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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente el sefior Gustavo Lépez Lancheros, 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 Interno ENT 29067 y 1474522017 de fecha 04 de Julio de 2017.

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

Que teniendo en cuenta que no fue posible allegar la respuestapor:
1. Se desconoce la informacién o datos sobre el destinatario
2. La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS

Porque la direccion es incorrecta

La direccion no existe

El destinatario desconocido____ x_
No hay quien reciba la comunicacion.
Cambio de domicilio

Qtro,

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del requerimiénto con Radicado Interno ENT 29067 y 1474522017
de fecha 04 de Julic de 2017.

Contra la presente no procede recurso alguno y el mis f

entendera notificado al finalizar el dia siguiente de desfijado este
documento. T

cai’rs*rANCIA DE FIJACION

HELMAN ALEXANDER GONZALE,Z F@NSECA
SUBDIREQTOR LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL USME SUMAPAZ

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber permanecido-fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 16 de agosto de 2017 a las 4:30 p.m.

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA

LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL USME SUMAPAZ

a Gonzalez Profesional, Grado 09.

Aprobd: Catalina Luzardo Martinez — CPS 3529/2017.

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

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 Atencion a Secretaria Distrital de
Ciudadania Ciudadania Integracién Social
Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co Informacion Linea 195
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Respetado sefior. X a

En respuesta a su solicitud identificada con el radicado niumero intern6:ENT- 29067 de fecha 4 de julio
de 2017, presentada ante la Subdireccion Local para la Integrac‘fén Social Usme Sumapaz de la
Secretaria Distrital de Integracién Social y, dentro de los termmosule)gales establecidos en el articulo 14
de la ley 1755 de 2015, nos permitimos manifestarle que. esta Subdireccién procedera a realizar el
tramite respectivo del traslado del servicio y de su cUenta de la Subdireccion Local para la
Integracion Social de Usme Sumapaz a la Subd:re cién_Local para la Integracion Social de
Tunjuelito, ubicada en la Diag. 47 A N° 5397 sur;” Venecia, a fin de que los profesionales de
seguimiento de esta subdireccion realicen la correspondlente validacion de condiciones durante los 30
dias habiles al recibido de esta comunicacion, en Ta direccion reportada por usted y asi continuar con
el proceso solicitado de Traslado Servicio Soclal

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

Cordialmente,

HELMAN AYXEXA GONZALEZ FONSECA
SUBDIRE TOR L _'\AL PARA LA INTEGRACION SOCIAL USME SUMAPAZ.

REVISION® - FIRMA
Elaboro: 'Y thma Gonzélez v ' Profesional, Proyecto 1099. :
. | Gil prer EoondNey
Revisé: Var_omca L, Castro Chiguazuque Referente ProyeclowBs.
Aprobé: . “igatalina Luzardo Martinez Apoyo Juridico

*Los ariba firmantes certificamos en el marco de nuestras funciones u obligaciones contractuales 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 opinibn respecto al tramite de este requerimiento le invitamos a ingresar a la  pagina de
www.integracionsocial.gov.co —link evaluaciéon 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
encuesia.
Gracias por su aporte
ELABORO REVISO APROBO
NOMBRE Clemente Garay Gémez Claudia Jasbleidi Mojica Cardona Richard Romero Raad
Prefesional universiturio Coordinadora Subsecretario
CARGO Servicio Integral de Atencidn a Servicio Integral de Atencion a Secretaria Distritul de Integracion
Ciudadania Ciudadania Social

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial gov.co Informacién Linea 195
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POSTEXPRESS

ICentro Operativo : UAC.CENTRO
[Orden de servicio: 2024775

7;%» SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9

Fecha Pre-Admision:
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Referencia:SAL-58076
Ciudad:BOGOTAD.C.

Nombre! Razén Social: ALCALDIA MAYOR DE BOG

Direccién:CARRERA 7 # 32 - 16
Teléfono:
Depto:BOGOTAD.C.

NIT/C.G/T.1:B99998061
Cédigo Postal:

Cédigo Operative:1111000

OTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIOI Causal Devoluciones:
Rehusado cijcz

Tel:
Ciudad:BOGOTADC.

Direccion:CL 51 SUR 17 74

Nembre! Razén Social: GUSTAVO LOPEZ LANCHEROS

| |Direccién errada

YG167258474C0
R Cerrade
No existe N1|N2 No contactado
No reside FA Fallecido
INRINo reclamado @ Apartade Clausurado
L] Desconocida Fi Fuerza Mayor

1111

000

Firma nombre ylo sello de quien recibe;

Peso Fisico(grs):200
Peso Volumétrico(grs):0
Peso Facturado(grs):200
Valor Declarado:30
Valor Flete:$2.800

Costo da manejo:S0
Valor Total:$2,382

£ uswaria de erpnesa Constantia que kv conocinvenia del coniretn (uess encuerra qublicado en fa payina web 4- T2 tratard

cédigo Postal: 110621225 cédige
Depto:BOGOTAD.C. Operativo:1111542
C.C.
Dice Contenar: Fecha de entrega:
"J - M Distribuidor:
0 PRl oo

Tol - Hnrn:t [

Observadenes del chiente : dUBDIRECCION LOCAL
USME - SUMAPAZ

Gestion de entrega
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11110001111542YG167258474/
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ppartadd Clausuradd
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