CO00 o8|
VRGN 03
: racna wedaue
PhGmA |
Carren iro!
cartfesdo Aviso "
o [ ] w ]
NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR L JOSEFINA GREGORIA ECHEVERAM DE HUSEIN |l:lm |— 2040019
NUMERO FICHA O
CARPETA s
(RECCION || CARRERAJI A 04 108 INT 120 l TELEFONOS [ 3017TTTHOZ - ITIEINT
BARRIO I ORENTE212 T COMUNA { 00 MANRIQUE _]
REQUISITOS PARA ACCEDER AL INCUMPLIMIENTO ¥IO IMPECIMENTO PARA ACCEDER AL
B0 2 BUBSIDIO

DOCUMENTOS PENDIENTES PARA LA CONTINUNDAD CON EL
BUBSIDIO

TIPO DE NOTIFICACKN IMPEDIMENTD Y20 NCUI
PARA CONTINUAR EN EL SUBSIDIO

oTROS

et —

£
PERDIDA DE ENSERES ol E
X Proga X 5 ]
TIPD DE EVACUACKON Tamporn! Hicpsaca ZONA DE RIESGO E
No tare b o= No |
et
TIEMPO DE PERMANENCIA EN MEDELLIN (En ahos) [ 0
s .
DESPLAZAGO REGISTRADD no
w 3] o€ DoNDE s | N A
worrcacon | JOSEEINA GREGORIA ECHEVERRIA DE nulem—l ctoua 5043619 I PARENTEDCO CON EL I JRPEOEHDIAR
JEFE DE HOGAR

+BUBTENTD JURIDICO - PLAZO ©

SE CONTACTA Y SE WO iCA SOBRE L0S REQUIS 0B OUE OEBE APORTAR PARA ACCEDLR AL BENEFICIO DE ARRERDAMENTD TEUPORAL LE INDICA GUE DEBE AFORTAR

| DOCUMENTOS DE IDENTICAD DEL ORUPT FAMLUR

DOCUMENTOB GUE ACREDITAN TENEMCIA DE LA CASA TALES COMO ESCRITURA COMPRAVENTA. PROMESA DE COMPRAVENTA, CERTIICADO DE LBERTAD ¥ TRADICION
MRUESTO PREDIAL DECLARACION EXTRAPROCESAL INSTALCAON DE EERWVICOS PUBLICOS. TODOS ELLOS CON FECHA ANTERIOR AL EVENTO

CERTIFICADO DE SESIDENCIA EMTDI0 POR LA SUBSECRETARIA O SERVIGIOS ALAC PARA D A 1A) A NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR

INGRESOS DEL HOGAR CARTA LABORAL CERTIFICADO DE NGRESOS ¥ TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR. O CARTA SIMPLE DE AYUDA ECONGANCA

REG/STRO UHICO DE VIC TWIAS EN CASD DE APLICAR

EL TIEMPO PARA APORTAR ESTOS DOCUMENTOS GUE SERAN DE DOB MESES. EN CASO DE MO MACERLO DURANTE £5TE TIEUPO HO POORA POSTULARSE AL SUBSITNG MUNESAL
D ARRENDAMENTO TEMPORAL CON LA FICHA ACTUAL

LUGARES PARA EMTREQA DE DOCUMENTOS

CARRERA 4D M 48 - 24 EDFICIO CENTRO AYACUCHD DFICHA 508

CORAED ELECTRONCO JOCUMENTOS SDAT@ISVIMED GOV CO

UNEAWHATSAPP. 3302588804

TELEFONO FIJO. 8044203050 £XT 1001 + 1000 - 1008

HORARIOS DE ATENCKIN DELUNES A JVEVES ENTRELAS 800 AM A 1218 Y01 30P M ASD0R M v VIERNES ENTRELASBODAN A1215Y 01 2P W A400PY

Com Lo anbings de S04 e Mot SVIALED L 10 900 00 800D Bata 1t ket 1, BUTREAS wik TEBEE § A 4 AT #
e LT s VIS & g wands. A PN el s AT o e AT LR G0 B PR 8 Conister e
# porial oel o uontsrags de e dinms Parnalyt g ion dmcwiiy 8 g LD Wi
pr e (™ y von ol biskaldin Dutritel de

