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1 NOTIFICACION •ARR!NOAMIENTO TEMPORAL "'"ª'°" 01 
............... HGHA,I~ 

--~·- ,AGWA 1 

Fom\a de 
nolllaclon 

Per1onat □ Correo 
cer11fiudo □ Avl10 □ Otro, □ 

OIA 
1 1 

MES 
1 1 

Mio 
1 1 

NOMBRE DEL JEFE OE HOGAR 
1 

flVlS l!CHAVARRIA VASQUEZ lctouLA 1 """" 
NUMERO FICHA O 

1 
,1111 

1 
CARPETA 

DIRECCION 1 CALLE JI AA 1 101 1 U INTERIOR ZU DE REFERENCIA PISO 1 1 
TELÉFONOS 1 

J117J187H 

BARRIO 
1 

SAN PABLO 
1 

COMUNA 
1 

10 
1 

D REQUISITOS PARA ACCEOl!R AL INCUMPLIMIENTO Y/0 IMPEDIMENTO PARA ACCEDER AL 
SUBSIDIO SUBSIDIO 

OOCUMl!NTOS PENDIENTES PAAA LA CONTINUIDAD CON EL 

IMPEDIMENTO Y/O INCUMPLIMIENTO D SUBSIDIO 
TIPO DE NOTIF1CACt0N 

PARA CONTINUAR EN EL SUBSIDIO 

OTROS 

TERMINACIÓN DEL SOAT 
1 1 

SI 1 PERDIDA DE ENSERES NO IX 

§ § Dtínllvl PrOj)ll 
TIPO DE EVACUACION Ttmpotll AJ~1d1 ZONA DE RIESGO SI X TENENCIA 

No- PrHlad• NO 1 
lnvtdidl 

TIEMPO DE PERMANENCIA EN MEDELLIN tEn a/101) 1 
U AÑOS 

SI 1 1 HACE CUANTO: 1 1 SI 

DESPLAZAOO REGISTRADO NO 

NO lx 1 DE DÓNDE 1 1 NO SABE 

PERSONA QUE RECIBE LA 

1 1 
CÉDULA 1 

1 
PARENTESCO CON El 

1 NOTlflCACION 
JEFE DE HOGAR 

rNFORMACION SUMINISTRADA· SUSTENTO JURIDICO. PI.AZO OTORGADO 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE LE INFORMA QUE. CONFORME A LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN LA FICHA TÉCNICA DE REMISIÓN Y 
EL ANÁLISIS EFECTUADO EN SU CASO. EL TIPO DE EVACUACIÓN DE LA VIVIENDA FUE CLASIFICADO COMO DEFINITIVA. Y LA CALIDAD DE 
TENENCIA DEL INMUEBLE CORRESPONDIA A ALQUILADA (MERO TENEDOR) SIN PERDIDA DE ENSERES 

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO DISTRITAL 885 DE 2025. PARTICULARMENTE EN SU ARTICULO 44, LA ATENCIÓN 
DEFINITIVA PARA HOGARES EN CALIDAD DE MEROS TENEDORES REQUIERE COMO CONDICIÓN ADICIONAL LA ACREDITACIÓN DE 
PÉRDIDA DE ENSERES, REQUISITO QUE NO SE EVIDENCIA EN SU CASO 

EN CONSECUENCIA, AL NO CUMPLIRSE LA TOTALIDAD DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA NORMA PARA ESTE TIPO DE ATENCIÓN. 
NO RESULTA PROCEDENTE LA CONTINUIDAD O ASIGNACIÓN DEL SUBSIDIO OISTRITAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL (SDAT) 

CAN\!.& ti'(, .. , dt t. V1f0t,,.,00ft pettcn.•l to"tlW\oCl:1 ~ nt• doCUf'tlt!\10 lti110t110 ti ll'\tt1wl0 $0NI dti Y,wle"Clt y ... abl\U d• Mtd•111n ·lhl'-'(0. (01" N,f 90001t. 41()1 ~,,, q~ r.co.C-. ,¡,.,,u""• .,., •. 1,,..,,t trt y ..-C.l'I"'' e ltfltt:,\ • 
l"!laflrljo e•~ dato, pt.nonat.L bu •111.cwuec.6n ..... h,t Mlocft•d-' y o.,nlt dt ,,ntnte, •ntM de Ft<,0 fflt' ''" '"'º"".l(tOn Ot~ft•l lt (1i,1tl fUp(0 l.bt• • -.otl,.f'lt,f .. .,...ntt "4•"'•'- •• ,... W'.Oft'l\0 1-CCIO ., 0t'H'"l'J Q...t , ... ,o I ,.,,,,..,'11, 

•-"' .-tpo,ulotl IN1ft\l\0 ........ 'V""" IOY 'º ., C.0"1•1\1do d• 1A po•oltlCt 0t PI0ttU,O'°I •• o,u,, oe•Httl n y I0t oe,~"O• • lC1 Q\lt tlT'IO I\U\O 

