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NOMEIIO l'ICMA O D CAAPUA 

DIRl!CCION ¡ucrOR llllli.111.YAI. VIA lA ~ l"Oft !l VINTIADtlN> AH~ T!WONOI 130f771ffll 

IAMIO ILA•~ ¡co11UNA 1 
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D MOIAttTOI ,,MA ACCIDIII M. INCUllll'LIIIIUfTO Y/O IWl!ClllftHTO ,,MA ACCIDIII Al 
l'ftOYl!CTO ,,ltOY!CTO 

OOCUIIIMOI P'INlll!NTII ,,/JN. LA COffTINUll)AI) l!N l!L 

IIIINDIMENTO Y/O INCUIIPLMIIITI> D ""°"1CTO 
TP0 DI! N01'1'1CAC:10N 

P,MA CONTIIIUAII EN EL l'ftOYECTO 
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SI 
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TIEMPO DE '8UWENCIA EN IIEDELLIN (En al!M) 111 

.. 1 1 HACECUMTO: 1 1 11 
DUl"I.AZADO MGIITIWIO NO 

NO 1 1 DI! DONO! [ 1 NO ■Me 

PERSONA QUE IWaBE LA 

1 1 cúJlA 1 1 
P,NtE'fTHCO CON !l 

NOTlflCAClóN Jif"E DE HOGAII 

INFORMAaON IUIIIIIISTRADA. SUSTENTO JURlnlco. PI.AZO OTORGADO 
SE REALIZA NOTIFICACIÓN AL GRUPO FAMILIAR DE LOS DOCUMENTOS PARA CONTINUAR CON SU POSTULACIÓN Af.. 
SUBSIDIO DISTRITAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL, DEBE APORTAR COPIA DE SU CEDULA Y COPIA DE LOS 
DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL HOGAR, DOCUMENTOS QUE DEMUESTREN LA RELACIÓN DE LA VIVlENDA CON 
RECOMENDACIÓN DE EVACUACIÓN Y EL GRUPO FAMILIAR, CONSTANCIA DEL TIEMPO DE PERMANENCIA QUE TIENE EL 
JEFE DE HOGAR EN El DISTRITO DE MEDELLIN POR MEDIO DEL CERTIFICADO DE RESIDENCIA, DEBE DEMOSTRAR LOS 
INGRESOS DE ACUERDO A LA SITUACIÓN ECONÓMICA DEL HOJAR. 
LOS MISMOS PODRÁN PRESENTARSE DE FORMA PERSON".L A LA DIRECCIÓN Cra. 40 #49-24, OFICINA 506, EN LA 
CIUDAD DE MEDELLIN. 1 , 

SE LE INFORMA QUE EL TERMINO MÁXIMO PARA ACLARAR L.P SITUACIÓN ES DE DOS (2) MESES CONTADOS A PARTIR 
DEL DIA SIGUIENTE AL RECIBO DE ESTA COMUNICACIÓN, SI ES POSIBLE NOTIFICAR PO~ CORREO CERTIFICADO O EN 
CASO DE SER NECESARIO NOTIFICAR POR AVISO, EL TERMINO INICIARA AL FINALIZAR EL DIA SIGUIENTE Al RETIRO 
DEL AVISO, SO PENA DE INACTIVAR SU ATENCIÓN EN EL SUBSIDIO DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL. SE LE RECUERDA 
QUE, EN CASO DE NO APORTAR LA DOCUMENTACIÓN EN EL ltRMINO INDICADO, NO SERA POSIBLE SU POSTULACIÓN 
AL SUBSIDIO MUNICIPAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL, 
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Orden de servicio: Focha AprolC Entre a: , RA55251159SCO 
1 

1 

' • 

Nombre/ Razón Soda 1: SOLUCIONES EN LOGISTICA Y SUMINISTROS SAS 

Olrecclón:CARRERA 40 # 49-24 OFI !>06 EOIF CENTRO NIT/C.C/T.I: 
AYACUCHO 

Referencia: 

Cludad:MEDELLIN_ANTIOQUIA 

Teléfono:3023769812 

Depto:ANTIOOUIA 

Código Postal: 

Código Operatlvo:3333000 

C 1 C2 Cerraao 
N2 No contactaao 

_...__., Fallec:do 

Apartado Clausurado 
Fusrza Mayor 

~ 
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(") 
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Nombre/ Razón Socia!: LUZ ELENA GAR{ 'IA DE LONDOÑO 

Olrecclón:SECTOR MURRAPAL VIA LA Ft ISOLA POR EL VENTIADERO 

Tel:3007768909 Código Postal: Código Z 
Firma nombre y/o sello de quien recibe: 

o 
o 
o 

• 
Cludad:MEDELLIN_AN"'UQQUIA · f Depto:ANTIOQUIA Operallvo:3333000 W I l r 

• ANTIOOUIA r-". 1 C C T ,. H 
I t.. . • •. ora: ~ , 

- Peso Flslco(grs):100 Dice Contener: Fecha de entrega: W U.\ 

1 ~ Peso Volumétrlco(grs):O Distribuidor: ---------- aJ e__ 
Peso Facturado(grs}:100 e , • • (.) 

Valor Oeclarado:SO t----------------------' C.C. "Ú VClefJ--l > Ü 
Valor Flete:$10.250 Observaciones del cliente :OC TOS Gestión de entrega: ()-- 9 
Costo de manejo:SO [!!IJ ÚV !2do! ~ 
ValorTotal:S10.250COP -nv PlU1'.1f'!D-IU ~ . --. --- -• ·-· ---.. -· ----- --·-g__LEfJJ 2G;, 
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Printipal Bogota OC Colombia O,agonal 2S G # 95 A 55 8oyo1a / www 4-72-coni co linea Nac10nal Ol 8000 111 ?ID/ lel contacto (571) 47?2000 M111 Transporte. lic de ca111a 0002110 del 211 de mayo de 21111/Min IIC Re~ 
O usuano llera e,presa constancia ~ue hr,o co11ociniie1110 del contrato quese encuerera publicado en la pagma_web. 4-7? tratar-as~~ datos personales para probar la entrega del en,10 Para e¡ercer algtJ11 recl. 
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