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SE REALIZA NOTIFICACIGN AL GRUPO FAMILIAR DE LOS DOCUMENT
DISTRITAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL, DEBE APORTAR COPIA DE SU CEDULA Y COPIA DE LOS DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL

HOGAR. DOCUMENTOS QUE DEMUESTREN LA RELAGION DE LA VIVIENDA CON RECOMENDACION DE EVACUACION Y EL GRUPO
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CERTIFICADO DE RESIDENCIA, DEBE DEMOSTRAR LOS INGRESOS DE ACUERDO A LA SITUACION ECONGOMICA DEL HOGAR.
A LA DIRECCION Cra. 40 #49-24, OFICINA 506, EN LA CIUDAD DE MEDELLIM.
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|SE LE INFORMA QUE EL TERMINO MAXIMO PARA ACLARAR LA SITUACION ES DE DOS (2) MESES CONTADOS A PARTIR DEL DIA
|SIGUIENTE AL RECIBO DE ESTA COMUNICACION, 51 ES POSIBLE NOTIFICAR POR CORREQ CERTIFICADO O EN CASO DE SER NECESARIO
\NOTIFICAR POR AVISQ. EL TERMING INICIARA AL FINALIZAR EL DIA SIGUIENTE AL RETIRO DEL AVISO, SO PENA DE INACTIVAR SU
| ATENCION EN EL SUBSIDIO DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL..SE LE RECUERDA QUE, EN CASO DE NO APORTAR LA DOCUMENTACION
|EN EL TERMING INDICADO, NO SERA POSIBLE SU POSTULAGION AL SUBSIDIO MUNICIPAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL
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