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AVISO 

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al señor NESTOR TUIZ ORTIZ 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. 76293 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 	X  

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. 76293 
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 ALEXA DER GONZALEZ FONSECA 
Subdirector Local par a 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. 

Atte--  . 

HELMAN ALEXA D R GONZALEZ FONSECA 
Subdirector Local par la Integración Social Usme Sumapaz 

Elaboró Manha Patricia Rodriguez Rojas — CRS2438/2017 
Revisó. Verónica Lucia Castro Chiguaóuquer CPS 2309/20171 4 
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 yra técnicas pertinentes para su viabilidad 
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL 
SERVICIO SOCIAL APOYOS PARA LA SEGURIDAD ECONOMICA 

Bogotá, D.C., Septiembre 2017 

3 
Señor 
NESTOR RUIZ ORTIZ 
CC. 10058448 
Dirección: KR 14 BIS 93 A 24 SUR 
Barrio: MONTE BLANCO 
Teléfonos: 3006331508 

Respetado señor: 

SDIS:Orld:1119030:SUBDIIIECCIONI LOCAL USMb - 

Dest:NES1011 IlUli 011 I li 
Asiti:N1.3 i IFICACION 
hecha:tia/09/2017 09:05 AM 
Ilsd:SAL-7C293 

De manera atenta, me permito informar que en sesión dél Comité Operativo Local llevado a cabo 
el día 18 de Agosto de 2017, mediante acta No. 08, se comunica rechazar el traslado de la 
localidad de PUENTE ARANDA a la localidad de Usmi en el servicio social APOYOS PARA LA 
SEGURIDAD ECONOMICA, del PROYECTO 1099.1-ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y 
FELIZ. 

En consecuencia debe presentarse déptro de lps cinco (5) días siguientes al recibo de esta 
comunicación, en las instalaciones de la'Subdireedión Local para la Integración Social de Usme 
- Sumapaz, ubicada en la Calle 91.; Stir NO1 C -26 Este, barrio Chuniza y número de teléfono 
2001392, en el horario de 7:00 alm;,4:301.S.m., con el propósito de notificarse personalmente 
del acto administrativo en mención*:' 

Cordialmente, 

11°   HELMAN EXANDER GONZALEZ FONSECA 
Subdirecto Local para la Integración Social de Usme- Sumapaz 
Elaboró. Mirilla P ocia Rodríguez Rojas — CPS2438/2017k_ 
Revisó. Verónica. eta Castro Chiguazuque- CRS 2309/2017U, 
Aprobó Catalina L zarrio 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.integracionsocialciov.co  Información Linea 195 

F-F-003b 
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Nombra Razón Social 
ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA • 
SECRETARIA DISTRITAL DE 
INTEGRAL 
DirecciómCARRERA 7 32 - 16 

CiudadiSOGOTA D.C. 

Deparlamento:BOGOTA D.C. 

Código Postal: 

Envlo:YG171798232C0 

Direcnión:KR 19 BIS 93 A 29 SUR 

Ciuded:6000TA C 

mento: BOGOTA D.C. 

Posta 1:111511392 

-o-Admisión: 
13:51:23 

abada oro 011291113122/65/111 
Mea,. órna 017 de1119/11921111 

I
Nombre/ Razón Social: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA- SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION 
SOCIAL 
Dirección:CARRERA 7 8 32 - 16 	 NEVO.CIT.1999999061 

Referencia:SAL-76293 	 Teléfono: 	 Código Postal: 

CiudaSBOGOTA D.C. 	 DeptoiBOGOTA D.C. 	Código Operativo 	000 

Hombreo Razón Social: NESTOR RUIZ ORTIZ 

Dirección:KR 14 BIS 93 A 29 SUR 

Tel: 	 Código Postal:111511392 	Código 

Liudad:BOGOTA D.C. 	 Depto:BOGOTA D.C. 	
Operativo:1111533 

Dice Contener : 
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Centro Operativo : 

O den de servicio: 

Firma nombre vio selle de quien recibe: 

Tel: 
	

Hora: 
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