PROYECTO 1099 “ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ”
SERVICIO SOCIAL: APOYOS PARA LA SEGURIDAD ECONOMICA
ALCALDIA MAYOR FORMATO FIJACION CITACION

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la sefiora MARIA ELISA OLMOS CARO a pesar de haberle

enviado la respectiva solicitud a la direccion registrada en el Sistema de Informacion Misional Sirbe. Rad SAL—
67406 del 09 /08/ 2017.

EL SUSCRITO

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local para la Integracion Social Usme Sumapaz.

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
3- Porque la direccion es incorrecta_____

4- Ladireccion no existe

5- El destinatario desconocido

6- No hay quien reciba la comunicacién. ___

7-  Cambio de domicilio __

8- Otro,__ CERRADO

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta con Radicado de Salida 67406 del 09 /08 /2017
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 29 de agosto de 2017 a las 7:00 am.

| L

e

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local para la Integracién Social Usme Sumapaz.

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 4 de septiembre de
2017 alas 4:30 pm. ¢
7&/\/

HELMAN AL:%NDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local pafa la Integracion Social Usme Sumapaz.

Proyectd: Sandra Milena Diaz J.- Profesional Universitario 219-11 (E) ,¢
Revisd:  Veronica Castro -Lider del Proyecto CPS 2309/2017@

*Certificamos de conformidad con la ejecucion de las obligaciones contractuales y del cumplimiento de nuestras funciones (respectivamente)
que el presente documento cumple con las exigencias legales y/o técnicas pertinentes para su viabilidad.

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co Informacion Linea 195
rrmrAanna.
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SECAETARIA UE INTEGRAGH PesURaiiia ELISA DLMOS 430D
A=unSDLICHT UG
FechA 08082017 02:20 M Folll Anvid
Bogota D.C. Agosto 2017 BADSAL-LVAGG

. Senora:
MARIA ELISA OLMOS CARO C.C 23871292
CL 68 D SUR1F ESTE 26
Barranquillita i,
7611536
Ciudad

Referencia: Actualizacion de datos

Respetada sefora:

De manera atenta, le solicito respetuosamente presentarse en la Subdireccién Local para la
Integracion Social de Usme Sumapaz, ubicada en la direccion Calle 91 Sur No 3 C 34 Este,
barrio El Virrey, en el horario de 7:00 a.m., a 4:30 p.m. de Lunes a Viernes, dentro de los cinco
(5) dias siguientes a la entrega de esta comunicacion, con el propdsito de realizar actualizacion
de datos y dar trdmite a la novedad de bloqueo con el que se encuentra en el Apoyo
Econdémico Tipo D.

De no presentarse en el transcurso de los cinco dias siguientes al recibo de la presente
citacion, se realizara la notificacion de egreso del estado En Atencién, Apoyo Econémico B.
Proyecto 1099 “Envejecimiento Activo, Digno y Feliz, Servicio Social Apoyos para la seguridad
Econoémica.

Agradezco su atencion.

Cordialmente,

HELMAZ(ALE-)-(?\NDER GONZALEZ FONSECA

SubdireCtor Local para La Integracién Social Usme - Sumapaz

Proyecté: Sandra Milena Diaz J.- Profesional Universitario 219-11 (E)
Revisé: Veronica Castro -Lider del Proyecto CPS 2309/2017
Aprobd: Catalina Luzardo Martinez — Profesional Juridico CPS 3529/2017

*Certificamos de conformidad con la ejecucion de las obligaciones contractuales y del cumplimiento de nuestras funciones
(respectivamente) que el presente documento cumple con las exigencias legales y/o técnicas pertinentes para su viabilidad.

: Calle 91 Sur No. 3 C — 34 Este — El Virrey
Subdireccién Local Usme Sumapaz ;
> Telefax: 7640385 - 2001392 s0GO .
www.integracionsocial.gov.co M EJ O R

PARA TODOS




Servicios Dnslaies

Linea Nal: 01 8000 111 210

Nombre/ Razén Social

20!

POSTEXPRESS

Centro Operativo : UAC.CENTRO
Orden de servicio: 8194548

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9

Fecha Pre-Admisién: 11/08/2017 14:14:28

]

I

Y6169368203C0

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - ggn&bArLa/ Razén Social: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIONSETTLEI Nl ITITT, I8

SECRETARIA DISTRITAL DE =ad elReRusad

INTEGRAC Direccién:CARRERA 7 #32 - 16 NIT/C.C/T.1:899999061 RE |Rehusado c2 Cerrado
Diroocién:CARRERA 7 # 32 - 16 Referencia:SAL-67406 Teléfono: Cédigo Postal: INE]No existe N2 Noizontactado

Ciudad:BOGOTAD.C.

Departamento:BOGOTA D.C.

Ciudad:BOGOTAD.C.

Depto:BOGOTA D.C.

Cédigo Operativo:1111000

ario| Remitente

Direccién:CL 68 D SUR 1 F ESTE 26

-
Gl

Nombre/ Razén Social: MARIA ELISA OLMOS CARO

FA Fallecido

[AC] Apartado Clausurado

&Y

Fuerza Mayor

1111

Cédigo Postal: £ R Cédigo Postal:110521234 Ccédigo
Envio:YG169368203CO Al Ciudad:B80GOTAD.C. Depto:BOGOTA D.C. Operativo:1111524
DESTINAT. = c.c. Tel: Hora:
E A ARO [Py Peso Fisico(grs):200 Dicé Conteher: Fecha de entrega: /i
Nombre/ Razén Social: il Peso Volumétrico(grs):0 e
MARIA ELISA OLMOS CARO Betrbuldor:

Direccién;CL 68 D.2UR 1 F ESTE 26
v

Ciudad:BOGOTAD.C.

A2l Peso Facturado(grs):200
Wl Valor Declarado:$0
Valor Flete:$2.600

Costo de manejo:$0
Valor Total:$2.392

£ o609,

Observamonss del cliengq :SUBD ECCO LOCAL
USME S

000

CENTRO A

6?63/ /3

UAC.CENTRO

Departar®_ iato: BOGOTAD.C.

Cédigo Postal:110521234

Fecha Pre-Admisién:
11/08/2017 14:14:28

LT

| Motivos Desconocido No Existe Numero
7 2 de Devolucion Rehusado No Reclamado
K Cerrado No Contactado
Direccion Errada Fallecido Apartado Clausurado

Fuerza Mayor

Nombre del distribuidor:

ECuis

Centro geﬂis@ribucién:‘ [

I Nombre del distrib

c&‘£1'€ 1;

Observaci;qnes

-ﬂ

Primera Gestion

w 4-72 se permite mformar queel enviocon ngmero de guia:

talacnones y dado que no fue posible su entrega,

esta en nuestrasins . e NG
se procedera como se indica a continuacion:

L ﬁt\ Se hara nuevo intento de entrega

Sequnda Gestion
egunaa E um‘-

w Nombre del Distribuidor: | { %

=)

alendario a partir dg la fecha

u envio durante un tiempo de 30 dfas ¢

lamar s!
jipodiaiee uiente direccién

de la segunda gestion en la sig

El envio sera devuelto al Remitente

~ El envio se almacenara en la unidad de rezagos de 4-72

la
jonal acerca de su envio, favor comumcarse con nosotros a

99) Para cualquier informacion adici (571 419 9299 0 a rivel nacional 018000 111 210

linea de atencién al cliente en Bogotéa
para informacién del envio*

OP-DI-001-FR-001
*Ver condiciones @l respaldo ¥ o

F-2077

W
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