PROYECTO 1099 “ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ”
SERVICIO SOCIAL: APOYOS PARA LA SEGURIDAD ECONOMICA
ALCALDIAMAYOR FORMATO FIJACION CITACION

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la sefiora MARIA DE JESUS IZQUIERDO HERNANDEZ a
pesar de haberle enviado la respectiva solicitud a la direccion registrada en el Sistema de Informacion Misional
Sirbe. Rad SAL- 67143 del 09 /08/ 2017.

EL SUSCRITO

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local para la Integraciéon Social Usme Sumapaz.

HACE SABER
Que teniendo en cuenta que no fue posible allegar la respuesta por:
1- Se desconoce la informacién o datos sobre el destinatario _____
2- Larespuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS
3- Porque la direccion es incorrecta__
4- Ladireccion 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 con Radicado de Salida 67143 del 09 /08 /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 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 am.

s %

HELMAN ALE;AN‘EER GONZALEZ FONSECA

Subdirector Local parg/la Integracion Social Usme Sumapaz.

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 pm. [
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HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local para la Integracion Social Usme Sumapaz.

Proyectd: Sandra Milena Diaz J.- Profesional Universitario 219-11 (E) A
Revisd: Verodnica Castro -Lider del Proyecto CPS 2309/2017% .

*Certificamos de conformidad con la ejecucion 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.

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

MARIA DE JESUS IZQUIERDO HERNANDEZ
20858254

CL 93 SUR 0 27

Tenerife

2002482

Ciudad

\
Referencia: Estado de Afiliacion EPS FAMISANAR e IBC. » \ﬂc\\ﬂo sV

Respetada sefiora:

De manera atenta le solicito presentarse en la Subdireccién Local para la Integracién Social de
Usme -Sumapaz, ubicada en la direccién Calle 91 Sur No 3 C 34 Este, barrio El Virrey, en el
horario de 7:00 a.m., a 4:30 p.m. de Lunes a Viernes, dentro de los cinco (5) dias siguientes a
la entrega de esta comunicacion, con el proposito de allegar Certificado Vigente del estado de
Afiliacion en el que se encuentra en la EPS FAMISANAR e IBC ( INGRESO BASE DE
COTIZACION), de la persona que la tiene afiliada.

Documento que se requiere para definir la continuidad en el Proyecto 1099 .Envejecimiento
Digno, Activo y Feliz, Servicio Social, Apoyos para la Seguridad Econdmica de La Secretaria
Distrital de Integracién Social.

Agradezco su atencion.

Cordialmente,

=
HELMAN XLEXANDER GONZALEZ FONSECA

Subdirector Local para La Integracion Social Usme - Sumapaz
Proyecto: Sandra Milena Diaz J .- Profesional Universitario 219-11 (E) /
017

Revis6: Verodnica Castro -Lider del Proyecto CPS 2309/2017 {
Aprobo: Catalina Luzardo Martinez — Profesional Juridico CPS 3529/

*Certificamos de conformidad con la ejecucion 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.

Calle 91 Sur No. 3 C - 34 Este — El Virrey

Subdireccion Local Usme Sumapaz m g :

Telefax: 7640385 - 200 P sOGL)
1392

www.integracionsocial.gov.co M EJ o R

PARA TODOS
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Nombre/ Razén Social
ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA -
SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRAC

Direccién:CARRERA 7 # 32 - 16

Ciudad:BOGOTA D.C.

Depari.mento:BOGOTA D.C.
Cédigo Postal:
Envio:YG169368013CO

DESTINATARIO

Nombre/ Razén Social:
MARIA DE JESUS 1ZQUIERDO
HERNANDEZ

Direccién:CL 93 SUR 0 27

Ciudad:BOGOTA D.C.

Departamento: BOGOTA D.C.

Cédigo Postal:110541755

Fecha Pre-Admisién:
11/08/2017 14:14:28

4 >>I
2 Direccion Errada
© NoReside

POSTEXPRESS

[UAC.CENTRO

Centro Operativo : q
Orden de servicio: 8194548

Fecha Pre-Admisién: 11/08/2017 14:14:28

YG169368013C0

AT

Nombre/ Razén Social: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIONETFEET I s VLY [FAT YN

SOCIAL
Direccién:CARRERA 7 # 32 - 16 NIT/C.CIT.1:899999061 zz“"s_a:"’ g:rrad:: . : @]
existe contactado
Referencia:SAL-67143 Teléfono: Cédigo Postal: N reside Falecido — O
Ciudad:BOGOTAD.C. Depto:BOGOTAD.C. Cédigo Operativo:1111000 [NR] No reclamado Apartado Clausurado o~ P
| DE] Desconocido Fuerza Mayor e
Nombre/ Razén Social: MARIA DE JESUS IZQUIERDO HERNANDEZ - Dlrecmbn errada
Direccién:CL 93 SUR 0 27 Firma nombre y/o sello de quien recibe:
Tel: Cédigo Postal:110541755 Cédigo
Ciudad:BOGOTA D.C. Depto:BOGOTA D.C. Operativo:1111527
c.c. Tel:, Hora:

Peso Fisico(grs):200
Peso Volumétrico(grs):0
Peso Facturado(grs):200
Valor Declarado:$0
Valor Flete:$2.600

Costo de manejo:$0
Valor Total:$2.392

Fecha de entrega: |ﬂ .an ‘..L

Distribuidor:

Dice Contener :

Obsarvaclones del cl@!a SKDIREC |ON LOCAL G-shon d

UAC.CENTRO

Motivos

de Devolucion

I

Desconocido
Rehusado
. Cerrado

allecido
- Fuerza Mayor

" No Existe Nar
‘ No Reclamad:
“* No Contactad
2 Apartado Clay|
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nna1111<77vr1:n1:aq1:rn - 5 ——~

39 Aviso de IIegada
(4120409 )
CDE

Primera Gestign

estd en nuestras instalaciones y dado que no fue p03|ble su entrega,
se procedera como seindicaa continuacién:

Se hara nuevo intento de entrega --. J

Segunda Gestion

ﬁ» Nombre del Distribuidor: w

=

' Podréa reclamar su envio durante un tiempo de 30 dias calendano a partir de la fecha
" de la segunda gestién en la siguiente direccion [

' El'envio sera devuelto al Remitente

El envio se almacenar4 en la unidad de rezagos de 4-72*

o

r?» Para cualquier informacién adicional acerca de su envo, favor comunicarse con IgleEielifel
linea de atencion al cliente en Bogoté (67-1) 419 9299 0 a nivel nacional 018000 111 210
para informacion del envio*

2077 *Ver condiciones al respaldo IN-OP-DI-001-FR-001
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