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DIA o 1 MU 
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NOMIIRE DEl JEFE DE HOOAR [ 1 
71.718.495 

JUAN DAIRON ROJAS LONDOÑO JctDULA 

G NÜMEIIO FICHA O 
CARPETA 

DIRECCIÓN [ CARRERA 75 A # 94 109 lrutrONo 
31026ne21. 3192413229 

BARRIO 
1 SAN MARTIN DE PORRES 

JcoMUNA 1 6 • DOCE DE OCTUBRE 1 

REQ\JISITOS 'ARA ACCEDER Al D INCUMf'LIMll!NTO Y/O IIIW'EDIMENTO PAAA ACCEDER AL 

1 PROYECTO 
PROYECTO 

T1l'O DE NOTW'ICACION IWEl>MNTO YIO INCUWLIMlfNTOD 
DOCUMENTOS PENDIENTES PAl'.A LA CONTINUIDAD EN EL 

1 PARA CONTINUAR EN El 'AOYECTO 
PROYECTO 

TUIMINACION DEL IMAT 

D 

OTROS 
1 

TPO DE EIIACUACION 
O.llnti,a § Propio 

1 
l< 

1 
SI 1 X 

To""""'8f Alquloda 
PERDIDA DE ENSERES NO 1 

Notieno TENENCIA 
Pr-, __ 

1 1 
TEMPO DE PERMANENCIA EN Ml!DU.LIN (En -1 1 50AÑOS 

1 1 11 HACE CUANTO: 1 l 1 DEll'LAZADO SI 

1 1 
REGISTRADO NO 1 

NO X DE DÓNDE 1 l 1 NOSAIIE 

1 
PERSONA QUE RECIBE LA 

1 ctouu. 1 
1 

NOTFICACION 
JUAN DAIRON ROJAS LONDOÑO 71,718,495 PARENTESCO CON EL 

1 
JEFE DE HOGAR 

JEFE DE HOGAR 

.. FORMACION SIJ-TIIAl>A -IUITENTO JURIDICO -l'UIZO OTORGADO 

SE NOTIFICA Al SEfilOR JUAN DAIRON ROJAS LONOOÑO DE LOS REQUISITOS PARA ACCEDER AL SUBSIDIO DISTRIT TEMPORAL: AL DE ARRENDAMIENTO 

. COPIA DE SU CEDULA Y COPIA DE LOS DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL GRUPO FAMILIAR 

. DOCUMENTOS QUE DEMUESTREN LA POSESION DE LA VIVIENDA AFECTADA 

. CONSTANCIA 0EL TIEMPO DE PERMANENCIA QUE TIENE EL JEFE DE HOGAR EN EL DISTRITO DE MEDELLIN ESTA 
EMITIDA POR LA ALCALOIA DE MEDELUN. ' CERTIFICACION DEBE SER 
. DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INGRESOS DE ACUERDO CON LA SITUACIÓN ECONóMICA DEL HOGAR PO 
APORTAR EN CASO DE QUE SE ENCUENTRE VINCULADO LABORALMENTE DE MANERA FORMAR UNA CARTA LA:a LO QUE SE LE SOLICITA 
VALOR DEL SAi.ARiO MENSUAL, TIPO DE CONTRATO, LABOR QUE DESEMPEÑA Y FECHA DE INGRESO ADEMAS DEB RAL EN DONDE INDIQUE 
BASICOS DE LA EMPRESA Y ESTAR FIRMADA E CONTENER LOS DATOS 
y EN EL CASO DE QUE LABORE DE MANERA INFORMAL COMO INDEPEN~IENTE DEBERA APORTAR CERTIFICADO 
DONDE LE INDIQUEN EL VALOR DE SUS INGRESOS MENSUALES Y LA LABOR QUE DESEMPEÑA y DEBE ANEXAR POR CONTADQR PUBLICO 
DEL CONTADOR LA TARJETA PROFESIONAL 
SE LE INFORMA QUE EL TERMINO MAxJMO PARA ACLARAR LA SITUACION ES DE DOS (2) MESES CONTADOS A 
RECIBO OE ESTA COMUNICACION, 61 ES POSIBLE NOTIFICAR POR CORREO CERTIFICADO o EN CASO DE PARTIR DEL DIA SIGUIENTE AL 
AVISO, EL TERMINO INICIARA AL FINALIZAR EL olA SIGUIENTE AL RETIRO DeL AVISO, so PENA DE INACTiv:::uNECESARIO NOTIFICAR POR 
DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL. SE LE RECUERDA QUE, EN CASO DE NO APORTAR LA DOCUMENTACIÓN E ATENCION EN EL SUBSIDIO 
SERÁ POSIBLE SU POSTULACIÓN AL SUBSIDIO MUNICIPAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL. N EL TÉRMINO INDICADO, NO 
CR 40 # 4¡¡ 24 EDIFICIO CENTRO AYACUCHO OFICINA 5011, HORARIO LUNES A JUEVES DE 8:00 AMA 5:00 PM 

y VIERNES DE 8:00 AM A 4.00 PM 
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Fecha Adml~lon· 

Fecha Aprox Entrega· 

• 
08/05/2028 16:22 18 

11/05/2026 
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N~mbre/ Ruón Social: SOLUCIONES EN LOGISTICA Y SUMINISTROS SAS 

D1,-clón:CARRERA 40 # 49-24 OFI 506 EDIF CENTRO NIT/C.CIT.I: 

Causal Devoluciones: 

AYACUCHO 

Rmrancla: 

Cludad:MEDELLIN_ANTIOOUIA 

Tal6fono:3023769812 

Dapto:ANTIOQUIA 

Código Poatal:050012218 I¡ª"" C6digo Oparatlvo:3333450 

---------------~-~~~------------~ Desconocido 
Nombr9/ Ruón Social: JUAN DAIRON ROJAS LONDOÑO Olrecclón errada 

FA 
AC 
FM 

Cerrado 
No contactado 

FallecrdO 

Apartado Clauautado 
Fuerza Mayor 

Dlr9CCl6n:CARRERA 75 A# 94-109 Firma nombra y/o MIio da quien recibe: 

Tel:3102677827 

CluGad:MEDELI.IN ANTIOQUIA -
ANTl001JIA -

Valor Declarado:$0 

Valor Flate:S10.250 

Coato da manejo:$0 

Valor Total:S10.250 COP 

Código Poatal:050042528 

Dapto:ANTIOOUIA 

C6dlgo 
Oparatlvo:3333504 

Obaarveclonea del clienta :DOCUMENTO 

~M-

e.e. Tal: 

Facha da entrega: 

Distribuidor: 

ll l l ll l l l llll l l ll 11111111111111111 
33334583333584RA561712883CO 

Hora: 
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