comon: F-oe.01
VERSIGH
___! NOTIFICAGION - ARRENDAMIENTO TEMPORAL - u;m
RIS T PADBA: |
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NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR | MARIANA RIVERA RENDON |ceuu|..l [ 1,056,642,128
128885
NUMERQ FICHA O
CARFETA
|oiReccion | CARRERA 170 #62 75 INTERIOR 183 |reLeronoy 1243245043
BARRIO ] LLANADITAS-808 ||:nm I B |
REGUISITOS PARA ACCEDER AL INCUMPLIMIENTO YIO IMPEDIMENTO PARA ACCEDER AL
PROYECTO PROYECTO
DOCUMENTOS PENDIENTES PARA LA CONTINUIDAD EN EL
" IMPEDMENTO YO INCUMPLIMIENTO| PROYECTO
[ESTERTRRAGSH PARA CONTINUAR EN EL PROYECTO|
TERMINACION DEL SMAT OTROS x
Dafinitis Propia st
O o ke 2 5 PERDIDA DE ENSERES o E
N tiena. Presiads
Invadida
TIEMPO DE PERMANENCIA EN MEDELLIN (En shos) | 4 MESES
=== e N e— .
DESPLAZADD REGIS TRADD NO
v ] o€ DoNoE | IR Tesm wo saBE
|PERSONA QUE RECIBE LA

cEpuLa [ ] PARENTESCO CON EL

JEFE DE HOGAR

INFORMACION SUMINISTRADA - SUSTENTO JURIDICO - PLAZO OTORGADO

i

SE NOTIFICA AL GRUPO FAMILIAR: SE REALIZA ANALISIS DEL HOGAR REMITIDO CON FICHA TECNICA: N* 128685, FICHA SOCIAL: N* 46773
EN RADICADO ISVIMED: E4456, HOGAR CONFORMADOC POR 4 PERSONAS, REMITIDAS CON UNA RECOMENDACION DE EVACUACION:
TEMPORAL, UNA TENENCIA DE LA VIVIENDA: ALQUILADA, DANOS EN LA VIVIENDA: PARCIAL , PERDIDA DE ENSERES: NO AFECTADO -
LLEVAN 2 MESES EN LA VIVIENDA AFECTADA, ¥ 4 MESES EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, PRESENTA CONDICION DE DESPLAZAMIENTO: SI,
ZONA EN ALTO RIESGO: NO- NOTIFICAR QUE SU ATENCION NO ES APTA SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO N* 809 DE 2024, TODA|
VEZ QUE PRESENTA UMA TENENCIA DE LA VIVIENDA PRESTADA/ALQUILADA, CON UNA RECOMENDACION DE EVACUACION TEMPORAL.
SEGUN EL DECRETO EN SU ARTICULO 44 4; INDICA QUE A LOS HOGARES QUE SE LES RECOMIENDE EVACUACION TEMPORAL, DEBERAN
ACREDITAR TENENCIA COMOQ PROPIETARIOS O POSEEDORES. ADEMAS SE EVIDENCIA EL INCUMPLMIENTC EN EL TIEMPO DE

PERMANENCIA MINIMO EN LA CIUDAD DE MEDELLIN. DE NO SER POSIBLE NOTIFICAR POR CORREO CERTIFICADC SE NOTIFICARA POR
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INTERESADOIA EN INGRESAR AL PROYECTO
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Firma de testigo y céduls
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TAF SUMINSTRDS

RIVERARENDON Nambew' Razin Social 50

MARI

Wombrs Razan Saciak

Dirsccitén:

Chinachael:

Departamento

ANTIOOQUILA

Codiga postak
Fecha admisian:

RASS3IBE11710C O

481

5

26/01/2028 14

e el

Minac Concesin ce Corren

CORREO CERTIFICADO NACIONAL 2025

entro Operative © PV BELEMW
Orden de servicio:

Fecha Admisién: 267012026 145451
Fecha Aprox Entrega:  ERESEIFR

Nambre/ Razén Soclal

Direcclon: CARRERA 410
AYACUCHD
Ruferencia:

N_ANT

Cludad:MEDELL

SOLL

F}

OF

Taelofana: 3023

1DQUIA

EDIF

Depto: ANTIODUIA

CA Y SLIMINISTRO

NITIC.CIT.I:

CENTRO

3812

Codiga Postal

Codigo Operative 3

Nombre/ Razon Social:

Tel: 3243240042

ANTICOUIA

Dlreccion:CARRERA T D

Cludad:MEDELLIN_ANTIC

MARIA RIVERA RENDDON

INT 183 BARRIO LLANADITAS 806 VILLA HERM

Codige Postal:
Deplo: ANTIOO

Codiga
Operative 3333000

I

RA552511718C0

(Causal Devoluciongs:

HIRIR

000

c.c

Firma mombre ylo selio de qulen reclbe

Hara:

Peso Fisico{grs): 100
Peso Volumalricoigrs):d

Poso Facturado(grs): 1 0
Valor Declarade:30

Valor Flate:§10.250

Valores

Valor Total:£10

Coso Je

Fecha de entrega

Distribuidor:

cec

Observaciones dal cliente -DCTOS
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V.BELEN |3333

Gestion de entraga:

JORGE H
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