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Ante la imposibilidad de nolificar personalmente al sefior Dionisio Arcos Moreno, a pesar de haberle enviado la respectiva
RESPUESTA a la direccion registrada en el requerimiento ingresado en el Sistema Distrital de Quejas y Soluciones — SDQS- con
radicado inferno ENT 40574 y 2099732017 de fecha 12 de septiembre de 2017.

LA SUSCRITA Subdirectora l.ocal, (E) Doctera, Nohemi del Carmen Barros Pérez
HACE SABER

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

1. Se desconoce la informacion o datos sobre el destinatario

2. larespuesta fue devuelta poria Oficina de correspondencia de la SDIS
3. Porque la direccion es incorrecta__x__
4. lLadireccién no existe

5. El destinatario desconocido

Mo hay quien reciba la comunicacién.

Cambio de domicilio

e N>

Otro,

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta dei Eéﬁr_uer miento con radicado interno ENT 40574 y 2099732017
de fecha 12 de septiembre de 2017.

Conira la presente no procede recurso aiguno y el mismo se entendera notificado al finalizar el dia siguiente de desfjado este
documento.

- CONSTANCIA DE FIJACION

s;énfg:“Avis:S en un iugar pabiico de la Secretaria Distritai de Integracion Sociai, por el

Para notificar al interesado, se fija el
: e octdbre de 2017 a las 7:00 a.m.

EREZ

LA INTEGRACION SOCIAL USME SUMAPAZ (E)

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haﬁérp fmariecido fjado por el término legai, se desfija el presente Aviso hoy 18 de octubre de 2017 a las 4:30 p.m.

NOHEMI DEL CARMEN BARROS PEREZ

SUBDIRECTORA LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL USME SUMAPAZ (E)

Proyectd: Gilma Gonzéiez Profesionai, Grado (9.

Aprobo: Catalina Luzardo Martinez - CPS 3529/2017.

*Certificamos de conformidad con Ia ejecucion de fas obligaciones confractuales y del cumplimiento de nuestras funciones
(respectivamente) que el presente documento cumple con las exigencias legales y/o técnicas pertinentes para su viabilidad.

ELABORO REVISO APROBO
NOMBRE Clemente Garay Gémez Claudia Jasbleidi Mojica Cardona Richard Romero Raad
Profesional universitario Coordinadora Subsecretario
CARGO Servicio Integral de Atencidén a Servicio Integral de Atencién a Secretaria Distrital de
Ciudadania Ciudadania Integracién Social
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Seifor,

DIONISIO ARCOS MORENO
CARRERA 8 N° 67 SUR 2
Barrio: La Andrea
Teléfonos: 2005571 - 4976539
Ciudad '

Folil Ahwil

Referencia: Radicado ENT- 40574 y 2099732017 de fecha 12 de Septiembrt—;;_d:e 2017
Respetado Sefior,

En respuesta a su solicitud identificada con el niamero interno ENT- 40574 de fecha 12 de
Septiembre de 2017, presentada ante la Subdireccién Local para-1a Integracion Social Usme -
Sumapaz de la Secretaria Distrital de Integracion Social y, dentro de los términos legales
establecidos en el Articulo 14 de la Ley 1755 de 2015, nos permitimos manifestarle que esta
Subdireccién procede a realizar el traslado de punto:de pago EFECTY ubicado en la Calle 68 Sur
N° 78 J — 49, al EFECTY, ubicado en Avenida Carre 1 N® 75 — 53 Local 7, SANTA LIBRADA,
cuyo abonado teléfono es 7624763. '

Con esta informacidon esperamos dar reSpuesta asu soinc&tud asi mismo le manifestamos nuestra
disposicién para trabajar por una BOGOTA MEJOR PARA TODOS y fortalecer la interlocucién con
los habitantes de |a ciudad.

Cordialmente, :
HELMAN ALEXA R GONZALEZ FONSECA

Aprobo Catalrna Luz_ardo Martmez - CPS 3529/201 ﬁi
“Certificamos de conforriidad con la efecucion de las obligaciones contractuales y del cumplimiento de nuestras funciones (respectivamente) que el presente
documento cumple con lag exigencias legales y/o técnicas pertinentes para su viebilidad,

AYUDENOS A MEJORAR
Con el fln de conocer su opinion respecto al tramite de este requerimiento le invitamos a ingresar a la pagina
de www.integracionsocial.gov.co -link evaluacion 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
comunicacion y contara con 90 dias para diligendciar la encuesta.
Gracias por su aporte

ELABORO REVISO APROBO
NOMBRE Clemente Garay Gémez Clandia Jasbleidi Mojica Cardona Richard Romere Raad
Profesional universitarig Coardinadora Subsecretario
CARGO Servicio Integral de Atencidn a Servicio Integral de Atencion a Secretaria Distrital de Integracion
Ciredatania Cindadania Secial

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co Informacion Linea 195
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Nombral Razén Secial

AL CALLIA MAYDR DE 0OGDTA -
SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRAL

Diroocign.CARRERA 7 #32- 16

Ciudag:B0GOTADLC

Obpanamunm:ESOGOTA DG
Codige Postal:
Envie:¥(173303138C0

PESTINATARIO

Nombrai Razén Seeial:
DICNISID ARCOS MOREND

Dimcc‘idn:!('? 8 67 SUR 2
Ciudad:B0GOTA DG,

Dep’adamenlo: BOGOTA DG

Codige P ostal:
Fochy, Pre- -Admision:
so/09/2017 14:00.38

i b g e FMATS ded 2054 730
Hin o B a5 LT e 14/ VEA 50

m

PDSTEXPRESS

8500805

ERVICIOS POSTALES NACIONALES $.A NIT 900.062.917-9

Facha Pra-Admision: 20/09/2017 14:00:36

MRS

Y¥G173303138C0

P Nembra Razén Saciak ALCALDIA MAYDH
SoCIAL

SirnccianCARRERA 7 #32 - 16
Qnforancia;SAL-83661

Ciudad:BOGDTAD.C.

R DE BOGDTA - SECRETARIA THSTRITAL DE INTEGRACIO

NIT/C.CIT.i:BOSB05061
GCodige Pastal
Cédige Dparativa 1111000

Tolteno:
Dapte:BDGOTAD.C.

Direccign:KR B 87 SUR 2
Tal
Ciugad:BOGDTAD.C

Nombre/ Razén Seciai CIONSIO ARCOS MOREND

Céadige Postal:
Dop10:BOGOTA DG

Cadigs
Cperativa: 1111 000

C2 Cerrada

M2 No cantactado
Fatecido
Apartatp Clausuado
Fuerza Maysd

1111
elele

Eirma nembre yie seilo de quien acibe:

c.C. Tel: Hera:

M8 pese Fisice(yrs):200
B paso Velumetrica(yrs)0
pose Facturado(grs):200

Valer Flote:$2.600
2 Coste de manajn:$0
o7 Totak$2.302

Dice Cyntaner

Fecha de& sntrega: 4

Chsarvacienas dal clients :SUBDIRECCION LOCAL
USME - SUMAPAZ
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