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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al-a sefior-a PABLO EMILIO RIBON MORENQ, 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 No. RQ 2433852017 de fecha 17 de octubre de
2017 '

EL SUSCRITO
HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local para la [ntegracidon Social Usme Sumapaz.
HACE SABER

Que teniendo en cuenta que no fue posible allegar la respuesta por:
1. Se desconoce la informacidn ¢ datos sobre el destinatario
La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS
Porque la direccién es incorrecta_
l.a direccién no existe
El destinatario desconocido

No hay quien reciba la comunicacién. X

Nooo AN

Cambio de domicilio
8. Ofro,

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del requerimiento No. RQ 2433952017 de
fecha 17 de octubre de 2017. Contra la presente no procede recurso alguno y el mismo se entendera
netificado al finalizar el dia siguiente de desfijado este documento.

CONSTANCIA DE FIJACION

Para notificar al interesado, se fija el presente Aviso en un lugar publico de la Secretaria Distrital de
Integracion Social, por el término de cinco (5) dias habiles, hoy 23 de Noviembre de 2017 a las 08:00 am
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HELM;I:/QLE?ANDER GONZALEZ FONSECA

Subdireétor 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 29 de Noviembre
de 2017 a las 04:00 pm
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HELMAN/ALEXANDER GONZALEZ FONSECA

Subdirgttor Local para la Integracion Social Usme Sumapaz.

Proyectd: Ginna Paola Fajardo Pefa- instructor 313
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Bogota D. C., Noviembre 1 de 2017

. Sefior
PABLO EMILIO RIBON MORENO
CL49B SUR 2F ESTE 13
Barrio: LOS ARAYANES Il
Teléfono: 3178877313 - 5685307
Ciudad

Referencia: Radicado ENT 46997 y 2433952017 de fecha 17 de octubre de 2017

Respetado Senor.

“En respuesia @ su soficitud identificada con el ndmers interne ENT 43307 de feche 17 de ol - —
de 2017, presentada ante la Subdireccion Local para la Integracion Social Usme Sumapaz de la
Secretaria Distrital de Integracion Social y, dentro de los términos legales establecidos en el articulo
14 de ia ley 1755 de 2015, nos permitimos manifestarle que esta Subdireccion procedera a realizar
el traslado del servicio social, de la Subdireccion Local para la Inteqracion Social de Usme
Sumapaz a la Subdireccidn Local para la Integracion Social de Rafael Uribe Uribe, ubicada en
la Diagonal 22 B Bis No. 20- 51 Barrio Samper Mendoza, para que los profesionales de
seguimiento de esa subdireccion realicen la correspondiente validacién de condiciones durante los
30 dias habiles al recibido de esta comunicacidn, en la direccion reportada por usted y asi continuar
con el proceso solicitado de Traslado Servicio Social Apoyos para la Seguridad Econdmica.

Con esta informacion esperamos dar respuesta a su solicitud, asi mismo le manifestamos nuestra
disposicion para trabajar por una BOGOTA MEJOR PARA TODQS y fortalecer la interlocucion con
los habitantes de la ciudad.

Cordialmente,

' o HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
’ Subdirector Ljocal para la Integracmg\fgg_la\l de Usme- Sumapaz

Froyecto: Ginna Pdola Fajardo Peda. instructor 313

Aprobo: Catalina Luzarda Martinez — CPS 3529/201 FQ

“Certificamos de conformidad con la ejecucion las obligacicnes contractuales v del cumplimiento de nuestras funciones
(respectivamente} que el presente documente cumple con las exigencias legales y/o técnicas pertinentes para su viabilidad.

AYUDENOS A MEJORAR

M Con el fin de conocer su opinién respecto al tramite de este requerimiento le invitamos a ingresar a la pagina de
www integracionsocial.gov.co ~link evaluacion de encuestas SDQS, con ei numero de requerimiento para contestar
una encuesta. El ingreso al link lo pedra realiza cinco (5) dias después de recibida la presente comunicacion y contara
con 90 dfas para diligenciar la encuesta.

Gracias por su aporte

ELABORO REVISO APROBO
NOMBRE Clemente Garay Gomes Claudin Jashleidi Majica Cardona Richard Romero Rand
Prefesional universitario Coordinadora Subsecretario
CARGO Servicio Integral de Arencign a Servicie Integral de Atencién a Secresaria Distréeal de Tmegracidn
Cindadania Cindadania Social

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www integrucionsocial.gov.eo Informacion Linea 195
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Nombra/ Razén Social
ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA -
SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRAC

Diroocién: CARRERA 7 # 32 - 16

Civdad: 80GDTAD.C

Dopantamento:BOGDTAD.C
Cidige Postal:110211408
i Envio:YG176409084C0

DESTINATARIO

Nombro/ Razén Sociel:
PABLC EMILIO REBDN MORENG

Diracoién:GL 49 B SUR 2 F ESTE 12
Ciuded:BOGOTAD.C

Dspartamonte: BDGOTADC.

Codige Pestal:111841365

Fecha Pre-Admisién:
08/11/2017 15:02:59

Min Trasporte Lie de cargs TIRPN0 del 20,05/ 200
Wi T Res Mesajerss Fepress 967 del (B/G3/20N

%» SERVICIOS ES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9

POSTEXPRESS

Fecha Pre-Admisien: 08/11/2017 15:02:59

IAER

YG176405084C0

SOCIAL

Direccion:CARRERA 7 #32- 16
Refersncia:SAL-96475
Ciudad:BOGDTA D.C.

Centro Operative ; UAC.CENTRD
Orden de servicio: 8754893
=
t

Teléfone:
Depte:BOGOTAD.C,

Nombra/ Razén Seclal: ALCALDIA MAYOR DE BOGDTA - SECRETARTA DISTRITAL DE iNTEGRACION

NITIC.CIT.i:890988061
Cédige Postai 110311408
Cidigo Operative: 1111757

Teai:
Ciwdad:BOGOTAD.C.

Diraccién:CL 49 B SUR 2 F ESTE 13

Nembre! Razén 8eciai: PABLO EM/LIO RIBDN MORENO

Cédige Postai:111841368
Depte:BDGOTADC

Cédigo
Dpsrative:1111531

Causal Devolucionas:

RE]Rehusado oy R Cefrado
M= No contactade
No raside Faliecido

[MRf Mo reclamado

Apartado Clausurado
| DE] Desconocido

Fuerza Mayor

1111

587

|__]Diraccién errade

Firma nembre y/e selio de quien racibe;

c.c Tek
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by 4-72 Irstars g dites persa

3 Aviso de llegada -
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Primera Gestion

(T 7

1L LT

»Remitente:

I

» 4-72 se permite informar que el envio con nimero de guia
CiN e

estd en nuestras instalaciones y dado que no fue posible su entrega,
se procederd como se indica a continuacion:

=

Lapeb oy,

FAR S ™
> 5e hard nuevn intentp de entrega ‘ I : fil
. S b et J

Segunda Gestion

C bq{f'-i I Z| i I

[ »Nombre del Distribuidor:

.

Podrd reclamar su envio durante un tiempo de 30 dias calendarip a partir de la fecha
de la segunda gestisn en la siguiente direccidn S : ‘

'\( El envio serd devuelto al Remitente

El envib se almacenard en |2 unidad de rezagos de 4-72*

para informacion dei envig*

f » Para cuziquier informacion adicionai acerca da suenvip,
2 linea de atencisn al clienteen Bogotd (57-1)

- favar comunicarse con nosotros 3
4199299 b a nivel nacionai 018000 113 210

* Ver candicienes af respaido
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