A Tomparal e My e Canteniane
INTERESADO[A) EN INGRESAR COMO [ NO
BENEFICIARIOA)
"Hombre 8 quien oAkl (8 noticackn Hombes dul Benetciaria] 8 Sieg anis
ee
La paraons
(LT
Retmiar

\ W c\o Fima e erigo y codits J
~J



- A

E S 8 I Minte Concasdn ae Correo/

5 S
o3 F ;c:; <no | CORREOQ CERTIFICADO NACIONAL 2025 } l ‘
< 23 23 - 2 | entro Operativo : oV BELEN Fecha Admision: 1710712026 1411 57
bl - g5 2'0 N § | Orden de serviclo: Fecha Aprox Entrega:  PAIGIIPIPE RA568276585C0

i a8z — e S
= a!' H LL zE3 0 o | Bull Nombre/ Razén Soclal: SOLUCIONES EN LOGISTICA Y SUMINISTROS SAS Causal Devoluciones:
ZE: CgWlg5@ (=8 Direcclén:CARRERA 40 # 4924 OF| 506 EDIF CENTRO NITIC.CIT.I: Re |Renusado Cerrado M O
e =3 o .2 @ .
* %0 SED4D 2 | bl AYACUCHO No existe No contactaco m ln
&3 \ a g s ‘t Qo l £ Referencia: Teléfono:3023769812 Codigo Postal:050012218 (NS|No reside Fallecido ' C()
Nt = g (08 Ciudad:MEDELLIN_ANTIOQUIA {ANTIOQUL =\
CR < ] % 3 Y DELLIN_ 1oQ Depto:ANTIOQUIA Cédigo Operativo3333450 \iRINo reclamado Apanado Clausurado o‘) v
St « &% | (P esconocido Fuerza Mayor
2% £ f, o E a ' (o8 Nombre/ Razén Soclal: JOSEFINA GREGORIA ECHEVERRIA DE HUSEIN l' Diteccidn errada
e -9 - 2 [
; : = ; s -5 E,gi_z | }f‘% Direcclén:CARRERA 31 A # B4 -188 INT 136 MANRIQUE Firma nombre y/o selio de qulen recibe:
c S0 €EL2393° X Z
$2¢ =cloouuw B= Tel:3017776023 Cédigo Postal:050005843 Cédigo g w
' 3 —— Fl  Cludad:MEDELLIN_ANTIOQUIA - Depto:ANTIOQUIA Operativo.3333475 =
¥ ¥ Fucs | [&] ANTIOQUIA i [ Tet: Hora: - =
é g % E g g i Peso Fisico(grs): 100 \\\"\\Q che Contenar Fecha de entrega: LL] LS
H fi 2 _;: % Lok Peso Voluméldco(gl‘l) ?“ ‘\“ Distribuidor: DE Cfl =
e 2 B cengo | Peso Factura m}l 0 18 3
7 o e 8 > 0
- = B 0 03 ] Valor Declar: 1 D. O
g : C 'E =t 0 lg i Valor Fiete:510.7 c o rvacl nes del cliente :JOCUMENITO Gestion de enlend CE
S - FE T G- o
83 i 227 [s) S Costo de manejo: 3\3 . ‘\““ (@)
Lé f (8] =52 7 ]‘,3} ~ | M Valor Total:$10.750 COP 3 =
$ § = o 4

¥ gxgdon |

oy gy e

T

a0 29 g -

% L Eat |

SVqgSeE

e U c2%

200" ‘

32:2:28. 503333475RA568276585 N

sal233 | Procipa Bugda O Cloriva iagone! 756 £ 55AS5 Boges / e & 7cm o i Nacioral meummmna contct (ST 4772000 M mwut-cdemamwmhmhmf'ﬂ‘uﬂwmim“‘3**9““‘

Usiarm Geja

EIpress canstanca que tuvn ronocimiento del contratn quese encusatra publicado enla pegna weh 4 'ﬂlmwméan personales para probar 1a entreqa del envia. Para merter 2igle reclama: servenalidiented \ Tloomm Pany :smsr B r'cucz de




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Document","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}



