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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente la sefiora Maria Caledonia Corredor Pedraza, 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 1436402017 de fecha 28 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 informacién o datos sobre el destinatario %
2. La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS f _
Parque la direccion es incorrecta__ !
La direccién no existe ___ x_
El destinatario desconocido

No hay quien reciba la comunicacion.

Cambio de demicilio

Otro,

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del r rimiento con Radicado 1436402017 de fecha 28 de Junio
de 2017. ET
Contra la presente no procede recurso alguno y el migrﬁo se enlendera notificado al finalizar el dia siguiente de desfijado este
documento.

# A E
CONSTANCIA DE FIJACION

Para notificar al interesado, se fija el presw,eh'l'e Aviso 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 a.m.
V 2
HELMAN AYEXANDER GONZALEZ FONSECA
SUBDIREZTOR 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.

i ph _/\/ —
HEEMAN AM XANDER GONZALEZ FONSECA

SUBDIREETOR LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL USME SUMAPAZ

Proyecté: Gilma Gonzalez Profesional, Grado 09.

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 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 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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Referencia: Radicado 1436402017 de fecha 28 de junio de 2017

Respetada sefiora.

En respuesta a su solicitud identificada con el radicado interno 1436402017 de fecha 28 de junio de 2017,
presentada ante la Subdireccién Local para la Integracion Social Usme. Sum"apaz de la Secretaria Distrital de
permitimos manlfestarle que esta Subdireccién procedera a realizar elmt'ramlte respectivo del traslado del serwr:lo
y de su cuenta de la Subdirecciéon Local para la lntengcron Social de Ciudad Bolivar a la Subdireccién
Local para la Integracién Social de Usme Sumapaz, ubicada en-la, Calle 91 Sur No. 3C-34 Este (Antigua) o
Calle 91 Sur No. 4C-26 Este, (Nueva), a fin de que los prpfesmnales de seguimiento de esta subdireccion
realicen la correspondiente validacion de condiciones.. dﬁrante los 30 dias habiles al recibido de esta
comunicacion, en la direccion reportada por usted y a | contlnuar con el proceso solicitado de Traslado Servicio
Social.

\’%}‘:‘ o
Con esta informacién esperamos dar respuesta 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,

Subdirector Lo

| REVISION® FIRMA
‘Elaboré: ~ Profesional, Proyecto 1089, T
L e !Cﬂl‘WA G:a.!ﬁ'-;.o\e—‘
Revisé: Referente Proyecto1099.
Aprobo: Apoyo Juridico | ‘

“Los arriba ﬂrmantes cemfcamos en el marco de nuestras funciones u nbllgal:lunes contractuales respectivaman!e que el| presenta dm:umento
cumple con las exjgencias legales y/o técnicas pertinentes para su viabilidad.

AYUDENOS A MEJORAR
Con el fin de conoccer su opinidon respecto al tramile 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 contard con 90 dias para diligenciar la

encuesta.
Gracias por su aporte
L ELABORO REVISO APROBO
NOMBRE Clemente Garay Gdmez Claudia Jasbleidi Mojica Cardona Richard Romero Raad
Prefesional universitario Coordinadora Subsecretario
CARGO Servicio Integral de Atencidn 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




% SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917- 9
o
POSTEXPRESS

Fecha Pre-Admision; 14/07/2017 14:20:58

Nombre/ Razén Social:
SOCIAL

Direccion:CARRERA 7 #32- 16
Referancia;:SAL-58119

[Centro Operativ. UAC.CENTRO
Orden de servicio: 8024775
o

Teiéfono:

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIONOE LT Devoluciones:

NIT/C.CIT.1:395989061
Codigo Postal:

LT

YG167258559C0

Ciudad:BOGOTA D.C.

Depto:BOGOTAD.C.

Cddigo Operative: 1111000

Direccién:CL 73 D BIS 14 P 06 SUR
Tel:
Ciudad:BOGOTAD.C.

Nombre/ Razén Social: MARIA CELEDONIA CORREDOR PEDRAZA

EE Rehusado cijcz Cerrado

7‘::1 No existe N1[N2 No contactado
No reslde FA Fallecido

INRINo reclamado [Ac] Apartado Clausurado
 DE| Desconocido ﬂ Fuerza Mayor

1111

8lsie

[__]Direccitn errada

Cédigo Postal:110511170
Depto:BOGOTAD.C.

Cédigo
Cperativo:1111523

Firma nembre y/o selio de quien recibe:

Paso Fisico{grs):200
hill Peso anumétricu(grsj:ﬂ
Peso Facturado(grs):200

Valor Flate:52 600
Costo de manejo:S0
Valor Total$2.392

Dice Contener :

(A can  CPryeer?Ts
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