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AVISO 

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al señor PATRICIO MORALES RIVERA pesar de haberle 
enviado la respectiva respuesta a la dirección registrada por la persona mayor en la base de datos de la 
Secretaria Distrital de Integración Social - con Radicado de Salida No. 76403 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  X  

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 

Se publica el presente aviso, con copia íntegra del acto administrativo del Radicado de Salida No. 76403 
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 ALE AN 	GONZALEZ FONSECA 
Subdirector Local p a 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 ANDER GONZALEZ FONSECA 
Subdirector Local ra la Integración Social Usme Sumapaz 

Elaboró. Martha Patricia Rodriguez Rojas — CPS2438/20174- 
Revisó Verónica Lucia Castro Chiguazuque- CPS 2309/2017 U, 
Certificamos de conformidad con la ejecución de las obligaciones c ntractuales y del cumplimiento de nuestras funciones (respectivamente) que el presente documento cumple 
con las exigencias legales y/o técnicas pertinentes pera su viabilidad 



Cordialmente, 

Código: 

Versión: 

Fecha: FORMATO: CITACIÓN — NOTIFICACIÓN 
PERSONAL Página 1 

o 
ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.0 

91LeAseRIA DE 150 CORACION SOCIAL 

Bogotá, D.0 Septiembre 2017 

Señor 
PATRICIO MORALES RIVERA 
Carrera 14 I # 136 - 21 SUR 
CENTRO USME URBANO 
CC. 4090158 
Teléfonos: 6619864 31248721803124872180 
ni. (rind 

Respetado señor: 

SIDIS:Ong:111601313:SUE0111ECCION LOCAL USME - 

Dest:PAIIAICIO MOI =ALES' I liVEi 1.A. 
AnutcND I II-ICAC11244  
1-s±c1I1A.:011/0912017 113:17 AM 
I IALI:SAL-7t31t33  
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De manera atenta, me permito informar que ha sido e>rpédi 	aló administrativo Resolución 
No. 044 del 24 de Agosto de 2017, por medio de la cual le decideel ingreso del apoyo Económico 
tipo B DESPLAZADO del servicio social APOYOSIRÁFIA LA,SEGURIDAD ECONOMICA, del 
PROYECTO 1099 ENVEJECIMIENTO DIGNO,,,<T190YPetiz. 

En consecuencia, debe presentarse dentro de los 'tinco (5) días siguientes al recibo de esta 
comunicación, en las instalaciones de 19Subdirección Local para la Integración Social de Usme 
- Sumapaz, ubicada en la Calle 91 Surtió 4 C'=26 Este, barrio Chuniza y número de teléfono 
2001392, en el horario de 7:00 art„ a-4130 p.m., con el propósito de notificarse personalmente 
del acto administrativo en mención. 

HELMAN A )(ANDER GONZALEZ FONSECA 
Sirbdirector ocal para la Integración Social de Usme- Sumapaz 
Elabo'rkWartha P t',RodrIguez Rolas - CPS2438/2017 
Revisó Vatnica L la Castro Chiguazuque- CPS 2309/2017 Ifla  
Aprobó Canlina L zarrio Martinez - CPS 3529/2017k 
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.inteqracionsocial.qov.co  Información Línea 195 

F-F-003b 



Emanes Posbies 
Nacionales s A. 

DG 25 95A 55 
Unes Iól 0180:0 Ui010 

NIT/C.C/T.1:899999061 

Código Postal: 

Cobeo Operativo: 1 1 ilOoo 

Teléfono: 

Depto:BOGOTA D C 

Nombres Razón 	ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIOh 
SOCIAL 
Dirección:CARRERA 7 g 32 -16 

Referencia:SAL-76403 

Ciudad:BOGOTA D.C.  

1 1111111 II II 1 

Nublar'', Razón Sopa' 
ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - 
SECRETARIA DISTRITAL DE 
INTPCRAC 
Drionci&E.:ARRERA 79 32 -16 

Ciudad:90GOTA D O. 

Departo'. nto:BOGOTA D.C.  

Código Postal: 

Envio:1'0171795467CD 

D ET1NA T ARIO 
Nombre/ Razón Social: 
PATRICIO MORALES RIVERA 

Direitoión:IZR 14I 136 SUR 21 

Ciudad:el:GOTA O C. 

Depon:miento: BOGOTA D.C. 

Código Postal: 

Fecha Pro-Admisión: 
12/09/2017 13'.51 23 

No hoyo Id de carw01130201de120/115/201 

1 11000111 000 171798 7 0 
Prinmpal Anda5C Cánina Soong] 20555 A55Elogla / iv.177coni ca 	lb( ml1111011178/Tel polaca 510177205 	fraf I SPE lie. by he rga001200[1el30 mayo de 011/Minlle Res. km' pia bpresa00961 de 9 saplembie fle120H 

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9 

POSTEXPRESS 

Centro Operativo : 

Orden de servicio: 

IJAC CENTRO 

8390759 

Fecha Pre-Admisión: 2/09/2017 13:51:23 

YG171798467C0 

Nombre/ Razón Social: PATRICIO MORALES RIVERA 
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Dirección errada 

Cerrado 
Nb coidactado 

Fallecido 
AParlado clausurado 
Fuerza Mayor 
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 Peso Fisico(grs):200 

Peso voiametncoloisPD 

Peso Facturadolors):200 

Valor Deolaradoi$0 

Valor Flete:$2 600 

Costo de manejo:SO 

Valor Total32 392 

1 

Dice Contener : 

)  
Obj rvaci nes del cliente :SUBDIRECCION

9
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US - SUMAPAZa  
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Dirección:KR 14 I 136 SUR 21 

Tel: 	 Código Postal: 	 Código 

Ciudad:BOGOTA D.C. Depto:BoGOTA D.C. 	
Operativo:1111000 

1 

o 
LL < 
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< 
Gestión de entrega: 

ECD 

irme nombra y/o sello de quien recibe: 

Feenaltill 	4u_ 153  
Ditnbualon 

CC 

Centro de Distrib cien; 

Observaciones: 

De8Conocid0 	 No Existe Numero 

Re usado 	 No Reclamado 

Cerrado 	 No Contactado 

Fallecido 	 Apartado Clausurado 
Fuerzo Mayor 

eitorcatifitz 
Nombre del distribuidor 

C C 

4h, dMe0 Dt veovso l u c (5n  

areCCión Errada 

No Reside 

=Ve deLdistribuidor 

Centro de Distribución.  
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