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Ante la imposibilidad de notificar personalmente al sefior Armando Enrique Zambrano, 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
ENT 23482 y 1156302017 de fecha 25 de Mayo 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
Porque la direccién es incorrecta___
La direccién no existe
El destinatario desconocido_ x_
No hay quien reciba la comunicacion.
Cambio de domicilio

Ofro,

de 2017.

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 pre qnte Aviso en un lugar publico de la Secretaria Distrital de Integracion Social, por el
término de cinco (5) dias habiles;’ hoy 24 e julio de 2017 a las 7:00 a.m.

SUBBIREETOR LOCAL PARA LA INTEGRACION SCCIAL USME SUMAPAZ

Proyectt: Gilma Gonzalez Profesional, -.Qdém-

Revisd: Veronica L.Castro Chiguazaque, CPS 2309/2017.

Aprobo: Catalina Luzardo Martinez — CPS 3529/2017.

*Certificamos de conformidad con la ejecucién 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 Atencidn 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 Informacion Linea 195
F-F-003b



PROCESO: DIRECCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS SOCIALES Cédigo:F-DS-TP-001
PROCEDIMIENTO: PARA EL TRAMITE DE REQUERIMIENTOS
CIUDADANOS A TRAVES DEL SISTEMA DISTRITAL DE QUEJAS Y Version: 0
4 SOLUCIONES (SDQS)
ALCALDIA MAYOR Fecha:06/05/2016
il FORMATO: PARA REGISTRO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS Pagina1 de 1
SECRETARLA DE INTEGRACION SOCIAL CIUDADANOS g #

Bogota D. C., Junio de 2017

Sefior De2t ARMANDD ENRIOUE ZAMBRAND
ARMANDO ENRIGLIE ;KMBRANO i:f::fstm;‘lﬁ; lr‘:1 03 AM Fol:1 An0
CARRERA6 N° 32 - 47 17 2 ' Had SAL-50677 o e
Barrio San Martin e T

Teléfono: 2320391 - 3213496144 - 3123167351 5 T

Ciudad £ S

Referencia: Radicado ENT 23482 y 1156302017 de fecha 25 de mayo de 2ﬁ17%v

Respetado sefior. b oa

Y },
e‘i%v

En respuesta a su solicitud identificada con el nimero interno EN§T 23482 de fecha 25 de mayo de
2017, presentada ante la Subdireccion Local para la Integra%on -Social Usme -Sumapaz de la

Secretaria Distrital de Integracion Social y, dentro de los termf?ffos ,legales establecidos en el Articulo
14 de la Ley 1755 de 2015. &

Nos permitimos manifestarle que atendiendo a su petlcwn esta Subdireccion procedera a realizar el
tramite respectivo del traslado del servicio de la Subdireccién Local para la Integracion Social de
Usme Sumapaz a la Subdireccion Local para ﬂé% ntegracion Social Santa Fe Candelaria, ubicada
enla Carrera. 2 No. 3-10 Lourdes, a fin deﬂgue‘“’&logﬁaprofesronales de seguimiento de esta Subdireccion
realicen la correspondiente validacion de coﬁd&cxemes durante los 30 dias habiles al recibido de esta
comunicacioén, en la direccidon reportaga por usted y asi continuar con el proceso solicitado del Servicio
Social. #

Con esta informacion esperamos:dar, respuesta a su solicitud, asi mismo le manifestamos nuestra
disposicién para trabajar por. una BOGOTA MEJOR PARA TODOS y fortalecer la interlocucion con los
habitantes de la mudad i

Cordialmente,

HELMAN A X;\ ONZALEZ FONSECA
SUBDIRECTOR LLOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL USME SUMAPAZ.

Proyecto: Giliria oi'rzairxz Profesional Proyecto 1099 .;{L.a..
Revis6: Verénicki,. Castro Chiguazuque-Coordinadora Proyecto1099

_ UDENOS 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 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 contara con 90 dias para diligenciar la encuesta.

Aprobé:@h@% zardo Martinez — profesmnaljuridlco%

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

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

F-F-003
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Nombre/ Razén Social: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIONSI TN Devolucion

L-LH
SOCIAL

Diraccién:CARRERA 7 # 32 - 16 NITIC.CIT 1:89999906 1 g thusad" el 02} Corrada :: ‘ 8
" . . . o existe N1JN2 No contactado
Referencia:SAL-50677 Teléfonao: Cédigo Postal: No reside A Faligaido -
Ciudad:BOGOTA D.C Depto:BOGOTAD.C. Cédigo Opsrativo:1111000 No reclamado ACH Apaitado Clausurado — D
|88 Desconocido F Fuerza Mayor

Nombre/ Razén Social: ARMANDO ENRIQUE ZAMBRANO |_loireccien errada

Direccién:KR 6 32 42 INT 2 Firma nombre y/o selio de quien recibe: O
Tel: Cédigo Postal: 110311402 Cédigo_ m
Ciudad:BOGOTA D.C Depto:BOGOTAD.C, Operative:1111757 <
< faf c.c. Te:://7 /Huru}?‘ = O
! Peso Fisico(grs):200 Dice Contener : Fecha de entrega: . & {7/ Z
v S Peso Volumétrico(grs):0 ~ , | Distribuidor: L {1:
Paso Facturado(grs):200 @‘3 < 7 /'? 7 pugﬁg‘yf = Q b—
Valor Declarado:50 1 G.c. \."‘/ﬂﬁw Gt . 2
Observaciones dal clisnte :SUBDIRECCION LOCAL » < ~ . Y E
Valor Flete:52.600 USME - surtapiz. e A c'? . Gastién do entraga: ) Cy =’ O L
H Costo de manejo:50 o 2] ( =
i Valor Total:$2.392 S
| 2
11110801111757YG165096306C0
7 Princial: Bogt 0L, I}llmnhmﬂamnd?ﬁ}?lﬂﬂﬁﬂﬁﬁmm  vou 4-T2 coum e Linea N 0 8 0200/ T, contctr (5 AT22005, Nin. Teansporte Lie: de carga 00700 del 20 de: mayn de 200/ M T Res. Munsaperia Fxaresa DU de 9 seutiombre da 200
— : Al o P

QUESD RACLONItT s papna web. 4-77 tratars sus dalos personslos pérd grobar la entregs del amn. Para epreer algus reclamn; servicalclienteSid- T2 goim cg Para consutar  Poliica de Tratamienio: www -T2 comco

2 | Motivos L4 15 Desconocido < No Existe Nimero
de Devolucion “| Rehusato = No Re ¢amado
%8 Cerrado No Contactado

Oireccion Errada Fallecido Apartado Clausurado
Fuerza Mayor

Motivos Desconocido ?( No Existe Namero
4n de Devolucion Rehusado No Reclamado
Cerrado No Contactado
Direccian Errada Fallecide Apartado Clausurado
No Reside Fuerza Mayor

o Dt [

Nombre del distribuidor: hombre del distribuider

e ) 60,--/'%\;
(& =

Centro de Distribucion: ¢ ("'Lis C-uutm de Distribucion:

Obgservaciones: = Observationes: . )

fj'bvrl <o b Poo J-e 27 ﬂ(O
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Nombre del distribuidor:

cc.
Centro de Distribucion:*

T T Observaciones:
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