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AVISO 

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a señor ALBINO PEREZ a pesar de haberle enviado la 
respectiva respuesta a la dirección registrada por la persona mayor en la base de datos de la Secretaría 
Distrital de Integración Social - con Radicado de Salida No. 69531 del 15 de Agosto de 2017 

EL SUSCRITO: 

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA 
Subdirector Local para la Integración Social Usme Sumapaz 

HACE SABER: 

Que teniendo en cuenta que no fue posible allegar la respuesta por: 

1. Se desconoce la información o datos sobre el destinatario 	 

2. La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS 	 

3. Porque la dirección es incorrecta 

4. La dirección no existe  X  

5. El destinatario desconocido 	 

6. No hay quien reciba la comunicación. 	  

7. Cambio de domicilio 	  

8. El destinatario No Reside 	 

9. Otro 	 

Se publica el presente aviso, con copia íntegra de la respuesta del Radicado de Salida No.69531 del 15 
de Agosto de 2017. Contra la presente no procede recurso alguno y el mismo se entenderá notificado al 
finalizar el día siguiente de desfijado este documento. 

CONSTANCIA DE FIJACIÓN 

Para notificar al interesado, se fija el presente Aviso en un lugar público de la Secretaría Distrital de 
Integración Social, por el término de cinco (5) días hábiles, hoy 15 de Septiemnre de 2017 a las 7:00 a.m. 

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA 
Subdirector Local ra la Integración Social Usme Sumapaz 

CONSTANCIA DE DESFIJACIÓN 

Luego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 21 de 
Septiembre de 2017 a las 4:30 p.m. 

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA 
Subdirector Local ara la Integración Social Usme Sumapaz 

Elaboró. Martha Palma Rodriguez Rojas — CPS2438/2017P__ 
Revisó. Verónica Lucia Castro Chiguazuque- CPS 2309201700 
Certificamos de Conformidad con la ejecución 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. 
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Bogotá, D C , Agosto de 2017 

Señor 
ALBINO PEREZ 
CC.478526 
Calle 136 SUR # 3 - 58 
CENTRO USME URBANO 
3125064475 

Ciudad 

Referencia: Solicitud de certificado 

Respetado señor: 

De manera atenta, me permito informar que su número de cédula presenta novedad con la Unidad de 
Gestión de Pensiones y Parafiscales (UGPP) por presentar simultaneidad con el fondo privado 
PROTECCION PENSIONES Y CESANTÍAS, en consecuencia, se encuentra bloqueado en el 
servicio social apoyos para la seguridad Económica del proyecto 1099 "Envejecimiento Digno 

activo y Feliz". 

Por lo anteriormente expuesto, le solicito presentar en un término de diez (10) días hábiles al 
recibo de la presente comunicación, el certificado del fondo privado PROTECCION PENSIONES Y 
CESANTÍA, con el fin de poder aclarar su situación dentro del servicio social. Dicho certificado 
debe presentarlo en la Subdirección Local para la Integración Social de Usme Sumapaz, ubicada 
en la dirección Calle 91 Sur No 4 C 26 Este, barrio Virrey de la ciudad de Bogotá D.C, en el horario 

de 8:00 a.m., a 4:30 p.m. de Lunes a Viernes 

Cordialmente, 

HELMAN ALE AN R GONZALEZ FONSECA 
Subdirector cal para la Integración Social de Usme- Sumapaz 
Elaboró marta Paln Rodrí guez Rojas - CPS2438/2017 A-- 
Revisó 
Certificamos de conformidad con la ejecución de las obligcliones contractuales y del cumplimiento de nuestras funciones (respectivamente) que el presente Verónica Lu a Castro Chiguazuque CPS 2309/2017 

documento cumple con las exigencias legales y/o tecnicas pendientes para su viabilidad .  

Calle 91 Sur No. 3 C — 34 Este — El Virrey 
Subdirección Local Usme Sumapaz 
Telefax: 7640385 - 2001392 
www.inteqracionsocial.qov.co  MEJOR 

PARA TODOS 
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