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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al sefior Manuel Alfonso Veldsquez, 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
ENT 28823 y 1470182017 de fecha 30 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. Sedesconoce la informacion o datos sobre el destinatario

2. Larespuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS

Parque la direccion es incorrecta
La direccion no existe

El destinatario descoenocido

No hay quien reciba la comunicacién.

Cambio de domicilio

Otro, Cerrado

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del re erimiento ENT 28823 y 1470182017 de fecha 30 de Junio
de 2017 P

Contra la presente no procede recurso alguno y el mismo se entendera notificado al finalizar el dia siguiente de desfijado este
documento.

CONSTANCIA DE FIJACION

Para notificar al interesado, se fija el presente Avisc en un lugar publico de la Secretaria Distrital de Integracion Social, por el
término de cinco (5) dias habiles, hoy 10 ‘de agosto de 2017 a las 7:00 am.
P , :
/ . -
HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA

SUBDIRFCTOR LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL USME SUMAPAZ

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber perrﬁéneéido ﬁjﬁdo 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

SUBDIREETOR LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL USME SUMAPAZ

Proyectd: Gilma Gonzalez Profesional, Grado 09. el can,

Aprobd; 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 Gémez 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 Informacién Linea 195
F-F-003b
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Referencia: Radicado ENT 28823 y 1470182017 de fecha 30de junio de 2017

e
Respetado senor. %
En respuesta a su solicitud identificada con el numero interno ENT*28823 de fecha 30de junio de
2017, presentada ante la Subdireccion Local para la Integracion-Social Usme Sumapaz de la
Secretaria Distrital de Integracion Social y, dentro de los términds,_legales establecidos en el articulo 14
de la ley 1755 de 2015, nos permitimos manifestarle que. esta Subdireccion procedera a realizar el
traslado del servicio y de su cuenta de la Subdireccion Local para la Integracién Social de Usme
Sumapaz a la Subdireccion Local para la Integracién Social de San Cristébal, ubicada en la,Diag. 37
Sur, Cra. 2E La Victoria,a fin de que los profesionales de seguimiento de esta subdireccién realicen la
correspondiente validacién de condiciones “durante los 30 dias habiles al recibido de esta
comunicacion, en la direccién reportada por.usted y asi continuar con el proceso solicitado de Traslado
Servicio Social. oy, @

Con esta informacion esperamos da‘i‘“"-_.,res'plﬂ’ej;sta 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. .

Cordialmente,

[

A

HELMAN AL NDER GONZALEZ FONSECA.
Subdirecter Lotal para la Integracién Social Usme Sumapaz.

REVISION® - T : ___ FIRmA

""Etabore: Gilma Gonzdtez Profesional, Proyecto 1099,

2 e =il - = >
Reviso: ﬁ-,:.w Vg?énica L. Castro Chiguazuque Referente Proyecto1099.

Aprobé: " gatalina Luzardo Martinez ' Apoyo Juridico @W

“Los arribaMﬁrmantes certificamos en el marco de nuestras funciones u obligaciones contractuales respectivamente, que el presente documento
cumple con las exigencias legales ylo técnicas pertinentes para su viabilidad.

I Cbll,MU‘ CSea rr‘\.é:-\ ex

AYUDENOS A MEJORAR
Con el fin de conocer su opinioh respecto al iramite de este requerimiento le invilamos a ingresar a la pagina de
www.integracionsocial.gov.co —link evaluacién de encuestas SDQS, cocn 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

ELABORO REVYISO APROBO
NOMBRE Clemente Garay Gémez Claudia Jasbleidi Mojica Cardona Richard Romero Raad
Prefesional universitario Coordinadora Subsecretario
CARGO Servicio Integral de Atencion a Servicio Integral de Atencidn a Secretaria Distrital de Integracién
Cindadania Ciudadania Social

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

F-F-003
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SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9
POSTEXPRESS

Centro Operativo : UAC CENTRO
Orden de servicio: 8024775

E Nombre/ Razén Social: ALC

Fecha Pre-Admisién: 14/07/2017 14:20:58

(R

Direccién:CARRERA 7 #32 - 16 NIT/C.CIT.1:899099061
Referencia:SAL-58060

Teiéfono:
Ciudad:BOGOTAD.C,

Cédigo Postal;
Depto:BOGOTAD.C.

ALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION S TTETI] Devoluciones:
SOCIAL
RE |Retusado FEiw.]

Cédigo Operative: 1111000

YG167258412C0

Nombre/ Razén Social: MANUEL ALFONSO VELASQUEZ RODRIGUEZ

Direccion:TV 15 AESTE 43 8 SUR 38
Tel: Cédigo Postal:110431817
Ciudad:BOGOTAD.C.

Cédigo
Depto:BOGQTAD.C

Oparativo:1111521
[l Peso Fisico(grs):200

Cerrado 1T O
No existe No contactado b O
Na reside Fallecida ™
NRINo reclamado Apartado Clausurado b e O
DE]Desconocido Fuerza Mayor
Direccidn errada

Firma nombre yio sello de quien recibe:

Dice Contaner:

e LS
(B3 swmeid

Peso Volumétrico(grs):0
B2 Peso Facturado(grs):200
ol Valor Declarado:50

c.c, Tel: Hora:

Valor Flate:$2 600
Costo dé manejo:$0
Valor Total:$2.392

Observaciones del cliante :SU JRES_OLDN LOCAL
USME - SUMAPAZ 'F_C(_ k

ce, (3 79.974.043

ién de entrega:

2do el

. I
Y™ A\ LY

UAC.CENTRO
CENTRO A

AT

1110001111521Y6167258412C0
Principal.Bogets 1. ooz Disgonsl 75 5 # 55455 Bagetd/ www 4-72 comco Linea Neciorit D180

Exgresa constanca ue kvo conocimienty el contratn {juesa eacuenirs publicady en ks pagina weh 477 tretard sus tlates yersonales para prober

10 11260 / Tel contecta: (570 4727005, Mie. Transparta, i, da carga DOD200 e 70 de m
entrog del e, More server by et serveioalchmicid-72 ram e Para consultar J4 P

Ll

20 de 208/Min L, Res. Mensajeria Expresa DOIET de § septiembre d! 200
oltica de Ttaminato: wave - com

I

o _"P_,_ r

9» Aviso de llegada
(4086483
Glwl ==

Primera Gestion

—
@ Remitente:

w 4-72 se permite informar qg

S16¥Sg LT LO

5 e no
esta en nuestras instalamqnes y dado (;lé =
‘ se procedera comose indica a continu i

¥ e hara nuevo intento de entrega |

& el envio conndmero de guwa.:.

fue posible su entrega,

segunda Gestidn

w» Nombre del Distribuidor:

Podra reclamar su _;nw’o dlur::imlnjaiemp s
de la segunda gestion en 1a 'g . il
£ envio sera davuelto al Remitente

i la fecha
n tismpo de 30 dias calendario a partir de fa f_e.
un fie patt -

f I I 7 “’.‘)’J“
i e e %72
serara en la unidad derezagos
L £} envio se-almacenara en la un

i

ara cualgu cian adic acerca de s

% Para cualguier informacion & dicional acs ’

ea de ate cion al cliente en Bogeta (57-1]

lined 3 5 419
para i fio m,—c‘.m.rrdeke VQ‘

ala
11 envio, favor comunicarse con no)s{otgso
9299 c; a nivel nacional 018000 111

 L\jer condiciones al respaldo
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