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NOTIFIGACION - ARRENDAMIENTOTEMPORAL :

Correo
Personal certificad Aviso Otros
o

DIA : MES : ARO E

NOMBRE DEL JEFE DE -
NerES | SURLEY DE JESUS BOHORQUEZ ALVAREZ Jceouia | 98525381

Forma de
notifackén:

NUMERO FICHA O 46009

CARPETA

DIRECCION [ CARRERAZO #120A 945 CASA42 DE REFERENCIA |TEI._EFON08| 3113762247

BARRIO | PIEDRAS BLANCAS COMUNA | 90 |

REQUISITOSPARA ACCEDER INCUMPLIMIENTOY/O IMPEDIMENTOPARA
AL PROYECTO ACCEDER AL PROYECTO

IMPEDIMENTOY/O DOCUMENTOSPENDIENTESPARA LA
TIPO DE NOTIFICACION INCUMPLIMIENTOPARA CONTINUIDADEN EL PROYECTO
CONTINUAREN EL PROYECTO

TERMINACIKON DEL SDAT OTROS

Definitiva x Propia i g
TIPO DE EVACUACKHN  |Temporal Alquilada PERDIDA DE ENSERES ND
No tiene TENENCIA Prestada

Invadida

TIEMPO DE PERMANENCIAEN MEDELUN (En 1 56 ANDS

Ty — HACECUANTO: [

Sl
DESPLAZADO REGISTRADO NO

No [ DE DONDE I NO SABE

PERSONA QUE RECIBELA | CEDUL AI PARENTESCOCON
NOTIFICACION EL JEFE DE HOGAR

INFORMACION SUMINISTRADA - SUSTENTO JURIDICO - PLAZO OTORGADO

Se notifica de acuerdo al articulo 44 del decreto 0809 de 2024, se informa al grupo familiar , los requisitos para acceder al subsidio de
arriendo, debe aportar copia de su cedula y copia de los documentos de identidad del hogar, documentos que demuestrenla posesion de la
vivienda afectada, constanciadel tiempo de permanenciaque tiene el jefe de hogar en la ciudad, debe demostrar los ingresos de acuerdoa la
situacion econdmica del hogar, sl en el grupo familiar trabaja una persona y se encuentra laborando de manera formal, por lo tanto debe
aportar carta laboral debidamente diligenciada, sl labora de manera Independiente, debe aportar certificado de ingresos y TP del contador,
informar no recibe subsidio ni ayudas economicas, una vez sus documentos estén completos se recibe |a vivienda que va a tomar en
amriendo, de la cual debe aportar copia de |a cedula del propietario, ultimo impuesto predial y ultima cuenta de servicios cancelada. tiene plazo
hasta de 2 meses, en caso de no acceder en el tiempo establecido, se informa que, con ocasién de esta remisién, ya no podré acceder al
subsidio de arrendamiento, el valor maximo del subsidio es $ 581.777 se informa, ademas, que no puede disponer del inmueble, no debe
tener otras propiedades, nl debe ganar més de dos salarios minimos y los requisitos se deben cumplir durante el tiempo de permaneda en el
proyecto.Sino es posible notificar por cormeo certificado o en caso de ser necesario notifiar por aviso, el termino iniciara al finalizar el dia
siguiente al retiro del aviso. Si tiene alguna duda puede podran presentarse de forma personal a la direccion CRA. 40 #49-24, oficina 508,
horario de atencion: Lunes a jueves de 8:00ama 12:15y de 1:30 a 5:00 pm y viernes de 8:00ama 12:15 y 1:30 4:00 pm, en el distrito de
Medellin.

Expresamenteautorizome sean notificados al correo electronico los actos
2 i 1

ativosy en g toda fa inf: r lonada con el Proyecto de Ar | to Temporal, de conformidad a lo ordenadoen los

|nrﬂculo' 56 y 57 del Cadigo de Procedimiento Administrativoy de lo Contencioso Administrative,
INTER|

ESADO/A EN INGRESAR AL sl NO
PROYECTO

lombDre e quien realiza la notificacion Nombre del Deneficiano o inlug(anla
c.c.

La persona
saniegaa
firmar

Firma de testigoy cédula




