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NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR | ALBA NELLY VILLA VELEZ I CEDULA 43,280,009
- 48150
NUMERO FICHA O
CARPETA
DIRECCION | CALLE116 #11 79 DE REFERENCIA CASA 92 TELEFONOS | 3103776019
BARRIO [ PIEDRAS BLANCAS-3003 Icumu NA. [ %0 |
|REQUISITOS PARA ACCEDER INCUMPLIMIENTO Y/O IMPEDIMENTO PARA ACCEDER X
AL PROYECTO AL PROYECTO
IMPEDIMENTO Y/O DOCUMENTOS PENDIENTES PARA LA CONTINUIDAD EN
INCUMPLIMIENTO PARA EL PROYECTO
TIPO DENOTIFICAGION | .\ 1iNUAR EN EL PROYECTO
TERMINACION DEL SMAT OTROS
Definitiva X Propia X sl 1 X
TIPO DE EVAGUAGION Teio Aquiada PERDIDA DE ENSERES NO
i TENENCIA | —
No tiene Prestada
Invadida
TIEMPO DE PERMANENCIA EN MEDELLIN (En afos) | 2 Afios
DESPLAZADO REGISTRADO NO
N be o6noe s Nosase
PERSONA QUE RECIBE LA kD
ULA PARENTESCO CON EL
NOTIFICACION JEFE DE HOGAR

INFORMACION SUMINISTRADA - SUSTENTO JURIDICO - PLAZO OTORGADO

SE REALIZA ANALISIS DEL HOGAR REMITIDO EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA, HOGAR REMITIDO CON FICHA TECNICA'N® 1267324
FICHA SOCIAL: N* 46150 EN RADICADO ISVIMED: E4547 - HOGAR CONFORMADO POR 5 PERSONAS, REMITIDAS CON UNA
RECOMENDACION DE EVACUACION: DEFINITIVA, UNA TENENCIA DE LA VIVIENDA: POSESION, DANOS EN LA VIVIENDA: TOTAL, PERDIDA|
DE ENSERES: TOTAL — LLEVAN 2 ANOS EN LA VIVIENDA AFECTADA, Y 2 ANOS EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, PRESENTA CONDICION DE|
DESPLAZAMIENTO:SI - SE ENCUENTRA EN ZONA ALTO RIESGO: NO - SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 808 DE 2024, ACORDE
AL ARTICULOS 143 Y 42, NOTIFICAR POSIBLIE INCUMPLIMIENTO YA QUE EL JEFE DE HOGAR DEBERA CUMPLIR COMN UNA
PERMANENCIA MINIMA EN MEDELLIN DE 6 ANOS O DEMOSTRAR CALIDAD DE DESPLAZADO POR MEDIO DE CERTIFICADO DE]
RESIDENCIA EMITIDO POR LA SUBSECRETARIA DE SERVICIOS A LA CIUDADANIA O REGISTRO UNICO DE VICTIMAS POR
DESPLAZAMIENTO. LOS MISMOS PODRAN PRESENTARSE DE FORMA PERSONAL A LA DIRECCION Cra. 40 #49-24, OFICINA 508, EN LA
CIUDAD DE MEDELLIN, SE LE INFORMA QUE EL TERMINO MAXIMO PARA ACLARAR LA SITUACION ES DE DOS (2) MESES CONTADOS A|
PARTIR DEL DIA SIGUIENTE AL RECIBO DE ESTA COMUNICACION, §| ES POSIBLE NOTIFICAR POR CORREC CERTIFICADO O EN CASO
DE SER NECESARIO SE LE NOTIFICARA POR AVISO, EL TERMINO INICIARA AL FINALIZAR EL DIA SIGUIENTE AL RETIRO DEL AVISO, 50
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 MUNICIPAL DE
ARRENDAMIENTO TEMPORAL.

Con la entrega de la informacién personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hébitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte,

almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacién me fue solicitada y puesta de presente, antes de recolectar mi informacién personal, la

cudl acepto fibre y voluntariamente, Ademds, se me informd sobre ¢l derecho que tenge a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccién de
datos personales y los derechos a los que tengo acceso.

Expresamente autorize me sean notificados al correo electrénico los actos administrativos y en general toda la
informacidén relacionada con el Proyecto de Arrendamiento Temporal, de conformidad a lo ordenado en los articulos 56 y 57 del Cidigo de Procedimients Administrativa y de lo
Contencioso Administrativo,

INTERESADO/A EN INGRESAR AL 8l NO
PROYECTO

om| qulen real notifica jombre neficlario o integrante
C.C. c.c.

persona
se niega a
firmar

Firma de testigo y cédula
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