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INFORMACION SUMNISTRADA - SULTENTD JURIDICO - PLAZO OTORGADO

SE NOTIFICA A LA SENORA SANDRA MILENA JARAMILLO ROMAN DE LOS REQUISITOS PARA ACCEDER AL SUBSIDIO DISTRITAL DE|
ARRENDAMIENTO TEMPORAL:

- COPIA DE SU CEDULA ¥ COPIA DE LOS DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL GRUPO FAMILIAR

DOCUMENTOS QUE DEMUESTREN LA POSESION DE LA VIVIENDA AFECTADA

- CONSTANCIA DEL TIEMPO DE PERMANENCIA QUE TIENE EL JEFE DE HOGAR EN EL DISTRITO DE MEDELLIN, ESTA CERTIFICACION DEBE SER|
EMITIDA POR LA ALCALDIA DE MEDELLIN

- DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INGRESOS DE ACUERDO COM LA SITUACION ECONOMICA DEL HOGAR, POR LO QUE SE LE SOLICITA|
APORTAR EN CAS0 DE QUE SE ENCUENTRE VINCULADO LABORALMENTE DE MANERA FORMAR LUNA CARTA LABORAL EN DONDE INDIQUE
VALDR DEL SALARIO MENSUUAL, TIPO DE CONTRATO, LABOR QUE DESEMPERA ¥ FECHA DE INGRESO ADEMAS DEBE CONTENER LOS DATOS
BASICOS DE LA EMPRESA Y ESTAR FIRMADA

¥ EN EL CASO DE QUE LABORE DE MANERA INFORMAL COMO INDEPENDIENTE DEBERA APORTAR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICE
DONDE LE INDIQUEN EL VALOR DE SUS INGRESOS MENSUALES ¥ LA LABOR QUE DESEMPERA Y DEBE ANEXAR LA TARJETA PROFESIONAL
DEL CONTADOR

SE LE INFORMA QUE EL TERMING MAXIMO PARA ACLARAR LA SITUACION ES DE DOS (2) MESES CONTADOS A PARTIR DEL Dla SIGLIENTE AL
RECABO DE ESTA COMUMICACION, SI ES POSIBLE NOTIFICAR POR CORREQ CERTIFICADO O EN CASC DE SER NECESARIO NOTIFICAR POR
AVISO, EL TERMING [MICIARA AL FINALIZAR EL DA SIGUENTE AL RETIRO DEL AVISO, 50 PENA DE INACTIVAR SU ATENGION EN EL SUBSIDIO|
DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL SE LE RECUERDA QUE, EN CASO DE NO APORTAR LA DOCUMENTACION EN EL TERMING INDICADO, NOJ
SeRA POUSIBLE SU FOSTULACISN AL SUBSIDIO MUMICIPAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL
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Mintic Concesion de Correod/

CORREO CERTIFICADO NACIONAL 2025

entro Operativo : PV.BELEN
Orden de servicio:

Nombra/ Razén Soclal: SOLUCIONES EN LOGISTICA Y SUMINISTROS SAS
Direccléon:CARRERA 40 # 43-24 OF| 506 EDIF CENTRO

fecha Admision: 08/05/20286 16:22:16
echa Aprox Entrega:  RRINLTPDFL]

NIT/IC.CIT.I:

HCHA R

RA561712065C0

Causal Devoluciones:

450

Peso Volumétrico(grs):0

Peso Facturado(grs): 100
Valor Declarado:$0

Valor Flete:$10.250
Costo de manejo:50

Velor Total:$10.250 COP
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Distribuidor:

WALTER ALZATE

RE |Rehusado cifcz Cerrado
AYACUCHO [NE|No existe N1[N2 No contactado
Referencia: Teléfono:3023769812 Cédigo Postal:050012218 EH No reside FA Fallecido
Cludad:MEDELLIN_ANTIOQUIA Depto:ANTIOQUIA Cédigo Operativo:3333450 INR|No raclam_ado AC Apartado Clausurado
IDE ] Desconocido FM Fuerza Mayor
(*8 Nombre/ Razén Social: SANDRA MILENA JARAMILLO ROMAN [ FHIDireccion errada
f".‘[ Direcclén:CARRERA 40 A # 107 -160 INT 176 Firma nombre y/o sello de qulen recibe:
©
= Tel:3044629847 Cédigo Postal:050001288 Codigo
: Operativo:3333514
bl Cludad:MEDELLIN_ANTIOQUIA - Depto:ANTIOQUIA v
[@Y ANTIOQUIA c.c. Tel: Hora:
PP Peso Fisico(grs): 100 |oice contener : Fecha de entrega:
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frincigal Bogota 0T Colombia Diagonal 7 G # 85 A 55 Bogots / weew A2 com ca Linea Nacional. 01B000 W 740 / Tel contacto: (ST1) 4772000 Min Transporte. Lic: de carga 000700 del 20 de maya de 2011/Nin IC. Res. Wensajerta Expresa 001967 de 9 septiembre del 2011

e
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