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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente la sefiora Blanca Cecilia Martinez Matallana, 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 ENT 28302 y 1435522017 de fecha 27 de Junio de 2017.

EL SUSCRITO Subdirector Local, Doctor, Helman Alexander Gonzalez Fonseca
HACE SABER

Que teniendo en cuenta que no fue posible allegar la respuesta por:
1. Se desconoce la informacion o datos sobre el destinatario 5 W
2. Larespuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS
Porque la direccion es incorrecta_____ P
La direccion no existe __x__
El destinatario desconocido
No hay quien reciba la comunicacion.

Cambio de domicilio

Otro,

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del requerimiento con Radicado ENT 28302 y 1435522017 de
fecha 27 de Junio de 2017.

Contra la presente no procede recurso alguno y el mism'oks‘e entendera notificado al finalizar el dia siguiente de desfijado este
i,
documento. N

CONSTANCIA DE FIJACION

Para notificar al interesado, se fija el presente Avisqiéyé”ﬁ‘un lugar publico de la Secretaria Distrital de Integracién Social, por el
término de cinco (5) dias habiles, hoy 10 de agosto de 2017 a las 7:00 a.m.

B il

HELMAN p EXANDER GONZALEZ FONSECA.
SUBDIRFCTOR LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL USME SUMAPAZ

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber pernii.?a*hecido ﬂjédo por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 16 de agosto de 2017 a las 4:30 p.m.

SUBDIREEZOR LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL USME SUMAPAZ

Proyectd: Gilma Gonzélez Profesional, Grado 09. gede

Aprobé: Catalina Luzardo Martinez — CPS 3529/2017.

*Certificamos de conformidad con la ejecucion 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.

ELABORO REVISO APROBO
NOMBRE Clemente Garay Gomez Claudia Jasbleidi Mojica Cardona Richard Romero Raad
Profesional universitario Coordinadora Subsecretario
CARGO Servicio Integral de Atencién a Servicio Integral de Atencién a Secretaria Distrital de
Ciudadania Ciudadania Integracion Social

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co Informacion Linea 195
F-F-003b
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Bogota D.C., Julio de 2017 : ~
SDIS:0ng1 411 8000-SUBDIRECCION LDEAL USME - SU

Sofoia E:'tBLANC.A Ei:E.ILEA MARTINEZ MA T ALLANA
uhIESIUES

BLANCA CECILIA MARTINEZ MATALLANA Fashad Jﬂ?fﬂﬂ”i? 140:28 AM Ful:1 And

CALLE 108 N° 5 - 82 Rad SAL-5800 ipAEN1-28302

Barrio. Antonio José de Sucre IBCEE . T

Teléfonos: 3163788832 .

Ciudad

Referencia: Radicado ENT- 28302 y 1435522017 de fecha 27 de junio geﬁgb‘??%&

Respetada Sefiora, ;

En respuesta a su solicitud identificada con el nimero :nternp ENT- 28302 de fecha 27 de juniode
2017, presentada ante la Subdireccion Local para la 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, le indicamos que una vez surtidas la indagaciones se evidencia que se
retiré el dinero, sin embargo la Secretaria Distrital de Integracion Social realizara el debido tramite
Administrativo a fin de dar solucién a su peticién, verificandose mediante un arquero el retiro o no del
dinero; de existir saldo a favor el mismo sera nuevamente consignado a su cuenta.

Con esta informacion esperamos dar respﬁesta a su solicitud, asi mismo le manifestamos nuestra
disposicion para trabajar por una BOGOTA MEJOR PARA TODOS y fortalecer la interlocucion con los
habitantes de la ciudad.

k-

Cordialmente,

REVISION* 1 ) : mem
Gilma Gonzilez gl i Profesional, Proyecto 1099.

Referente Proyectowss_

Apoyo Juridico
*Los arriba! rrmantes certificamos en el marco de nuestras funcwnes"i:lwami;llgaclones contractuales respectlvamente que el presenl.e documento
cumple cor las exigencias legales y/o técnicas pertinentes para su viabilidad.

AYUDENOS A MEJORAR
Con el fin de conocer su opinién 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 diligenciar la encuesta.
Gracias por su aporte

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

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Telétono 327 97 97 www.integracionsocial gov.¢o Informacidn Linea 195
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