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Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la sefior JOSE HECTOR BELTRAN BEJARANQ, 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 41150 y 2129602017 de fecha 15 de septiembre 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 destinataric

Sage
g

La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS
Porgue la direccién es incorrecta____

La direccidn no existe

El destinatario desconocido,

No hay gquien reciba la comunicacion._____ X

Cambio de domicilio

@ N e 0w N

Otra,

de fecha 15 de septiembre de 2017.

Conira la presente no precede recurso alguno y el rnigrﬁ
documento.

%o" TANCIA DE FIJACION

Para natificar al interesado, se fija el pres;gnle Avsso %n un lugar publico de la Secretaria Distrital de Integracion Social, por el
térming de cinco (5) daas habiles, hoy 10 & nevaemb“f’”e de 2017 alas 7:00 a.m.

HELMAN ALE DER GONZAL&Z FONS A

SUBDIRECTOR LOCAL PARA LA 1?3{LTEGRACION SOCIAL USME SUMAPAZ.

CONSTANCIA DE DESFIJACION

AN ER GONZALEZ FONSECA

IREETOR LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL USME SUMAPAZ,

gté: Ginna Paola Fajardo Pefa, instructor 313.

Aprobf6: Catalina Luzardo Martinez - CPS 3528/2017.

*Certificamos de conformidad con fa ejecucidn de las obligaciones contractuales y del cumplimiento de nuestras funciones
(respectivamente) que el presente documento cumple con las exigencias legafes y/o técnicas pertinentes para su viabilidad.
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CARGO Servicio Integral de Atencion a Servicio Integral de Atencion a Secretaria Distrital de
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Bogota D. C., Septiembre 29 de 2017

Sefior

JOSE HECTOR BELTRAN BEJARANO
CARRERA 5§ ESTE N° 106 A SUR 06
Puerta Ai Llano

Barrio. El Uvai -
Teléfono: 3135363795

Ciudad 2,710 500064
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Referencia: Radicado ENT 41150 y 2129602017 de fecha 15 de sept:embre de 2017
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En respuesta a su solicitud identificada con el radicado interno ENT 41150 de fecha 15 de septiembre
de 2017, presentada ante la Subdireccion Local para la Integracién 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 ésta Subdireccién procedera a realizar el

tramite respectivo del traslade del servicio Social d

Subdireccién Local para la Integracion

Social de Santa Fe Candelaria a la Subdireccion-Local para la Integracion Social de Usme

Sumapaz, ubicada en la, Calle 91 Sur No. 3C-34 Este (Antigua} o Calle 91 Sur No. 4C-26 Este,
(Nueva), para que los profesionales de esta Subdireccion, realicen la correspondiente validacion de
condiciones durante los 30 dias habiles al recibide’de esta comunicacién, en la direccidn reportada por
usted y asi continuar cen el proceso seolicitado de Traslado Servicio Social.

Con esta informacion esperamos-dar 'F*és'puesta a su solicitud, asi mismo le manifestamos nuestra
disposicion para trabajar por una:BOGOTA MEJOR PARA TODOS y fortalecer |a interlocucién con fos

habitantes de la ciudad.

Cordialmente,

[

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA

Subdrrec‘" r Local para la Integracidn Social Usme Sumapaz.

Proyecto Gilma Gonzalez Profesional, Grado 09
Aprobo; Catdfina Luzardo Martinez — CP$ 3529/20
*Certificamés de conformidad con la ejecucion de ia

.

que el presente dacumento cumple con las exigencias fegales y/o técnicas pertinentes para su viabilidad.

s&hgacranes contractuales y del cumplimiento de nuestras funciones (respectivaments)

Con el fin de conoter SU OpINIGN respecto ai tramite de &ste requenmiento le invitamos a ingresar & la pagna de www integraciensocial.gov.co -link evaluacién de encuestas $DGS,
con el nimere de requernmienio para contestar una encuesta. Elingrese al ink o podra realiza cinco (5) dias después de recibida la presente comunicacién y contard con 80 dias para

diigenciar ia encuesta

AYUDENOCS A MEJORAR

Gracias por su aporte

ELABORO REVISO APROBO
NOMBRE Clemente Garay Gomez Claudia Jasbleidi Mojica Cardona Richard Romero Raad
Prefesional universitorio Coordinadoru Subsecretario
CARGO Servicie Integral de Atencidn a Servicio Integral de Atencidon a Secretaria Distrital de Integracidn
Ciudadania Ciudadunia Sociai

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

F-F-003



Eenicics Postales

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA -
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