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ERVIC IDS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900,062,917-9

CORREO CERTIFICADO NACIONAL 2025

[Centro Operativo & Iy BELER
Orden de servicio;

|

|

AT

RA549922825C0

Nombre! Razon Sccial

03]

333
485

L

Dirgecion:CALLE 116 & 11.78C

Tel:3. 9
Cludad:MELD
ANTIE

Codigo Postal Codigo

Depto:ANT

LIN_ANTIO

LA

Destinztario | Remitente

Refarencia; Teletona: 5 BOH12 Codigo Postal 05008271
Ciudad MEDE NTIOMHL A Depto: AN TIGEUIA

Codige Operative 3333445
Nombre! Razon Soclal: MARA MONICA URREGD CEBALLL

Operative 3323000

On

Firma nambre y/o sella de quien recibie

[+ Tei: Hora:

Peso Fisico{grs): 10

Dice Contenar

No L ONIG

Peso Volumetricolgrs):

Peso Faclurado(grs): 100

Fecha de entrega

Distrituidar

cc

Valor Declarado:30
Observaciones del cliente -DCTOS

“Valores

WValor Flete:$10 250
Caste de maneja

C.OW-\C\

Valor Tatan:$10.2
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cODIGD; F-0S-91

i NOTIFICACION - ARRENDAMIENTO TEMPORAL bt
[ e . FECHA: 150772022
T
PAGINA: 1
Forma de [
I::I:::mn: Perscnst :amﬂ;:oau s Otres
NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR | MARIA MONICA URREGO CEBALLOS ’GEDULA L 43,119 689
46098
NUMERO FICHA O
CARPETA
DIRECCION I CALLE 116 #11 79 DE REFERENCIA CASA 26 |m_eraua4 3234207079
sarmo | PIEDRAS BLANCAS |cc»uru I 0 |
REQUISITOS PARA ACCEDER AL INCUMPLIMIENTO %/0 IMPEDIMENTO PARA ACCEDER AL
PROYECTO YECTO

DOGUMENTOS PENDIENTES PARA LA CONTINUIDAD EN EL
TIPO DE NOTIFICACION IMPEDIMENTO Y10 INCUMPLIMIENTO) PROYECTO
PARA CONTINUAR EN EL PROYECTO

TERMINACION DEL SMAT OTROS
|Definitiva X sl | x
TIPG DE EVACUACION Temporal FEEDIDADEENIERER, NO
Ma tiene
TIEMPO DE PERMANENCIA EN MEDELLIN (En afos) | 12 ANOS
s e E— s
DESPLAZADO REGISTRADO NO

1 cameans: o€ ooNoE EEE—— | No sage

[PERSONA QgNE RECGIBE LA

NOTIFICACH MARIA MONICA URREGO CEBALLOS coua | 43,119,689 PARENTESCO CONEL | JEFE DE HOGAR

JEFE DE HOGAR

INFORMACION SUMINISTRADA - SUSTENTO JURIDICO - PLAZO GTORGADO

SE NOTIFICA EL POSIBLE IMPEDIMENTD PARA POSTULARSE AL SUBSIDIO DISTRITAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL DEBIDO A QUE, EN EL PREVIO ANALISIS DE REQUISITOS)
PERSONA MARIA MONICA URREGO CEBALLOS, INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR, GENERA CRUCE CON LAS SIGLIENTES ENTIDADES

1. MARIA MONICA URREGO CEBALLOS, JEFE DE HOGAR, GENERA UM CRUCE CON: FONDO MACIONAL DE VIVIENDA POR UN VALOR DE 11537500, FECHA DE ASIGNACION
DICIEMBRE 16 2008

PARA EFECTOS DE ACLARAR EL POSIBLE IMPEDIMENTO PRESENTADO, DEBERA APORTAR LA SIGLIENTE DOCUMENTACIGN

1. RESOLUCION DE ENTREGA EFECTIVA DEL SUBSIDIO ¥ ESTADO ACTUAL DEL MISMO A NOMBRE DE LA SERNORA MARIA MONICA URREGO CEBALLOS ASIGAMADD POR LA gnm:‘
FONDO NACIONAL DE VIVIENDA, POR UN VALOR DE' 11,537,500, FECHA DE ASIGNACION: DICIEMERE 16 2008

ADICIONAL 51 CUENTA CON CUALQUIER OTRO DOCUMENTO QUE CONSIDERE DEBA SER TENIDO EN CUENTA EN EL ANALISIS JURIDICO, LO PLEDE APORTAR
EN CASO DE SER DESPLAZADA SE LE SOUICITA APORTAR COPIA DEL REGISTRO UNICO DE VICTIMAS

SE LE INFORMA QUE EL TERMING MAXIMO PARA ACLARAR LA SITUACION ES DE DOS (2) MESES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE AL RECIBO DE ESTA COMUNICACION, 51 ESY
POSIBLE NOTIFICAR POR CORREQ CERTIFICADOD O EN CASD DE SER NECESARIO NOTIFICAR POR AVISD, EL TERMINO INICIARA AL FINALIZAR EL DlA SIGLIENTE AL RETIRO DEL
AVISO, SO PENA DE INACTIVAR SU ATEMCION EN EL SUBSIDIO DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL. SE LE RECUERDA QUE, EN CASD DE NO APORTAR LA DOCUMENTACION EN EL|
TERMING INDICADO, NO SERA POSIBLE SU POSTULACION AL SUBSIDIO MUNICIPAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL

SEDE ARRENDAMIENTO TEMPORAL CR 40 # 45 24 EDIFICIO CENTRO AYACUCHO OFICINA 508, HORARIO LUNES, A JUEVES DE 8:00 AM A 5:00 PM ¥ VIERNES DE 8.00 AM A 4:00 PM

Con | entregn de la Infermacitn personal contenida en este documento autarten al instAU Social e Whdenda y Hibaat de Medelln -ISVIMED- con MIT 500.014.480.8, para que recolecta, almacens, uss, Trassfiers y encarpoe a terceros of
maneio de mi datos I 313 Fue solictada presents, antes de recolectar mi informacidn persomal, ks cuil acepts libre y . Ademss, so m inf ol darecho gk 1N & cartultsl
0 ol partal del INSENL0 whww. lsvimed, giv.£o ol contenido die fa poliica de proteccion de dat o5 pemons ies y 105 dereckay B koS Que leago scceso,

sutcriro me ol cormee o wetan ¥ o0 genanl | Proy:
Ternporal, da conlermidad & |5 srdensds an ko srtieulsi 56y 57 del Codiga de w de bo Cc .
sl NO
INTERESADOIA EN INGRESAR AL PROYECTO
Nombre de quien realiza la rotificacian MNombre del beneficiario o integrante

c.c. e

La persona

se niegaa

firmar

Flirma de testigo y cédula




