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SE NOTIFICA AL GRUPO FAMILIAR, LOS REQUISITOS PARA ACCEDER AL SUBSIDIO DISTRITAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL:
DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL GRUPO FAMILIAR. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN TENENCIA DE LA VIVIENDA, TALES COMO:
ESCRITURA O CERTIFICADO DE LIBERTAD Y TRADICION, IMPUESTO PREDIAL, COMPRAVENTA, PROMESA DE COMPRAVENTA,|
DECLARACION EXTRAPROCESAL E INSTALCION DE SERVICOS PUBLICOS, TODOS ELLOS CON FECHA ANTERIOR AL EVENTO
CERTIFICADO DE RESIDENCIA EMITIDO POR LA SUBSECRETARIA DE SERVICIOS ALA CIUDADANIA (PARA DEMOSTRAR PERMANENCIA) A
NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR. INGRESOS DEL HOGAR: CARTA LABORAL DE EMPLEADO, CERTIFICADO DE INGRESOS ¥ TARJETA
PROFESIONAL DEL CONTADOR DE INDEPENDIENTES, O CARTA SIMPLE DE AYUDA ECONOMICA QUE LE PROPORCIONEN OTRAS
PERSONAS AL HOGAR, REGISTRO UNICO DE VICTIMAS EN CASO DE APLICAR. SE LE INDICA QUE TIENEN EL TERMING DE DOS MESES|
PARA APORTAR LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS DESDE QUE SE SURTA LA NOTIFICACION, 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 TERMING
INDICADO, NO SERA POSIBLE SU POSTULACION AL SUBSIDIO DISTRITAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL DE NO SER POSIBLE]
NOTIFICAR POR CORREOQ CERTIFICADO, SE NOTIFICARA POR AVISO.

Con b ] ¥ Hilbitat de Medalin ISVIMED- (o0 NIT 00 014 AR0-R_ pars que fecoiedie, Bmacere, e trarufiers y ercw e 4 tercer e
maneio de s datin peronalés. EiTE samrisctn me fue soiictads y pusilh e preiene, ante de tecolectar . bl Ademids, 4
o e el gov oo o Fen & ok ool 1EgD
s
farmparal, de ¥oe
| s NO
|INTERESADOIA EN INGRESAR AL PROYECTO
Tombre de quien reakza 1a notiicacin Nombre del benefclano o Infsgrante
c.c. cE.

La persana
8 niega @
Brmar

Firma de testiga y chdula




Sarvicios Panteies Nacionasies 5 A M BO0 002 0170 DO 35 G 95 A 54

»

o klehait el TT com o

Avemebén b uauarie: (571} 8722064 - 61 000

Mintic Conce

Remitente
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Destinztario
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Nombre! Razén Soclal

AYACUCHD
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Direccion: CARRERA 4L

Cindad:MEDELLIN_AKTIC
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Cadiga Pastal

Deplo:Ah

Codiga Operative 1134000

Nombre! Razén Soclal:
Direccidn:CARRERA
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Valor Declarade
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