W 25S

'T“qm‘.“ .

CODR0 F G 1
NOTIFICACION . ARRENDAMENTO TEMPORAL btV
i o e PacHA: 180172072
——t
PAGIA. |
Forma de Correo
notifacion: Personal certificado Aviso Otros
NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR [EIEGO ENRIQUE SALCEDO VIDES Ictouu I',nu.ut.m
NUMERO FICHA O
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DIRECCION CALLE118 B #42E 44 INTERIOR 308 I TELEFONOS | 3102677648
BARRIO  |POPULAR ICOMUNA I 1 —l
REQUISITOS PARA ACCEDER AL INCUMPLIMIENTO Y/O IMPEDIMENTO PARA ACCEDER AL
PROYECTO PROYECTO x
IMPEDIMENTO Y/O DOCUMENTOS PENDIENTES PARA LA CONTINUIDAD EN EL
TIPO DE NOTIFICACION INCUMPLIMIENTO PARA PROYECTO
CONTINUAR EN EL PROYECTO
TERMINACION DEL SMAT OTROS
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No tene
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DESPLAZADO

REGISTRADO NO

L I DE DONDE ] No sAsE

PERSONA QUE RECIBE LA PARENTESCO CON EL
NOTIFICACION I CEDULA | |JEFE DE HOGAR

INFORMACION SUMINISTRADA - SUSTENTO JURIDICO - PLAZO OTORGADO

SE NOTIFICA EL POSIBLE INCUMPLIMIENTO PARA INGRESAR AL SUBSIDIO DISTRITAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL DEBIDO A QUE, EN EL PREVIO ANALISIS OE LA
INFORMACION, LA PERSONA  DIEGO ENRIQUE SALCEDO VIDES NO CUENTA CON LA PERMANENCIA MINIMA EN LA CIUDAD DE MEDELLIN DE & AKOS|
ININTERRUMPIDOS COMO LO INDICA EL DECRETO 1053 DEL 2020 EN SU ARTICULO 15 NUMERAL 153 PARA EFECTOS DE ACLARAR EL POSIBLE INCUMPLIMIENTO
PRESENTADO, DEBERA APORTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION,

CERTIFICADO DE PERMANENCIA EN LA CIUDAD DE MEDELLIN A NOMBRE D D/EGO ENRIQUE SALCEDO VIDES

CUALQUIER OTRO DOCUMENTO QUE CONSIDERE DEBA SER EVLUADOS EN EL ANALISIS JURIDICO DE LEVANTAMIENTO DEL POSIBLE IMPEDIMENTO Y/O INCUMPLIMIENTO,
LOS MISMOS PODRAN PRESENTARSE DE FORMA PERSONAL A LA DIRECCION CR 40 #4924 OFC 506, EN LA CIUDAD DE MEDELLIN O AL CORREO ELECTRONICO
DOCUMENTOS SDAT@ISVIMED.GOV CO.

SE LE INFORMA QUE EL TERMINO MAXIMO PARA ACLARAR LA SITUACION ES DE DOS (2) MESES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE AL RECIBO DE ESTA
COMUNICACION, SI ES POSIBLE NOTIFICAR POR CORREO CERTIFICADO O EN CASO DE SER NECESARIO NOTIFICAR POR AVISO, EL TERMINO INICIARA AL FINALIZAR EL DIA
SIGUIENTE AL RETIRO DEL AVISO, SO PENA DE INACTIVAR SU ATENCION EN EL SUBSIDIO DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL. SE LE RECUERDA QUE, EN CASO DE NO

(APORTAR LA DOCUMENTACION EN EL TERMINO INDICADO, NO SERA POSIBLE SU POSTULACION AL SUBSIDIO MUNICIPAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL

Con la entrega de la Informacién personal contenida en este documento autorizo al Instituto Soclal de Vivienda y Habitat de Mededlin -ISVIMED- con NIT 900 014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiers
y encargue a terceros ¢l manejo de mis datos personales. Esta autorizacién me fue solicitada y puesta de presente, antes de recolectar mi Informacién personal, la cual acepto lbre y voluntariamente Ademds, se

me Informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www svimed.gov.co o Ido de la politica de de datos y los derechos a los que tengo acceso.
autorize me alcomres los actos oon ol
Y de Temperal, de 2 le ordenad lon articulos 56 y 57 del Cédige de ydele C
L] NO
INTERESADO/A EN INGRESAR AL PROYECTO
Nombre de quien realiza la notificacién Nombre del beneficlario o Integrante
c.c. €0,

La persona se
nlega a firmai

Firma de testigo y cédula
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