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AVISO 

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la señora ROSA GOMEZ ELVIA pesar de haberle 
enviado la respectiva respuesta a la dirección registrada por la persona mayor en la base de datos de la 
Secretaría Distrital de Integración Social - con Radicado de Salida No. 76386 del 9/8/2017. 

EL SUSCRITO: 

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA 
Subdirector Local para la Integración Social Usme Sumapaz 

HACE SABER: 

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

1. Se desconoce la información o datos sobre el destinatario 	 

2. La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS 	 

3. Porque la dirección es incorrecta 

4. La dirección no existe 	 

5. El destinatario desconocido 	 

6. No hay quien reciba la comunicación. 	  

7. Cambio de domicilio 	  

8. El destinatario No Reside 	 

9. Otro  CERRADO  

Se publica el presente aviso, con copia íntegra del acto administrativo del Radicado de Salida No. 76386 
del 9/8/2017. Contra la presente no procede recurso alguno y el mismo se entenderá notificado al finalizar 
el día siguiente de desfijado este documento. 

CONSTANCIA DE FIJACIÓN 

Para notificar al interesado, se fija el presente Aviso en un lugar público de la Secretaría Distrital de 
Integración Social, por el término de cinco (5) días hábiles, hoy 04 de Octubre de 2017 a las 7:00 a.m. 

HELMAN ALEX NDER GONZALEZ FONSECA 
Subdirector Local par la Integración Social Usme Sumapaz 

CONSTANCIA DE DESFIJACIÓN 

Luego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 11 de Octubre 
de 2017 a las 4:30 p.m. 

HELMAN ALE NDER GONZALEZ FONSECA 
Subdirector Local 	a la Integración Social Usme Sumapaz 

Elaboró. Martha Patricia Rodriguez Rojas - CPS2438/20174,_ 
Reviso Verónica Lucia Castro Chiguazuque- CPS 2309/2017 
Certificamos de conformidad con la ejecución de las obligaciorils contractuales y del cumplimiento de nuestras funciones (respectivamente) que el presente documento cumple 
con las exigencias legales y/o técnicas pertinentes para su viabilidad .  



Cordialmente, 

        

        

ALCALOIA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

ECRLTMuADL mTCGRACION SOC1A, 
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL 
SERVICIO SOCIAL APOYOS PARA LA SEGURIDAD ECONOMICA 

Bogotá, D.C., Septiembre 2017 

Señora 
ELVIA ROSA GOMEZ 
CC. 51849513 
Dirección: TR 14 Q BIS 67 G 18 SUR IN 1 
Barrio: LA AURORA 
Teléfonos: 3124512828 
Ciudad 

■1)311'6, 

spis:orig.1i199,30:SUISDIREECION LOCAL USMt- SU  

DesteLVIA 1/05A COMEZ 
rsabb:NOlit-ICALLICH 
i-e.r.IIA:Oe../6:912017 16:07 AM 

	q1:1 Ativ:0 
Ilml:SAL-7G.386 

Respetada señora 

De manera atenta, me permito informar que ha si»,,e4áisdida tá" Resolución No. 043 del 24 de 
Agosto de 2017, por medio de la cual se decide aprobar su traslado de la localidad de MARTIRES 
a la localidad de Usme en el servicio social APnpte9"RA LA SEGURIDAD ECONOMICA del 
PROYECTO 1099 ENVEJECIMIENDO DIGKO, ASTIVO Y FELIZ. 

t4. 

En consecuencia debe presentarse dentro de, jos cinco (5) días siguientes al recibo de esta 
comunicación, en las instalaciones de la Subdireoción Local para la Integración Social de Usme 
- Sumapaz, ubicada en la Calle 911S1Snlefp 4,C -26 Este, barrio Chuniza y número de teléfono 
2001392, en el horario de 7:00 atm .;': .4:30115.m., con el propósito de notificarse personalmente 
del acto administrativo en mención , 

 

HELNIAll AL XA1CCONZALEZ FONSECA 
Subdirector ocal para la Integración Social de Usme- Sumapaz 
Elaboró. MarthaPatri la Rodriguez Rojas — CPS2438/2017 
Revisó: Verónica Lu a Castro Chiguazuque- CPS 2309/2017 
Aprobó: Catalina Luzardo Martínez-CPS 3529/2017 

Certificamos de conformidad con la ejecución 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. 4C-26 Este Teléfonos: 2001392-7685863/65 www.integracionsocial.gov.co  Información Linea 195 

F-F-003b 
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UAC CENTRO 

5390759 

2/09/201713:5133 Fecha Pre-Admisión: Centro Operativo : 

O den de servicio: 

Ob ovacionen del oliente :SUBDIRECCION LOCAL 

USME - SUMAPAZ 1 
 Pene Fisico(prI):200 

Valor Total:12.392 

Valor Declarado:$0 

Valor Flete:$2.600 

Casto de manejo:SO 

Pese Volumétrico/rale 

Peso Facturado(grs):200 
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Nombra/ Razón Social 
Al CAIDIA MAYOR DE BOGOTA - 
SECRE VARIA DISTRITAL DE 
INIFGRAC 
Dnuoción:CARRERA 7.Y 32 -16 

Cuidad BOGOTA O O 

Departamento:BOGOTA D.C. 

Código Postal: 

En719:YG171298410C0 

TINATARIO 
Nontl•e, Razón Social: 

ELVIA POSA GOMEZ 

,r1.5.1. IV 14 0 BIS 67 G SUR 1111 
lb! 1 

Cnr1.12110GOTA C 

Uspa !Imanto BOGOTA!) C 

SMI1/0 POStal:110511644 

Fucicu Pre-Admisión: 

IP m0/2017 13 51 23 

nlie de carga 550151/4111/15/201 
sesurNrinnansne 

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9 

POSTEXPRESS 

i
Nombre/ Razón tonel: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA- SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIO 

SOCIAL 

Dirección:GARRERA 7 5 32 -16 	 larc.cruessogoosi 
Rererencia:SAL-76386 	 Teléfono: 	 Código Postal: 

Ciudad:BOGOTA O C. 	 Depto:BOGOTA D.C. 	 Código Operativo:1111000 

1 
Nombre/ Razón Social: ELVIA ROSA GOMEZ 

Dillocción:TV 14 Q BIS 57 G SUR 15 INT 1 

Tel: 	 Código Postal:110511644 	 Código 

Ciudad:BOGOTA D.C. 	 Depto:BOGOTA D.C. 	 Operativo: 52 
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