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NOTIFICACION - ARRENDA
- ENDAMIENTO TEMPORAL P
T PAGINA: 1
Forma de Patsonal Correo
certificada Aviso Otros
NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR |Lu!s FERNANDO VASQUEZ ARENAS lcf:Duu\ I?WH?M

NUMERD FICHA O

CARPETA 471021
(s ON |CJ\RREHA 548 #10B SUR 18 1 TELEFONOS 3203548043 - 320TITE484
BARRIO IUI COLINA ICOMUNA | 15 l
REQUISITOS PARA ACCEDER AL X INCUMPLIMIENTO Y/O IMPEDIMENTS PARA ACCEDER AL
PROYECTO PROYECTO

DOCUMENTOS PENDIENTES PARA LA CONTINUIDAD EN EL

TIPQ DE NOTIFICACION IMPEDIMENTO Y/Q INCUMPLIMIENTO PROYECTO
PARA COMTINUAR EN EL PROYECTO

1ERMINACION DEL SMAT OTROS
Definitiva Propia X 1] X
TIPO DE EVACUACIGN Temporal X Alcullada PERDIDA DE ENSERES o E
TENENCIA
No tiene Prestada
Invadida
TIEMPO DE PERMANENCIA EN MEDELLIN (En afios) |e.s AROS
] HACE CUANTO: Bt s
DESPLAZADO REGISTRADO NO
w ] OE DONDE [ TR RN | wo sAsE
PERSOMA QUE RECIBE LA CEDULA PARENTESCO CON EL
NOTIFICACION JEFE DE HOGAR
INFORMACION SUMINISTRADA - TO JURIDICO - PLAZO OTORGADO

SE REALIZA NOTIFICACION AL GRUPO FAMILIAR DE LOS DOCUMENTOS PARA CONTINUAR CON SU POSTULACION AL
SUBSIDIO DISTRITAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL, DEBE APORTAR COPIA DE SU CEDULA Y COPIA DE LOS
DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL HOGAR, DOCUMENTOS QUE DEMUESTREN LA RELACION DE LA VIVIENDA CON
RECOMENDACION DE EVACUACION Y EL GRUPO FAMILIAR, CONSTANCIA DEL TIEMPO DE PERMANENCIA QUE TIENE EL
JEFE DE HOGAR EN EL DISTRITO DE MEDELLIN POR MEDIO DEL CERTIFICADO DE RESIDENC'A, DEBE DEMOSTRAR LOS
INGRESOS DE ACUERDO A LA SITUACION ECONOMICA DEL HOGAR.

LOS MISMOS PODRAN PRESENTARSE DE FORMA PERSONAL A LA DIRECCION Cra. 40 #49-24, OFICINA 506, 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, S| ES POSIBLE NOTIFICAR POR CORREQ CERTIFICADO O EN
CASO DE SER NECESARIO NOTIFICAR POR AVISO, EL TERMINO INICIARA AL FINALIZAR EL Dix SIGUIENTE AL RETIRO DEL
AVISO, SO PENA DE INACTIVAR SU ATENCION EN EL SUBSIDIO DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL. SE LE RECUERDA QUE,
EN CASO DE NO APORTAR LA DOCUMENTACION EN EL TERMINC INDICADO, NO SERA POSIBLE SU POSTULACION AL
SUBSIDIO MUNICIPAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL.

Con la entrega de la infarmacidn personal contenida en este documenta autoriin al Instituto Soclal de Wivlenda y Hibitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 300.014.430-8, para que recolecte, simacene, use, transfiera y encangue a tesceros el

manejo de m datos personales, Exta autorizacion me fue sobichads v puesta de presente, antes de recolectar mid infarmacion persanal, la cusl acepto ¥ Adermds, s me inf sobre o derecho que tengo & consultar,
&n &l portal del Instituto £n die la politica de #hn de dator ¥ bt derechos & los que tengo acoeso,
wizs me sean netifi al eor fos netos ¥ on general toda ln con ¢l Proyects de
Temporal, da los artieulos 56 y 57 de Proced| tive y di
81 NO
INTERESADQIA EN INGRESAR AL PROYEGCTO
Nombre de qulen realiza |a notiflcacidn Nombre dal beneficlario o integrante

E.E.

La persona

so niega a

firmar

Firma de testige y cédula
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CORRED CERTIFICADO NACIOMNAL 2025

entro Operativo : Py BELEM
Orden de servicio:

Remitents

stinetario

Mombre/ Razon Soclal: SOL

Dirocclén:CARRERA 40 # 49-24 OF! 508 EDIF CENTRO
AYACUCHD

Refarencla:
CludadMEDELLIN_ANTIOGUIA

Taléfona: 3020
Deplo-ANTIOOL

A

echa Aprox Entroga: 7

Focha Admisién: 2
3

DNES EN LOGISTICA ¥ SUMINISTROS SA

69812

3 pErsEel para proje

12026 145451

112028

NIT/C.CIT I
Cédigo Postal:

Cadigo Operative 3333000

1 srvitigalthenced 4-T7

A

I

2o Pars congiltar b Priftica de

il

Causal Devolucionas!

ado
conlactads

Fallec

Apariacy Clausurad

Fuerza Mayor

Direcclén:CARRERA 54 B# 10B SUR 18

Tel:32035 43
Ciudad:MEDELLIN_ANTIOTUIA
ANTIOQUIA

Codigo Postal:
Depto:ak

Nombre! Razén Sociak: LUIS FERNANDO VASOUEZ ARENAS

1OQUIA

Codige
Operativo: 3333000

3333

000

Firma nombre yo sello do qulen recibe:

c.c Tel: Hora:

Paso Flsico(grs): Dice Contener :
Pesa Volumbtrico{grs)l

Peso Facturado|grs)- 100

Fecha de entrega:

a1eo

cc

0

Valor Declarado: 20
Valor Fle o
Costo de manejo

Valor Total:$10 250 COP

Observaciones del cliente i
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Gestion de entrega:

1 2 FEB

2016 3 FEB 207
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