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ISVIMED - SUBDIRECCION POBLACIONAL

R mn
Senora
DORA LUZ ARROYAVE PALACIO
C.C. 32107645
Direccion: CLLE 108 N° 34 - 16
Medellin

Asunto: Cilacion para Notificacion Personal de la Resolucion N° 424 del 25 de
febrero de 2026

Por medio de la presente le informamos que dentro de los cinco (5) dias siguientes
al recibo de esta comunicacion, debe presentarse con su cedula de ciudadania, en

las instalaciones del operador del subsidio, ubicado en la Carrera 40 # 49 — 24,

Edificio Cenlro Ayacucho, oficina 506, Medellin. Horario de atencién: lunes a jueves de

8:00 A.M. a 12:30 P.M. y de 1:30 P.M. a 5:30P.M. y los viernes de 8:00 A.M. a 12:15P.M.
y de 1:30P.M. a 4:00 P.M.

Lo anterior con el fin de notificarle personalmente el contenido de la Resolucion N°
424 del 25 de febrero de 2026, ““Por medio de la cual se decreta la terminacion del
subsidio distrital de arrendamiento temporal -SDAT- al hogar, cuyo jefe es DORA
LUZ ARROYAVE PALACIO, identificado con cédula de ciudadania N° 32107645™.

En caso de no asistir dentro del término previsto, se procedera a notificarle por
aviso de conformidad con el articulo 69 del Cédigo Contencioso Administrativo.

Alentamenle,

—

CATALINA COLORADO MESA
Subdirectora Poblacional

é”'ZpZ’ZZ ""p{’l’a/Z

Elabord aniel Lo rb Revisé amel 6 nb Aniobis Catalina Colorado Mesa
Abogado Conlratisla Abogado Conlralisla Gukdi < ieraBakintlonal
ISVIMED ISVIMED ubdirectora Poblaciona
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2026-03-17 2026-03-17
08.19 54 08.15.3¢
. = O —
il | [4Ra- DORA LUZ ARROYAVE PALACIO [Guia No.
w J 4
Efoan N e[ 3518899200925
s Ty - - . | —
T w oi: CALLE 108 34 16 == —
= [Ciudad - Pais - e
j= |Ciudad - Pais: COD POS: 050002
oz [MEDELLIN ANTIOQUIA - COLOMBIA » IMEDELLIN ANTIOQUIA - COLOMBIA ﬂmU
Telelono Nit-CC-Cod: QO |Telefono: Nit-CC-Cod: .
4304310 900 014 480

Valor Declarado

uo

orcenlaje Seguro

S /VOLUMEN /| KILOS
0.9 Kilos

DICE CONTENER RADICADO 1266

CERTIPOSTAL

| :’auaa

uo

Otros Valores

$0

cido
usadg
ONguesTde
ODNo reclamado

ir. errada Valor Total
NOMBRE, FIRMA Y SELLO [FECHA / HORY 126-03-19 D+2 tros $900

REMITENTE-NOMBRE LEGIBLE-SELLO ° DESTINATARIO O PERSONA QUIEN REC JM - .

-

-

FICINA MEDELLIN
00 151 122 - 2

ALLE 32EE # 80C 14
438816/3438111
ERTIPOSTAL.COM
NFO@CERTIPOSTAL.COM

ES. 03682 DEL 10 DE SEPTIEMBRE D
ERTIPOSTAL SAS

IMPRESO POR FIVEPOSTAL [DOCUMENTO 24 HORAS [BOG]] ODS: 25326500925/ COD.IMP: 54448700925 USUARIO: JHON STEVEN MU?0Z DIAZ 3518899200925 CONSULTE SU ENVIO EN: CERTIPOSTAL.COM

ORIGEN DESTINO F/H IMPRESION F/H ADMISION
2026-03-17 2026-03-17
MEDELLIN ANTIOQUIA [MEDELLIN ANTIOQUIA 08-19 54 08-19-38

PARA'DORA LUZ ARROYAVE PALACIO

DE |[SVIMED
INFO@ISVIMED 00( cCO _ NA
CAD P 2"
| oi CALLE 108 34 16

pirr CALLE uwo # 75-240 (AN

Ciudad - Pais: COD POS: 050002
MEDELLIN ANTIOQUIA - COLOMBIA

Nit-CC-Cod

Ciudad - Pais g

MEDELLIN ANTIOQUIA - COLOMBIA

Nit-CC-Cod: __
900 014 480

REMITENTE
DESTINATARIQ

Telefono:

Telelono.

4304310

DICE CONTENER. ﬂ)O_OHuIO 1266 “J O Om_m PESO /VOLUMEN / KILOS | Valor Declarado
Ny O Sobre 0.5 Kilos uo
3" O ?macmno 1 Unidades

O Otro

DESTINATARIO O PERSONA QUIEN RECIBE Otros Valores
$0

REMITENTE-NOMBRE Pmﬂ_mrh-vmg . ODesconocido

- ORehusado

o ONo reside Flete
ONo reclamado $900
ODir. errada Valor Total

$900
IMPRESO POR FIVEPOSTAL [DOCUMENTO 24 HORAS [BOG]] ODS: 25326500925/ COD.IMP: 54448700925 USUARIO: JHON STEVEN MU70Z DIAZ 3518899200925 CONSULTE SU ENVIO EN

OOtros

NOMBRE, FIRMA Y SELLO |FECHA /HORA) Eta: 2026-03-19 D+2

I

Guia zo

3518899200925

P

CERTIPOSTAL

FICINA MEDELLIN
00 151 122 -2

ALLE 32EE # 80C 14
438816/3438111
ERTIPOSTAL.COM
NFO@CERTIPOSTAL.COM

ES. 03682 DEL 10 DE SEPTIEMBRE D
ERTIPOSTAL SAS
CERTIPOSTAL COM
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