NOTIFICACION - ARRENDAMIENTO TEMPORAL

Forma de Correo
notifacidn: Pl cartitioada I Aviso Otros
wm [ w[J w[ ]
NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR | MARIA EUNICE RODRIGUEZ BANCHEZ | CEDULA 43,804,427
47020
NUMERO FICHA O
ETA
DIRECCION | CARRERAB7 B101 81 DE REFERENCIA- CASA 10 | TELEFONOS I 3014371987
BARRIO I EL PICACHD [mml ©0 |
REQUISITOS PARA AGCEDER AL % INCUMPLIMIENTO ¥/O IMPEDIMENTO PARA ACCEDER
PROYECTO AL PROYECTO
IMPEDIMENTO YO DOCUMENTOS PENDIENTES PARA LA CONTINUIDAD EN
ICAGION INCUMPLIMIENTO PARA EL PROYECTD
TR ROTE CONTINUAR EN EL PROYECTD
TERMINACION DEL SMAT oTROS
Definitiva x Propis sl x
TIPG DE EVACUAGION  [Tamparal reenca Advinds [ PERDIDA DE ENSERES ) E
Mo tlana Prestada
Irvadida
TIEMPO DE PERMANENCIA EN MEDELLIN (En afos) | 52 AR08
N e R O S— .
DESPLAZADO REGISTRADO MO
Y — o povoe —— o sase

FERIONA QLE AECIDE LA CEDULA PARENTESCO CON EL
NOTIFICAGION | JEFE DE HOGAR

INFORMACION SUMINISTRADA - SUSTENTO JURIDICO - PLAZO OTORGADOD

SE NOTIFICA AL GRUPO FAMILIAR, LOS REQUISITOS PARA SUBSIDI DAMIENTO TEMPORAL: DOCUMENTOS DE IDENTIDAD
DEL GRUPO FAMILIAR, DOCUMENTOS QUE ACREDITAN TENENCIA DE LA VIVIENDA, TALES COMO: ESCRITURA, COMPRAVENTA, PROMESA DE COMPRAVENTA,
CERTIFICADO DE LIBERTAD ¥ TRADICION, IMPUESTO PREDIAL, DECLARACION EXTRAPROCESAL. INSTALCION DE SERVICOS PUBLICOS, TODOS ELLOS CON
FECHA, ANTERIOR AL EVENTO . CERTIFICADO DE RESIDENCIA EMITIDO POR LA SUBSECRETARIA DE SERVICIOS A LA CIUDADANIA (PARA DEMOSTRAR
[PERMANENCIA) A NOMBRE DEL JEFE D¢ HOGAR. INGRESOS DEL HOGAR: CERTIFICADO DE CONTADOR CON T.P EN CASO DE SER INDEPENDIENTES, O
|CERTIFICADO LABORAL 51 ES EMPLED FORMAL CON EXPEDICION NO MAYOR A 30 DIAS , TAMBIEN DEBE ANEXAR CERTIFICADO DE LA JUNTA DE ACCION
(COMUNAL O DE LA PARROQUIA DONDE INDIQUE HACE CUANTO ES PROPIETARIO O POSEEDOR DE LA WIVIENDA, SU ATENCION SERIA PROCEDENTE 50L0
POR 3 MESES, TODA VEZ QUE EN FICHA TECNICA ALLA SUFRIDO PERDIDA DE ENSERES. S| NO ES POSIBELE NOTIFICAR POR CORREQ CERTIFICADO O EN
CASO DE SER NECESARIO NOTIFICAR POR AVISO, EL TERMIND INICIARA AL FINALIZAR EL DIA SIGUIENTE AL RETIRD DEL AVISO. S| TIENE ALGUNA DUDA
PUEDE PODRAN PRESENTARSE DE FORMA PERSONAL A LA DIRECCION CRA. 40 #48-24, OFICINA 508, HORARID DE ATENCION: LUNES A JUEVES DE B:00AM A
12:15 Y DE 1:30 A 5:00 PM Y VIERNES DE 8:00AM A 12:18 Y‘l!!n-li:‘ﬂDPH.EiEanDE"EDEHJN.

Con la entrega de | pernonal Idu en este do rizo ol Irstituto Socisl de Vivierda y Hibitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recalects,
wlmacene, use, transfiera y encargue & | manejo de mis datos Esta me ¥ puesta de  antes de recolectar mi informacidn persanal, in
ol acepio Hbre y voluntarlamente. Ademnds, s me informd sobre ol derecho que tengo o consultar en o portsl del Institulo ww.lnvimed.gov, defa de
datos personales v los derechos a los que tengo acceso,
la i  los mcton ] ot
i d i Temporal, de Iz erdenudo wn bos ariculcs 56y 57 digo de ydala
| Adminlstrative.
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Firma de tostigo y cadula
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MAREA EUNICE RODRIGUET SAN
AAREA

Nambre Rarén Sacisl

Nombre/ Rezen Secual 30

M ANTIOOUA - ANTIOGILHA
ANTIOOQUIA

Direccidn:

ANTIOOLILA

Departamenia:

o

RASS2511414¢C
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Fecha admis
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antro Operativo ; P BELEN
Ordon de servicle:

CORRED CERTIFICADO NACIONAL 2025

Wil

Fecha Admisidn: 28/01/2026 14:54.51
Fecha Aprox Entrega: 271012026

Nombre/ Razén Soclal:

AYACUCHO
Refatencia:
Cludad:MEDELLIN_AN

TIOaLHA

SOLUCIONES EN t.EJf‘v'G,:-’J\ Y SUMINISTROS 5AS
Direcelén:CARRERA 40 # 40-24 OF| 506 EDIF CENTRO NITIC.CIT I

RA552511414C0

I

Codigo Poslal

Cadigo Oporative 3335

Tel:3014371857

Cludad:MEDELLIN_ANTIOOULA

ANTIOOUIA

Nombre! Razén Social:

MARIA EUNICE RODRIGUE Y SANCHEZ
Direcclon:CARRERA BT # 101 -81 CASAS 10 EL PIC,

Causal Davolucionas:
U C

olele)

Cadigo Postal; Cédigs
Deplo:ANTIOOUIA Operativo:33

c.c. Tal:

Firma nambre ylo selle de quien recibe

Hora!

Peso Fisicolgrs): 100
Peso Volumétrico{grs):0

Peso Facturado{grs): 10
Valer Declarads: 50
Valor Flete:$10 250
Costo de manejo:50
Valor Total:§10.250 COP

Foecha de entrega:

Dice Contener ;

Distribuldor:

en (Lgy N gust

c.C

Gestion de entrega:

Observaciapes del eliente :DCTOS
H AN

Il
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333 536333398 BRASS 2511 A414C

5 Mensagera i

PV.BELEN |3333

NOR-OCCIDENTE

JAIME GOMEZ
7168220
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