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REQUISTOS PARA ACCEDER AL NCUMPLIMIENTO YO AL
FROYECTO x pROYECTO
DOCUMENTOS PEMDIENTES PARA LA CONTINUIDAD EN EL
TIPO DE MOTIFICACION IMPECIMENTO Y10 (NG MPLIMIENTO| PROYECTO

FARA CONTINUAR EM EL PROYECTD]
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s O e (] "
DESPLAZADO REGIS TRADD NO
w K] o¢ oonoe e wossse [
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== : I l J e noam :

ARIDICO - PLAZO OTORGADD

SE NOTIFICA AL GRUPO FAMILIAR, LOS REQUISITOS PARA ACCEDER AL SUBSIDIO DISTRITAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL:
DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL GRUPO FAMILIAR, QOCUMENTO@ QUE ACREDITAN TENENCIA DE LA VIVIENDA: TALES COMO,
ESCRITURA O CERTIFICADD DE LIBERTAD Y TRADICION, IMPUESTO PREDIAL, COMPRAVENTA, PROMESA DE COMPRAVENTA,
DECLARACION EXTRAPROCESAL E INSTALCION DE SERVICOS PUBLICOS, LOS DOCUMENTOS QUE APORTE DEBEN TENER FECHA
ANTERIOR AL EVENTO DE EVACUAGION. GERTIFICADO DE RESIDENCIA EMITIDO POR LA SUBSECRETARIA DE SERVICIOS A LA|
CIUDADANIA (PARA DEMOSTRAR PERMANENCIA) A NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR. INGRESOS DEL HOGAR: CARTA LABORAL SI ES|
EMPLEADO, CERTIFICADO DE INGRESOS Y TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR S| SON INDEPENDIENTES, O CARTA SIMPLE DE
A¥UDA ECONOMICA QUE LE PROPORCIONEN OTRAS PERSONAS AL HOGAR. REGISTRO UNICO DE VICTIMAS EN CASO DE APLICAR. SE
LE INDICA QUE TIENEN EL TERMINO DE DOS MESES PARA APORTAR LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS DESDE QUE SE SURTA LA
NOTIFICACION, 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 TERMINO INDICADO, NO SERA POSIBLE SU POSTULACION AL SUBSIDIO DISTRITAL
DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL. DE NO SER POSIBLE NOTIFICAR POR CORREO CERTIFICADO, SE NOTIFICARA POR AVISO.

¥ mdeilin AVIMID- con W1 §00 014 480-3, wracene, ar -
. ro— -

g e ik Sancn perioraies Exia

™
porisl del o A rp———— o

—— W o [ 1]

Nomiwe de guisn realiis la notific scidn

Nambie del bansficiario o inlegs ante
[E-5

La parsond
8 ndega a
Arenas

Firma da lestiga y choua




Sarvicion Posisien Noslensies S.A NIt 5005829170 DG 2SS @ PS ASY

Atoneibn al vauste! (ST-1) STT2000 - 1 $960 111 110 - sorvicienaliontags 7Y som o9

3

Mintie Conscsuién de Corres

=

Nombro/ Ruzén Socist  SAUL QUINTERO DAVILA  Nesbes Ruzin Socisl SOLICIONES EX LOGST.CAY SUNINSTROS S

ISR B OR W1 W G0 AACH

MEDELLIN_ANTIOQU/|.a

ente: ANTIOQUILA

o
=

Ciudad

CRRBUNALBC .8 W DIUUNODSIERLUN  Diveseidn:
Cludmd:z MEDELLN_ANTIOQUIA- ANTIOQUIA

Direccién

Departam,

ANTIOQUIA
Cedige pestal: ‘I-Co‘.o pestsk OS001 221‘:%
RAS49922454

Departamentes:
Fecha sdminién:

Ernvie

22N272025 13.04:25

2211212025 13:04:25
231272028

Focha Admisién:
Facha Apm: Entrega

|

NDM MH Boclal: SOLUCIONES EN LOGIBTICA Y lUMNiSTRO! BAS

Dirscelén:CARRERA 40 # 49-24 OF| 508 EDIF CENTRO NITIC.CTE

AYACUCHO

Reforencla: Telétone:3023766812 Cédigo Postsl:050012218
Cludad:MEDELLIN_ANTIOQUIA Depto:ANTIOQUIA . 5 fvo: 1333485

Causal Devoluciones:

Nombre/ Razdn Sociel: SBAUL QUINTERO DAVILA
Direccién:CARRERA 18 A 59 C - 48 INT 124 LLANADITAS 808 VILLA HERMOSA

il

RA549922454C0

i1 3
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No contactado

Falleciao

Apartado Clausurado
Fuerzs Mayor

485

Flrma nombre ylo sello de quien recibe:

Costo de manejo:$0
Valor Total:$10.250 COP

Tel:3014584788 Cédigo Postal: Cédige
Cludad:MEDELLIN_ANTIOQUIA - Depto:ANTIOQUIA
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g Peso Yolumétrico(gre):0 Distribuidor:
: Peso Facturado{gra): 100
8 Valor Declarado:$0 W=
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