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SE NOTIFICA A LA SEfÍIORA SANORA MILENA JARAMILLO ROMAN DE LOS REQUISITOS PARA ACCEDER AL SUBSIDIO DISTRITAL DE ARRENOAMIENTO TEMPORAL 
• COPIA DE SU CEOULA Y COPIA OE LOS DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL GRUPO FAMILIAR 
- DOCUMENTOS QUE DEMUESTREN LA POSESIÓN DE LA VIVIENDA AFECTADA 
- CONSTANCIA DEL TIEMPO DE PERMANENCIA QUE TIENE EL JEFE DE HOGAR EN EL DISTRITO DE MEDELUN, ESTA CERTIFICACION DEBE SER EMITIDA POR LA ALCAL.OIA DE MEDELUN 
- DOCUMENTOS PAR.A VALIDAR LOS INGRESOS DE ACUERDO CON LA SIT\JACIÓN EC0NÓMICA DEL HOGA."l, POR LO OUE SE LE SOLICITA 
APORTAR EN CASO DE QUE SE ENCUENTRE VINCULADO LABORALMENTE DE MANERA FORMAR UNA CARTA LABORAL EN DONDE INDIQUE 
VALOR DEL SALARIO MENSUAL, TIPO DE CONTRATO, LABOR QUE DESEMPEflA Y FECHA DE INGRESO ADEMAS DEBE CONTENER LOS DATOS BASICOS DE LA EMPRESA Y ESTAR FIRMADA 
Y EN EL CASO DE QUE LABORE DE MANERA INFORMAL COMO INDEPENDIENTE DEBERA APORTAR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO 
OONOE LE INDIQUEN EL VALOR DE SUS INGRESOS MENSUALES Y LA LABOR QUE DESEMPE~ Y DEBE ANEXAR LA TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR 
SE LE INFORMA QUE EL TERMINO MAxlMO PARA ACLARAR LA SIT\JACIÓN ES DE 00S (2) MESES CONTADOS A PARTIR DEL olA SIGUIENTE AL 
RECIBO OE ESTA COMUNICACIÓN SI ES POSIBLE NOTIFICAR POR CORREO CERTIFICADO O EN CASO DE SER NECESARIO NOTIFICAR POR 
AVISO EL TERMINO INICIARA AL FINALIZAR EL ofA SIGUIENTE AL RETIRO DEL AVISO. SO PENA DE INACTIVAR SU ATENCIÓN EN EL SU8SI040 
DE ARRENDAMIENTO TEMPOAAL SE LE RECUERDA OUE, EN CASO DE NO APORTAR LA DOCUMENTACIÓN EN EL 'ftRMINO IN04CAOO. NO 
St:AA POSIBLE su FOSTULACléll AL SU03I~0 MU"ICIPAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL 
CR •o 11 •e 2o4 E04FICIO CENTRO AYACUCHO OFICINA 5011. HORARIO LUNES A JUEVES DE a 00 AMA 5 00 PM Y 'JIERNES DE 8 00 AMA 4 00 PM 
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I CORREO CERTIFICADO NACIONAL 2025 

Centro Operativo : IPV.BELEN cha Admisión: 
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Orden de servicio: echa Aprox Entrega: RA561712065CO 
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Nombre/ Raz6n Social: SOLUCION~S EN LOGISTICA Y SUMINISTROS SAS 

Dlreccl6n:CARRERA 40 # 49-24 OFI 506 EOIF CENTRO NIT/C.C/T.I: 
AYACUCHO 
Referencia: 

Cludad:MEOELLIN_ANTIOQUIA 

Te16fono:3023769812 

Depto:ANTIOOUIA 

Nombre/ Razón Social: SANORA MILENA JARAMILLO ROMAN 

Dlrecclón:CARRERA 49 A# 107 -160 INT 176 

Código Postal:050012218 

Código Operatlvo:3333450 

Causal Devoluciones: 

No reside 

No reclamado 
Desconocido 
.Dirección errada 

et) 
C1 C2 Cerrado 
N1 N2 No contactado C') 
FA Fallecido (f) 
AC Apartado Clausurado ~ FM Fuerza Mayor 

Firma nombre y/o HIio de quien recibe: Z 
Tel:3044629847 COdlgo Poatal:OSOOOl288 g:::::,vo:3333514 ~ 
Cluded:MEOELLIN_ANTIOQUIA - Depto:ANTIOQUIA e.e. Tel: Hora: w ANTIOOUIA 

Fecha de entrega: ,.,.._, 1 Peso Flslco(grs): 100 Dice Contener : Q LU 

PesoVolum6trlco(grs):O /. ~> ~'"° \tG,.Jc-_ WADl1trlb~~rº~rR'ALZATB > 
Peso Facturado(grs):100 L.J.: ____ Ul;;;;.. ____________ 

1 
. !J L, Q_ 

Valor Declarado:$0 "•m• ;uv1.,uMcN I v 

- - ----- 1 / - ~ -
Costo de maneJo:S0 

Valor Total:$10.250 COP 
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