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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la sefiora Rosa Elvira Motiel, a pesar de haberle enviado la respectiva
RESPUESTA a la direccién registrada en el requerimiento ingresado en el Sistema Distrital de Quejas y Soluciones — SDQS- con
radicado interno ENT 35651 y 1825862017 de fecha 11 de agosto 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

La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS & %

Porque la direccion es incorrecta

2

3

4. Ladireccién no existe
5. El destinatario desconocido

6. No hay quien reciba la comunicacion.
7. Cambio de domicilio

8. Otro, Cerrado

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del %‘équ rimiento con radicado interno ENT 35651 y 1825862017

de fecha 11 de agosto de 2017. P

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

CONSTANCIA DE FIJACION

Para notificar al interesado, se fija el preg@ﬁté Avisgﬁéﬁ; un lugar publico de la Secretaria Distrital de Integracion Social, por el
término de cinco (5) dias habiles, hoy 19: de“%gptiem‘ﬁre de 2017 alas 7:00 am.

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
SUBDIRECTOR LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL USME SUMAPAZ

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber permar’iecidmﬁfado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 25 de septiembre de 2017 a las 4:30 p.m.

HE.L‘MANM EXANDER GONZALEZ FONSECA

SUBDIREETOR LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL USME SUMAPAZ
Proyectd: Gilma Gonzalez Profesional, Grado 09. &
Aprobd: Catalina Luzardo Martinez — CPS 3529/2017,
*Certificarnos de conformidad con la ejecucion de%s obligaciones contractuales y del cumplimiento de nuestras funciones
(respectivamente) que el presente documento cumple con las exigencias legales y/o técnicas pertinentes para su viabifidad.

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

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 87 www.inlegracionsocial.gov.co Informacion Linea 195
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Bogota D.C., Agosto de 2017
SDIS:Ong 4180 SUBDIRECCION LOCAL USME - SUt

Pe=tii054 ELVIRA BOMTIEL
Seiora. =i ESPUES A
ROSA ELVIRA MONTIEL kel
CARRERA3N°93ASUR48 70 w0 e =
Barrio. Comuneros
Teléfonos: 3134340900
Ciudad

Fulll Al

Referencia: Radicado ENT- 35651 y 1825862017 de fecha 1%

Respetada Sefiora,

En respuesta a su solicitud identificada con €l Radicad Interno ENT 35651 de fecha 11 de
agosto de 2017, presentada ante la Subdireccién Local para la Integracién Social Usme -
Sumapaz de la Secretaria Distrital de Integracion Social y, dentro de los terminos legales
establecidos en el Articulo 14 de la Ley 1755 de 2015, nos permitimos manifestarle:

Frente al retiro realizado cada mes, cdrrespondiente al apoyo de seguridad economico tipo B,
($120.000.00) y no por $1 00.000.00 como lo menciona en su solicitud, de igual manera se le
aclara que cada vez que utiliza la tarjeta, el cajero automaticamente hace un descuento por lo
tanto evite consultar varias veces.

Adicionalmente comunicamos que a la fecha 25/08/2017 cuenta con un saldo de CIENTO
CUARENTA Y. DOS MIL OCHOCIENTOS DOCE PESOS MCTE ($142.812.00). (Adjunto en
un {1) folio pantallazo Processa), de acuerdo a esta informacion la invitamos para que realice
el retiro de su apoyo econémico en las redes de cajeros SERVIBANCA, almacenes
OLIMPICA, EXITO o SURTIMAX.
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Ofrecemos excusas por los inconvenientes causados con esta situacion y manifestamos
nuestra entera disposicién de trabajar por una “Bogota Mejor Para Todos”, comprometida en
promover y proteger los derechos de las y los ciudadanos del Distrito Capital.

Cordialmente,

—

S
HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA

Subdirectoy Local para la Integracién Social Usme Sumapaz.

Proyecto: Gilma §onzalez Profesional, Grado 09 g¢<<~ ; ‘

Aprobé; Catalina Luzardo Martinez — CPS 3529/201 3,/ I

*Certificamos de conformidad con la ejecucion de lasfobligaciones contractuales y del cumplimierto de nuestras funciones (respectivamente)
que el presente documento cuynple con las exigencias legales y/o técnicas pertinentes para su viabifidad.

AYUDENOS A MEJORAR
Con el fin de conocer su opinion respecto al tramite de este requerimiento le invitamos a ingresar a la  pagina de
www.integracionsocial.gov.co —link evaluacién de encuestas SDQS, «con ¢l nimero de requerimiento para contestar una encuesta.
El ingreso al link lo podré realiza cinco (5) dias después de recibida la ptesénte comunicacion y contard con 90 dias para diligenciar la
encuesta. T
Gracids por su aporte
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Centro Operativo ! UAC!CENTRO 04!09{2017 13.:49:36
orden de servicio: 5338316 YG171157945C0
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Nombre/ Razén Social: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE TS e el Causal Devoluciones:

Nombra/ Razén Soaial

(s]sle

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SOCIAL
= h — -
SECRETARIA DISTRITAL DE Direccién:CARRERA 7 # 32 - 16 NIT/C.C/T 1:899995061 RE |Rehusada R Cerrado
i : |NE]No existe No contactado v
Direccién:CARRERA 7 #32 - 16 Referencia:SAL-74229 Taléfono: Cédigo Postal: RN reside Fallecido -—
Ciudad:BOGOTAD.C. Depto:BOGOTAD.C. cédigo Operative:1111000 | INR]No reclamado Apartado Clausurado -
Ciudad:BOGCTAD.C. Desconocido Fuerza Mayor

Nombre/ Razén Social: ROSA ELVIRA MONTIEL [ | pireccion errada

Dlpammamn:BOGOYA 0.0 Direccién:KR 3 93 A SUR 48 Firma nombre ylo sello de quien recibs: O

Cédigo Postal: Tel: Cédigo Postal:110541750 cédigo E o

Envio:YG171157945C0O Ciudad:BOGOTADC. Depto:BOGOTAD.C. Operativo:1111527 X s
‘ c.c. Tel: Hora:

Peso Fisico(grs):200 Dice Contener : Focha de entrega: _ { imyraf - | ) =
Nombre/ Razon Sccial: Peso Volumsétrico(grs):0 7

ROSA ELVIRA MONTIEL Peso Facturade(grs):200 Dlsm?)utd“‘uaa Amelqu lé)J

Diroooién:KR 3 93 A SUR 48 - i Bz Observacionas del cliente :SUBDIRECCION LOCAL cC C.C.80372.844 :

I Valor Flats:§2.600 ME + SUMAPAZ. . ; i ()S Gastién de entrega: 5 27 O

~—— Costo de manejo:$0 6’{%‘\1{% (@) (2' D - s ‘(

Ciudad:BOGUTA D.C. W D Valor Totak$2.302 } 35

Departamento: BOGOTA D.C.

13

Cédigo Postal:110541750
Fecha Pre-Admision:

T AR

CENTRO A

11119601111527YG171157945
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P ustsarin dejp exp que ol contrat quese encienira publicado en b payinawe 472 iratisd sus datis persmiales para probar s enfrega del emvin Para ojrcer alyin rectemr servicilclietoft 4 ) com.co Para consultor b Polfica de Trstomieato: waw &-T2.com ca
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