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Im PARA POSTULARSE AL SUBSIDIO DISTRITAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL DEBIDO A QUE 1_EN EL PREVIO ANALISIS DE|
REQUISITOS LA PERSONA: EVELIA MUROZ MENDEZ GENERA UN CRUCE CON LA ENTIDAD:CATASTRO MEDELLIN, CON EL INMUEBLE UBICADO EN LA DIRECCION: CL 101
A 0B4 035 00000 GON NUMERO DE CEDULA CATASTRAL: 6080810029 Y NUMERO DE MATRICULA INMOBILIARIA: 700014399 ESTE EN EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA,|
EN EL MUNICIPIO DE MEDELLIN. 2-EN EL PREVIO ANALISIS DE REQUISITOS LA PERSONA- EVELIA MUNOZ MEMNDEZ. JEFE DE HOGAR, GENERA UN CRUCE COM INURBE |
POR UN VALOR DE: 2500000 . FECHA DE ASIGNACION: DIC 23 1998,

PARA EFECTOS DE ACLARAR EL POSIBLE IMPEDIMENTO PRESENTADOC, DEBERA APORTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

- CERTIFICADO DE POSEER BIENES A NOMBRE DE EVELIA MUROZ MENDEZ.

- RESPUESTA A DERECHO DE PETICION POR MEDIO DEL CUAL LA ENTIDAD OTORGANTE DEL SUBSIDIO INDIQUE EL ESTADO ACTUAL DEL MISMO
- CUALQUIER OTRO DOCUMENTO QUE CONSIDERE DEBA SER TENIDO EN CUENTA EN EL ANALISIS JURIDICO

LOS MISMOS PODRAN PRESENTARSE DE FORMA PERSONAL A LA DIRECCION Cra. 40 #49-24, OFICINA 508, EN LA CIUDAD DE MEDELLIN
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 ESTAJ
COMUNICACION, §1 ES POSIBLE NOTIFICAR POR CORREQ CERTIFICADO O EN CASO DE SER NECESARIO NOTIFICAR POR AVISO, EL TERMING INICIARA AL FINALIZAR EL|
DA BIGUIENTE AL RETIRO DEL AVISO, S0 PENA DE INACTIVAR SU ATENCION EN EL SUBSIDIO DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL. SE LE RECUERDA QUE. EN CASO DE NOJ
APORTAR LA DOCUMENTACION EN EL TERMING INDICADO, NO SERA POSIBLE SU POSTULACION AL SUBSIDIO MUNICIPAL DE ARRENDAMIENTO TEMPORAL
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