W•••~,_. 11i1t•rlr•,.. HM aelUK.N .. ti Mote ele~116ce 
... HlOI Nfft&-\htfl\hH V-~ 11n1ral '"' l, lnte,meu.11 rtla<M•-'• ~fl ti '"··"'· 061U1teJ ... a.,,.,...,_1.a1e 1•..-rll. .. &.eift .. rl'M4~ •Le.,., ... ,. H let 1rU< .. 1t1 H y $1 hl c•4~• 41 "eu41fflk11te M"""'bua1l,• , 4• te Ce,,¡1en,M11 4'..W,-l1\11U••· 

INTERE&ADO(A) EN INGRESAR COMO SI D NO D BENEFICIARIO(IAI 

Nombre dt qu~n ,ea.U.u la noUf1c•ctón Nombre dot benoflcl1ri(a) o lnlogranle 
e.e e.e. 

LA .,_"on1 □ 
•• nl.ga a 

firmar 

~v (,\ \e-ri u.~() Fln111 de tHll(JO y c.-u11 



1 COOtoO: ,-os-tt 

vt~IIÓN' 03 --- NOTIFICACION . AIUl!NOAMIENTO T!Ml'OIIAL 
,tCHA!I~ --~--
,A-:1 

Forma de P1,-on1I □ Correo □ Avl10 □ □ nolttaclón: t•r1lflcado Otro• 

OIA D MES 
1 1 

AllO 
1 1 

NOMBIIE DEL JEFE DE HOOAR 
1 

ELVIS ECHAVAIIIIIA VA90VEZ !c~DVLA 1 
U'4t4U 

NUMERO FICHA O 

1 
477)1 

1 
CARPETA 

Oll'tECCION CALLE 31 AA • 10t 112 INTEl'tlOII 2 U DE IIEFEIIENCIA PISO 1 l TELEFONOS 
1 

3111311118 

BARRIO 
1 

SAN PABLO 
1 

COMUNA 
1 

10 
1 

IIEOVISITOS PAIIA ACCEOEII Al D INCVMl'LIMll!NTO Y/O IMPEDIMENTO PAIIA ACCEOEII AL 

1 
IVBSIOIO IVHIOIO 

OOCVMENTOI l'EN01ENTEI l'AftA LA CONTINVIOAO CON !L 1 
TIPO DE NOTIFICACION IMPEDIMENTO VIO INCVMl'LIMIENTO D IUHIOtO 

PAIIA CONTINVAII EN El IVHIOIO 

OTftOS 
1 

TEl'tMINACIÓN DEL IOAT 
1 1 

PEIIOIDA DE ENSERES SI 
lx 1 NO 

DefnitNa § Propia 

~ 
TIPO DE EVACVACION Temporal TENENCIA Alquíl1d1 ZONA DE RIESGO SI IX 

No ttene Pr11t1d1 NO 1 
in.1did1 

TIEMPO DE PERMANENCIA EN MEDELLIN (En ellos) 
1 

UAIIIOI 

SI 1 1 HACE CUANTO: 1 1 SI 1 
OESPLAZAOO REGISTRADO NO 1 

NO !x 1 DE DONDE 1 NO SABE 1 

PERSONA OVE RECIBE LA 

1 
1 CEDULA 1 

1 
PARENTESCO CON EL NOTIFICACION 

JEFE DE HOGAR 

INFOftMACIÓN SUMINISTRADA. SUSTENTO JURIOICO • PLAZO OTORGADO 

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE LE INFORMA QUE, CONFORME A LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN LA FICHA TÉCNICA DE REMISIÓN Y 
EL ANÁLISIS EFECTUADO EN SU CASO, EL TIPO DE EVACUACIÓN DE LA VIVIENDA FUE CLASIFICADO COMO DEFINITIVA, Y LA CALIDAD DE 
TENENCIA DEL INMUEBLE CORRESPONDiA A ALQUILADA (MERO TENEDOR) SIN PERDIDA DE ENSERES. 

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO DISTRITAL 885 DE 2025, PARTICULARMENTE EN SU ARTICULO 44, LA ATENCIÓN 
DEFINITIVA PARA HOGARES EN CALIDAD DE MEROS TENEDORES REQUIERE COMO CONDICIÓN ADICIONAL LA ACREDITACIÓN DE 
PÉRDIDA DE ENSERES, REQUISITO QUE NO SE EVIDENCIA EN SU CASO. 

EN CONSECUENCIA, AL NO CUMPLIRSE LA TOTALIDAD DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA NORMA PARA ESTE TIPO DE ATENCIÓN, 
NO RESULTA PROCEDENTE LA CONTINUIDAD O ASIGNACIÓN DEL SUBSIDIO DISTRITAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL (SDAT). 
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--
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INTERESADO(-') EN INGRESAR COMO 
BENEFICIAAJO((A) SI D NO D 

Nombre de quien reallta 11 noutlcaclón Nombre dol bonoflclarl(o) o lntegr•nte 
e.e. e.e. 

Laparson•□ 
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