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Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la sefiora Dora Isabel Gutiérrez, a pesar de haberle enviado la respecliva
RESPUESTA a la direccion registrada en el requerimiento ingresado en el Sistema Distrital de Quejas y Soluciones — SDQS- con
radicado interno NT 31879 y 16310422017 de fecha 19 de julio 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:

EaEe

1. Se desconoce la informacién o datos sobre el destinatario

2. Larespuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS o
Porque la direccion es incorrecta____ o B
La direccidn no existe ___ x__ %
El destinatario desconocido
No hay quien reciba la comunicacion.
Cambio de domicilio

Otro,

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del r'équ_erirrﬁehto con radicado inferno NT 31879 y 1631042017 de
fecha 19 de julio de 2017. o

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

Cousqmcm 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 24 de agosto de 2017 a las 7:00 a.m.
4 L—/
HELMAN ALEX#NDERGONZALEZ FONSECA
SUBDIRECTOR LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL USME SUMAPAZ

R

CONSTANCIA DE DESFIJACION

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

HELMAN ALEZ ANDE((%EA’LEZ FONSECA

SUBDIRECTOR LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL USME SUMAPAZ

Proyecto: Gilma Gonzalez Profesional, Grado 09.

Aprobo: Catalina Luzardo Martinez — CPS 3529/2017.

*Certificamos de conformidad con la ejecucion de las obligaciones confractuales 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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Barrio. La Fiscala-invasion
Teléfono. 3222062748
Ciudad 1

Referencia: Radicado ENT- 31879 y 1631042017 de fecha 19 cfe:'"il..ulio de 2017.
Respetada sefiora.

En respuesta a su solicitud identificada con el nuf‘nero interno ENT- 31879 de fecha 19 de julio
de 2017, presentada ante la Subdireccion Loeaj 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 la Ley 1755 de 2015, nos permitimos dar respuesta en los siguientes términos
los cuales corresponden a esta Entidad: =

Que una vez se verifico el Sistema de Informacion y Registro de Beneficiarios (SIRBE), se
encuentra en estado “EN"ATENCION”, en el Proyecto 1099 “ENVEJECIMIENTO DIGNO,
ACTIVO Y FELIZ”, apoyos para la seguridad econémica, Tipo D, desde el dia 01 de agosto de
2016.

La Secretaria D|stntal de Integracion Social realiza seguimiento a través de visita domiciliaria
para verificar condiciones de vulnerabilidad y cumplimiento de criterios los cuales estan
sefialados en la Resolucion 764 del 11 de julio de 2013. Teniendo en cuenta lo establecido en
la Resolucion N° 0764 del 11 de julio de 2013, por medio de la cual se adoptan los criterios de
Identificacion, priorizacion, restriccion por simultaneidad y egreso, para acceder a los servicios
sociales de la SDIS, esta Subdireccion realizara la correspondiente validacién de sus
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condiciones durante los 30 dias habiles siguientes al recibido de esta comunicacion, en la
direccion reportada por usted y de esta forma continuar con el respectivo tramite administrativo

de levantamiento de Bloqueo.

Con esta informacion esperamos dar respuesta a su solicitud, asi mismo le manifestamos
nuestra disposicion para trabajar por una BOGOTA MEJOR PARA TODOS y fortalecer la

interlocucion con los habitantes de la ciudad.

Cordialmente,

HELMAN ALAXANDER GONZALEZ FONSECA.
Subdirector Local para la Integracion Sncial Usme Sumapaz.

Proyecto: GilmA Gonzalez Profesional, Grado 09.¢

Aprobd: Catalina Luzardo Martinez — CPS 3529/2 1?
*Certificamos de conformidad con la ejecucion de las obhgac;ones ‘contractuales y del cumplimiento de nuestras funciones (respectivamente)

que el presente documento cumple con las exigencias legales, y/o recmcas pertinentes para su viabilidad.

Dt

AYUDENOS A MEJORAR
Con el fin de conocer su opmion respecto al tramite de este requerimiento le invitamos a ingresar a la pagina de www integracionsocial.gov.co —link evaluacion 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. s
CRITERIOS DE IDENTIFICACION, PRIORIZACION, RESTRICCIONES POR SIMULTANEIDAD Y EGRESO, PARA EL ACCESQ A LOS SERVICIOS SOCIALES
DE LA SDIS Gracias por su aporte
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Fecha Pre-Admisién:

Centro Operative : UAC.CENTRO

EI Orden de servicio: 8185391

YG169249387C0

Nombre/ Razén Social

Nombre! Razén Social: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SEGRETARIA DISTRITAL DE INTEGR
ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA- | SOCIAL b - 0
SECRETARIA BISTRITALIDE ! Direccién:CARRERA 7 # 32 - 16 NIT/C.CIT1:899999061 % g E |Refiysado cifcal Certado A
INTEGRAC 1 : LCIT ) o | -
Direoalén:CARRERAT # 32 - 16 Reforancia:SAL-67335 Teléfono: Cédigo Postd | g exte MilNe] Mo contactads @)

) : JANS] Mo resi FA Fallecido —

Ciudad:BOGOTAD.C, Depto:BOGOTA D.C. R No reclatiado. e IS R o |

Ciudad:BOGOTA L. L, ) SCONG Fi Fuerza Mayor
“ Nombre/ Razén Social: DORA ISABEL GUTIERREZ i ireccién errgda
Departamento:BOGOTAD.C. m Diraccién:CL 62 5 A 21 ! nombra y/o sgllo de quien reciba:
Cédigo Postal: ! Tek Cédigo Postal;111411000 Cédigo
Envio:YG169249387C0 ! Ciudad:BOGOTA D.C. Depta:BOGOTA D.C. Opsrathio 111177;
DESTINATARIO Peso Fisico(grs):200 Dice Ganienar:

Nombref Razén Social:
DORA |SABEL GUTIERREZ

Peso Velumétrico(grs):0
Paso Facturado(grs):200

Valor Declarado:$0 C.

: Observaciones del clients :SUBDIRECCION LOCAL " a
Valor Fleta:$2.600 TR BT AT coﬂx/&\
Costo de maneje:50 W“ﬂ m.\ ®A ﬁ»
Valor Total$2 302 M&r n& Cra D}

Direccion:CLE25 A 21

CENTRO A

Ciudad:BOGOTA D.C.

UAC.CENTRO

LI

Departamento: BOGOTAD.C.

Cédigo Postal:111411000
Facha Pra-Admi
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