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INFORMAZIGON SUMINISTRADA - SUSTENTO JURIDICO - PLAZO OTORGADO

SE NOTIFICA AL GRUPO FAMILIAR: SE REALIZA ANALISIS DEL HOGAR ANDERSON WALENCIA LOAIZA REMITIDO EN EL MARCO DE LA
EMERGENCIA, FICHA TECMICAN® 126623 - FICHA SOCIAL: N* 46104 EN RADICADO ISVIMED:E 2764 - HOGAR CONFORMADO POR
TPERSONA , REMITIDAS CON UNA RECOMENDACION DE EVACUACION: DEFINITIVA, UMA TENENCIA DE LA VIVIENDA: ALQUILADA, DAROS
EN LA VIVIENDA: PARCIAL. PERDIDA DE ENSERES: NO AFECTADO - LLEVAN 3 ANOS EN LA VIVIENDA AFECTADA, ¥ 31 ANOS EN LA/
CIUDAD DE MEDELLIN, PRESENTA CONDICION DE DESPLAZAMIENTO: NO - 5E ENCUENTRA EM ZONA ALTO RIESGO: NO. - NOTIFICAR QUE
SU ATENCION NO PROCEDE, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO N* 808 DE 2024. SEGUN EL DECRETO EN SU ARTICULO 44.3;
INDICA QUE A LOS HOGARES QUE ACREDITEN COMO MEROS TENEDORES SOLO SERA PROCEDENTE SU ATSNCION, SOLO i SU
RECOMENDACION DE EVACUACION ES DEFINITIVA Y HAYA SUFRIDO PERDIDA DE ENSERES. DE NO SER POSIBLE NOTIFICACION POR)

CORREO CERTIFICADO, SE NOTIFICARA POR AVISO.
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