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NOTIFICACION - SRRENDAMIENTO TEMPORAL

[cooacrasan
WERBIA;
FECHA: 15000012
PhamA: |

Ctros

Forma de Correo
|rottacian:  Peraena! earsificado A
«O =

[NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR i

YEISON ALBERTO CASTARO VASQUEZ

Il:tnuu

l 1.063.746.099

47117
NUMERO FICHA O
CARPETA
DIRECCION I CALLET6C #82 50 TELEFONOS | 3107050877 - 3236021783
BARRIO | AURES N* 1-713 |oom | 7 i
REQUISITOS PARA ACCEDER AL
| et INCUMPLIMIENTO TO PARA AL PROYECTD
IMPEDIMENTD Y10 IMCU ol DOCUMENTOS PENDIENTES PARA LA CONTINUIDAD EN EL PROYECTO
TECTEROTEKACKN PARA GONTINUAR EN EL PROYEGTO|
'
|
TERMINACION DEL SDAT OTROS %
A Eopa PERDIDA DE ENSERES o 2
TIPO DE EVAGUACKON Tamparal X hiuilaca X NO =
N Bane Prestads
Irreadhda
TIEMPO DE PERMANENCIA EN MEDELLIN (En ahos) | 7 MESES
sl HACE CUANTD: L ] s
DESFLAZADO REGISTRADO NO
NO : DE DANDE | = ] e SASE
:,: e CEDULA PARENTESCO CON EL JEFE DE
HOGAR
-5US JURIDICO - FLAZZ OTORGADO

SE NOTIFICA AL GRUPO FAMILIAR QUE, EL HOGAR FUE REMITIDO CON FICHA TECNICA: N*

CONFORMADO POR 2 PERSONAS, REMITIDAS CON UNA RECOMENDACION DE EVACUACION:

VIVIENDA: PARCIAL, PERDIDA DE ENSERES: TOTAL- LLEVAN 7 MESES EN La VIVIENDA AFECTADA, Y 7 MESES EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, PRESENTA CONDICION DE

DESPLAZAMIENTO:SI, ZONA EN ALTO RIESGO: NO- NOTIFICAR QUE SU ATENCION NO ES PROCEDENTE SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 0885 DE 2025 , TODA VEZ,

QUE PRESENTA UNA TENENC A DE LA VIVIENDA PRESTADA/ALG' ILADA, CUM UNA RECOMENDACION DE EVACUACION TEMPORAL. SEGUN EL DECRETO EN SU ARTICULO

44 4; INDICA QUE A LOS HOGARES QUE SE LES RECOMIENDE E JACUACIOr* TEMPORAL, DEBERAN ACREDITAR TENEN(..A COMO PROPIETARIOS O POSEEDORES.

129937, FICHA SOCIAL: N® 47117, Eld RADICADO ISVIMED: E5148, HOGAR

TEMPORAL. UNA TENENCIA DE LA VIVIENDA: ALQUILADA, DANOS EN LA

intormarin stat du *ledetin SIVIMED . Wmace e, wie, TaRTErS y ENCRIEUS § tersaot € MBneE e mis A0 personaien. T Butorizackdn me fee
sofichady B el dewgie Fhra y voluaramenie. Ademis, se me intormd icbre o dode alon pe- e
ton e nerge sccese.
™ P graral rawcicn v Tampees, Ble ctenade on b arthcales 56

g

INTERESADOA EN INGRESAR AL PROYECTO

e,

Nombre del benoficlario o integrarts

La parsona se niega a firmar

=]

Firma de testigo y cédula
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CORREO CERTIFICADO NACIONAL 2025
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Direcclidn

Refarencin

CludadMELCELL N_AK

Nombre! Razon Sacial: 50

EHA I0 8 4574

Telefono: a2

DeptoANT

Cadige Postal: 25

Codiga Operallvo o

Nombre! Razén Social

™
)

33

Walar Declararo 3
Valer Flete: 1

Costo de manejo:i

Valor Total:$10 25!
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Bitsccdnt LS Firma nombre yio soflo do quien recibe
Coadigo Postal 11253 Cadigo
LIk 1 Depta AT Oper
7 cc Tal Hara
Paoso Fisleolgrs) ,h' Bica 2 ( 3 Flnga dr entrega
Peso Votumetricoiarsis  — | | % N R
Peso Facturardaigrsi 1 v b S o /L\
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