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CADIGO: F-G5-81
VERSION. 2
NOTIFICACION - ARRENDAMIENTO TEMPORAL
Meaichu FECHA; 1507/2022
MED
e — o PAGINA: 1
Ferma de Correa
; 2 Personal cerlificade Avisg Otros
o i I s R
NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR Inohm. STIVEN HOYOS MORALES IcEnuu 1000844672
NUMERO FICHA O
CARPETA 45368
DIRECCION !C#LLE S8C #80 30 | TELEFONOS |J16ﬁ446?21
BARRIO |EL PESEBRE |CIJ MUNA ] 13 |
REQUISITOS PARA ACCEDER AL INCUMPLIMIENTO Y/0 IMPEDIMENTD PARA ACCEDER AL "
PROYECTO PROYECTO
DOCUMENTOS PENDIENTES PARA LA CONTINUIDAD EN EL
TIPO DE NOTIFICACION IMPEDIMENTO ¥/O INCUMPLIMIENTO PROYECTO
PARA CONTINUAR EN EL PROYECTO
TERMINACION DEL SMAT OTROS
Defindiva Propia si | |
TIPO DE EVACUACIGN Temporal X & X PERDIDA DE ENSERES el T
Mo tiens Prestada
Invadida
TIEMPO DE PERMANENCLA EN MEDELLIN (En afos) |21 A0S
s ] HAGE CUANTO: 1 si
DESPLAZADO REGIETRADO NO
vo [ x ] DE DONDE E————— N sagE
PERSONA QUE RECIBE LA CEDULA PARENTESCO CON EL
[mMoTIFICACION JEFE DE HOGAR

INFORMACION SUMINISTRADA - SUSTENTO JURIDICO - PLAZO OTORGADO

SE REALIZA NOTIFICACION POR MEDIO DE LA CUAL SE INFORMA QUE EL DECRETO 809 DE 2024, EN SU ARTICULO 44 NO|
DETERMINA PERIODO DE ATENCION ALGUNO PARA GRUPOS FAMILIARES CON TENENCIA "ALQUILADA" Y TIPO DE
EVAUCACION TEMPORAL, POR LO QUE SU ATENCION EN EL SDAT NO CORRESPONDE EN EL ENTENDIDO DE QUE NO SE
ESTIPULA PERIODO DE ATENCION PARA DICHOS GRUPOQS FAMILIAR CON LA TENENCIA PREVIAMENTE INDICADA Y EL
TIPO DE EVACUACION TEMPORAL.

DE NO SER POSIBLE LA NOTIFICACION POR CORREQ CERTIFICADO SE PUBLICARA NOTIFICACION POR AVISO.

Con la entrega de la informacién persanal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hibitat de Medellin A5VIMED- con NIT 900.014.480-8, pars que recoecte, almacene, wie, transfiers y encargue & terceros el
manejo de mis datos personales, Esta autorizackin me fue solicitada y puesta de presente, antes de recoloctar miinformackin personal, la cual acepto libre y valuntarkemente. Ademie, s me informé sobee ol derecho gue tengo 3 consultar!
#n el port W o de la polica de ibn de datos persorales v fos derechos & los que tengo scceso

me al les ¥ an ganaral toda s Infarmacién relacianada can ol Proyecto de Arrandamienta
Tamporal, de d 2 lo ordenado en bes articules 56 y 57 del Codigo de ¥ du b
5l MO
INTERESADOIA EN INGRESAR AL PROYECTO
Nombra de quien realiza la natificacion Nombre del beneficiaric o Integrante

c.c. c.c.

La persona

senlegaa

firmar

Firma de testigo y cédula




