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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTADG-
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la sefiora Ernestina Bonilla la respuesta del
requerimiento ingresado en el Sistema Distrital de Quejas y Soluciones con No. 670902015, se
procede a realizar contacto via telefénica, donde la ciudadana informa los datos de la nueva
direccion de notificacion, la cual segtn formato de devolucién de Express Services, “Direccion No
Existe”

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL SERVICIO INTEGRAL DE ATENCION A LA
CIUDADANIA - SIAC

HACE SABER

Que teniendo en cuenta que no fue posible allegar la respuesta por:

1. Se desconoce la informacién o datos sobre el destinatario

2. Larespuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS
Porgue la direccion es incorrecta
La direccion no existe X
El destinatario desconocido
No hay quien reciba la comunicacion.
Cambio de domicilio
Otro,

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del requerimiento No. 670902015.

Contra la presente no procede recurso alguno y el mismo se entendera notificado al finalizar el dia
siguiente de desfijado este documento.

CONSTANCIA DE FIJACION

Para notificar al interesado, se fija el presente Aviso en un lugar publico de la Secretaria Distrital de
Integracion Social, por el término de cinco (5) dias habiles, hoy 4 de junio de 2015 a las a las 8:00

CLAUDIA JASBLEIDI MOJI/Q'A CARDONA
Serviclo Integril de Atencidn a la Ciudadania - SIAC

Cra. 7 No. 32 - 18 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de integracion Social

\Tvi;v$i‘11)t§gzr7a§zr?s700ial.gov,co “ HU(?H N H



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 12 de
junio de 2015, a las 5:00 p.m.

GQQ aTPY4

CLAUDIA JA$BLEIDI M@JICA CARDONA
Servigcio Integral de Aténcion a la Ciudadania - SIAC

Proyecto: Maria Clara Cortés Prieto, Aux. Administrativo Equipo SIAC

Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin . B
www.integracionsocial.gov.co H



AN ety

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Bogotd, D.C., 28 de abril del 2015 Spis
) Orig:422:S1AG - ATENCION A PETIGIGNES
Dt ERNESTINA BONIRLLALEE
Asun:TRASLADO CGE TRAMITE
Facha: 28104.:2015 1445 AM Falrt AneD

Rad:SAL-28052 RpAENT-18420

Sefiora

ERNESTINA BONILLA LEE
Calle 36 No. 47 ESTE 08
Las Margaritas- Soacha
Celular 311 451 90 82
Soacha

Asunto: Respuesta Requerimiento 670902015

Respetada sefiora, cordial saludo:

Hemos recibido su comunicado el pasado 21 de abril de 2015 en la Secretaria Distrital de Integracion
Social, una vez analizado se evidencia que no es competencia de esta Secretaria atenderlo.

Teniendo en cuenta lo anterior, respetuosamente le informamos que su solicitud fue remitida a la
Alcaldia Municipal de Soacha, con radicado de correspondencia SAL- 29003 del 28 de abril de 2015,
con el fin de que se analice la situacion manifestada y se atienda de conformidad con la oferta
institucional de dicha entidad.

Finalmente, agradezco su comunicado y les recuerdo nuestra disposicion para trabajar por una Bogotd
Humana y fortalecer la comunicacion con los habitantes de la ciudad de una forma Confiable, Amable,
Digna y Efectiva.

Cordialmente,

Coordinadora
Servicio Integral d& Atencién a la Ciudadania - SIAC

Elaboré: Emilse Garcia Baquero

Cra. 7 No. 32 - 12/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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AUDITORIA DE CAMPO

(o€ or7 GU3CTSY Y s

Cadigo: F-GL-01-2013

Elaborado por: Tatiana Guerrero

Revisado por: Victor Julio Sierra

Aprobado por: Elizabeth Nufiez

Nivel de seguridad: Publica

Departamento de Operaciones

Cliente y producto:

= Nombre:
Q Direccion:
O W s
et E Ciudad/Municipio:
= W | Guia a auditar:
% d Motivo:
% Tipo de reclamo:
= Fecha de Proceso:
Observacion:
Bireccidn: Exigte No existe Incompleta [::]
Homenclatura:  Hueva ~ Antigua J:] Unics [:]
Direccién Actualizada: /7 L/'./ </ ‘3 2L 1% s Barrio: Oréaﬂ/&/
o Descripcidn de la direccion y del predio:
E Predio Pisos Fachada Material Pueria Color Puerta
g_‘ Casa @ T Bianco [ ] Madera ] Megro [ ]
\5 Edifice [ ] 2 Crema [ lietal X Blanco [
g Cenjunte [ ] 3 [ Ladrile [ Widrio ] Amarilo []
= Bodega [ ] : [ Amarilo [ ] Aluminioc ] Verde [ ]
o]
e Hegocis [ ] roes [ Otre , Otro ] otre 7] J
= - . . . . ) Y L~
Local Cuantos; Cual &/6“/‘1&3 Cual Cudl KIE ¢ €*°
Dirn ]
Cudk
Observaciones:
Persona que suministra la informacion;
Parentesco o Relacion:
Padre D Hermarxc»l:] Hijn:wD Cérr»,-‘ugel:] EmpleadoD
"u"igilantel:] Placa: Otrog, Cual:
0
2 Telefono:
l-
5’ ¢Liega Bocumento?
0 , .
g St l:] Mormal l:] Tardel:] Cuando? Dia Kes
HO l:] Sl requisre reenvio l:]
NO SABE [ |
Observaciones: ) :
< el P Cicctal

Nota: Para informacion adicional de la auditoria por parte del Auditor u observaciones del Analista, favor relacionaria al respaldo de este

formato.

Solicitante: Fecha de Auditoria: ,v/._ o v

Nombre Auditor y

Hora 7z o/~

Tzypd

08 o2~ o

2B Ll gD /1//; /(//‘ﬂ’{i/{l /

Version: 6.0
2013/09/18
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