PROCESO: DIRECCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS SOCIALES Cédigo: F-DS-TP-004
PROCEDIMIENTO: PARA EL TRAMITE DE REQUERIMIENTOS
CIUDADANQOS A TRAVES DEL SISTEMA DISTRITAL DE QUEJAS Y Version:1
SOLUCIONES (SDQS)
ALCALDIAMAYOR Fecha: 06/05/2016
DE BOGOTA D,
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL FORMATO AVISO “ F‘égina: 1de 1
AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmentz a la sefora Mercedes Abril Torres, a pesar de haberle enviado la respectiva
RESPUESTA a la direccion registrada en el requerimiento ingresado en el Sistema Dislrital de Quejas y Seluciones — SDQS- con
radicado interno ENT 36684 y 1888092017 de fecha 18 de agosto de 2017,

EL SUSCRITO Subdirector Local, Doctor, Helman Alexander Gonzalez Fonseca
HACE SABER
Que teniendo en cuenta que no fu: posib

1. Sedesconocce lainformacicon odalos sobre ol dastinatzrie

La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS
Porque la direccion es incorrecta_ x_

La direccion no existe

El destinatario desconocido
No hay quien reciba la comunicacian

Cambio de domicilio

N e e A w N

Otro,

Se publica el presente aviso, con copia intenra de |2 respuesta dal renueiimionto con radicada interno ENT 36684 y 1888092017
de fecha 18 de agosto de 2017.

Contra la presente no procede recirso alouma v ol oisme ntenderd notificado al finalizar el dia siguiente de desfijado este
documento.
TAN AL JACION
Para notificar al interesado, se fqa el presgnte Aviso en un lugar poblico de la Secretaria Distrital ¢~ Integracién Social, por el
V17 |

término de cinco (5) dias habiles, hoy 6 LF"'Q“‘ mbre ge 2017 a las 7:00 a.m.

HELMAN ALEAANDER GONZALE” FONSECA
SUBDIRECJOR LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL USME SUMAPAZ

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber perrﬁ%h-eéi’do fifado por el términa legal, se desfija el presents Aviso hoy 12 de septiembre de 2017 a las 4:30 p.m.

" e
AprobofCatalina Luzardo Martinez — CPS 3’ A7,
*Certificamos de conformidad con la ejccucion oo s ool mes conbractuales y del cumplimiento de nuestras funciones
(respectivamente) que el presente cocumciito e con las exigencias legales yfo técnicas pertinentes para su viabilidad,
ELABORO _ [ REVISO APROBO
NOMBRE Clemente (‘w-ay Gomez | Claudia Jasbieidi Mojica Cardona Richard Romero Raad
Profesional universiiar | Coordinadora Subsecretario
CARGO Servicio Integral de Arenc:m a Servicio Integral de Atencion a Secretaria Distrital de
Ciudada . Siudadania ey Integracién Social
Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 ©7 97 Lintegraciensocialgoveeo  Infermacién Linea 185
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Senora DestHMENRCEDES ABRIL 10113ES
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Asunto: Solicitud de Retiro

Referencia: Radicado ENT- 36684 y 1888092017 de fecha 18 de?_ago:stdfde 2017
Respetada Senora,

En respuesta a su solicitud identificada con el numero interno ENT- 36684 de fecha 18 de agosto
de 2017, presentada ante la Subdireccién Local para la: Integramon Social Usme -Sumapaz de la
Secretaria Distrital de Integracién Social y, dentro de los términos legales establecidos en el
Articulo 14 de la Ley 1755 de 2015, nos permitimos manlfestarle gue de acuerdo a su solicitud, la
Entidad procede a realizar su egreso dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 764 del
11 de julio de 2013, “Por medio de la cual se adoptan los criterios de ingreso, priorizacion,
restriccion por simultaneidad y egreso, para el acceso a los servicios sociales en los proyectos de la
Secretaria Distrital de Integracién Social’. Asi las cosas su caso sera presentado en el COMITE
LOCAL DE ENVEJECIMIENTO Y__,y"EJ_JEZ, para proceder a realizar lo respectivo.

Con esta informacion esperamosg...c:;j.ar respuesta a su solicitud, asi mismo le manifestamos nuestra
disposicion para trabajar por una BOGOTA MEJOR PARA TODOS vy fortalecer la interlocucion con
los habitantes de la ciudad.

Cordialmente,

HELMAN -LEXANE)ER GONZALEZ FONSECA

Subdirector Local para la Integracion Social Usme Sumapaz.
Proyecté; Gfima Gonzalez Profesional, Grado 089.
Aprohg. C alina.iuzarde Martinez — CPS 3529/201 7]9{
*Cerlificarfos de conformidad con la efecucion 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.

AYUDENOS A MEJORAR
Con el fin de conocer su opinion respecto al tramite de este requerimiento le invitamos a ingresar a la pagina de www.integracionsocial.gov.co
—link evaluacién de encuestas SDQS, con el nimero de requerimiento para contestar una encuesta. El ingreso al link lo podra realiza cinco (5)
dias después de recibida la presente comunicacién y contara con 90 dias para diligenciar la encuesta.

Gracias por su aporte
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