! PROCESO: DIRECCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS SOCIALES Codigo: F-0s-TP-004
‘ PROCEDIMIENTO: PARA EL TRAMITE DE REQUERIMIENTOS
, CIUDADANOS A TRAVES DEL SISTEMA DISTRITAL DE QUEJAS Y versidnio
AR SOLUCIONES (SDQS)

ALCALEI MAYOR Fecha: 23.07-2014
! BE BOGUTA [LG.
I-:-(.m[ Tt D A0 LAACION SUSAL FORMATO" AVISO Pa’gina: ]'1 de 25

AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al sefior PEDRO ANTONIO PEDREROS LOPEZ pesar de
naberle enviado la respectiva respuesta a la direccion registrada por la persona mayor en !a base de datos
de la Secretaria Distrital de Integracion Social - con Radicado de Salida No. 76527 del 9/8/2017.

EL SUSCRITO:

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local para la Integracién Socia! Usme Sumapaz

HACE SABER:

Que teniendo en cuenta que no fue posible allegar la respuesta por:
Se desconoce la informacion o datos sobre el destinatario
La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia dela SDIS
Porgue ia direccion es incorrecta___

La direccion no existe X

1

2

3

4

5. E!destinatario desconocido
8. No hay quien reciba la comunicacion.
7. Cambio de domicilio

8. FEldestinatario No Reside ____

9. Otro,

Se publica el presente aviso, con copia integra del acto administrativo del Radicado de Salida No. 768527
del 9/8/2017. Contra la presente no procede recurso alguno y el mismo se entenderéa notificado at 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
Integracién Sccial, por el términe de cinco (5) dias habiles, hoy 04 de Octubre de 2017 alas 7:.00 a.m.

A~

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local pdra la Integracion Social Usme Sumapaz

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber permanecido fjado por &l término legal, se desfija el presente Aviso hoy 1 1 de Cctubre

de 2017 a'as 4,30 p.m.
e alas p.m /7’/

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA

Subdirector Lofal para la Integracion Social Usme Sumapaz
Elabore: Martha Patricia Rodriguez Fojas - CPS2438/2017
Revis¢' Veronica Lucia Castro Chiguazuque- CPS 2308/201
Certificarnos de conformidad con la gjecucion de [as cbligaciones contractuales y del cumplimiento de nuestras funciones (respectivamente} que el presente documento cumple
con las exigencias legales y/o técmeas pertinentes para su viabilidad.
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Respetado sefior:

De manera atenta, me permito informar que ha sido expedi Ia Resolucron No. 042 del 24 de
Agosto de 2017, por medio de ia cual se decide el egreso de| apeyb Econdmico tipo D del
servicio social APOYOS PARA LA SEGURIDAD ECONOMiCA del PROYECTO 1099
ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ,. e la causal retiro por cambio de
condiciones de ingreso..

En consecuencia, debe presentarse dentro de 108 cinco (5) dias siguientes al recibo de esta
comunicacién, en las instalaciones de IawSubdweccmn Local para la Integracion Social de Usme
- Sumapaz, ubicada en la Calle 81 Sar No 4 @M26 Este, barrio Chuniza y nimerc de teléfono
2001392, en el horario de 7:00 a a 4% p m., con el proposito de notificarse personalmente
del acto administrativo en mencion: :

Cordialmente,

Subdlrector L geal para la Integracion Social de Usme- Sumapaz

i !%nanha Paicia Rodriguez Rojas ~ CPS24382017 U

i/ aronica: --_sm:n Chiguazugue- CPS 2308/2017 o~

Aprobd Betatina Luzaildé Martinez - CPS 35291201?E§

Certificamos, de conformidad con 12 ejecucion de las otfigaciones contractuales y del cumplimiento de nuestras funciones (respectivamente) gue el presente documento cumple
con las exuganc:sas legales ylo cnicas partinentes para su viabilidad.

Calle 91 Sur No. 4C-26 Este Teléfonos: 2001392-7685863/65  www.integracionsocial.gov.co Informacion Linea 185

F-F-003b
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Nombi vi Razén Sooial
ALGALGIA MAY OR DE BOGOTA -
£ TARIA DISTRITAL DE

lel £aion: GARRERA T#32-16

Ciuowd:BOGOTAD.C.

Drpartzmante:BOGOTA D.C.
_ Codiga Postal:
i Envin;YG171798665C0O

Hombia! Rezén Social!
PEDRN ANOTIO PEDRERQ LOPEZ

Diecyion:DG 99 SUR D4 H 71 ESTE

Ciudnd . BOGOTAD.C.

fepartamanto: BOGOTADC.

Cedine Postal:
Freha Pre-Admision:

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9

POSTEXPRESS

[Centro Operativo @ UAC.CENTRO
Orden de servicic: 839075¢

Fecha Pre-Admision: 12/04/2017 12:51:23

MR

¥G171798665C0

il

SDCIAL

Direccién:CARRERA 7 # 32 - 16
Refarencia:SAL-76527
Ciudad:BOGOTA D.C.

Nombre! Razén Social: ALGALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIONSETPEE]] Develuciones:

NIT/C.GIT.1:8999990D61
Takfono: Cédigo Postak:

Dapto:BDGOTAD.C.

Cédige Dparative:1111000

Tal:

Ciudad:BGGOTA L.

Direccién:DG 99 SUR 04 H71 ESTE

c.

Nombre/ Razén Sotlal: PEDRO ANOTIG PEDRERO LDPEZ

Cédigo Postal:
Dapte:BOGOTAD.C.

Chdigo
Qperative:1111DDD
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