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

DE BOGOTADL.
SECRETARIA DE INTEGRAGIGN SOCIAL

AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la sefiora CELIA MORALES DE MUNOZ a pesar de haberle
enviado la respectiva solicitud a la direccion registrada en el Sistema de Informacion Misional Sirbe. Rad SAL-
106573 del 06/12/ 2017.

EL SUSCRITO

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

HACE SABER

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

1. Se desconoce la informacion o datos sobre el destinatario

2. Larespuesta fue devuelta por la Qficina de correspondencia de la SB
3. Porque la direccion es incorrecta & m&&* »@/
4. Ladireccion no existe _ X s E

—*— P
5. El destinatario desconocido ’ f‘?‘ep\ﬁ%@z@

E
8. No hay quien reciba la comunicacion. o ‘\%k %%
7. Cambio de domicilio __ e
iy

8. Otro,

?&%ng “%3{}%‘%
Se publica el presente avisg, con copia integra de la e,spueﬁa con Radicado de Salida 106573 del 06/12/2017.
Contra la presente ne procede recurso alguno %ej m|smowsé entendera notificado al finalizar el dia siguiente de

desfijado este documento. %
_GONs ‘ANGIA DE FIJACION

N
Para notificar al interesado, se fija el ﬁesent ‘Aviso en un lugar publico de la Secretaria Distrital de Integracion
Social, por el término de cinco (5) d;as Qéb , hoy 27 de Diciembre de 2017 a las 7:00 am.
e o
Ry, %» : -
: *%%%HELMAN ALEXAMDER GONZALEZ FONSECA
w, O diréctor Local pary/a Integracion Social Usme Sumapaz.

CONSTANCIA DE DESFIJACION
S,

Luego dq abé‘?@uemrmanecsdo fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 03 de Enero de 2018

i~

HELMAN AL'?(ANDER GONZALEZ FONSECA

Suhdirector Local pdra la integracién Social Usme Sumapaz.

Proyectd: Gilma Gonzékez - Profesional Universitaric 219-11 (E) ?JW“
Revisé: Verdnica Castro -Lider del Proyecto CPS 2309;’2017“

*Certificamos de conformidad con la ejecucion de las obligaciones contractuales y del cumplimiento de nuestras funcienes {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.cg Informacion Linea 195
— AN L.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SCCIAL

FOR-BS-045

12330

Bogota D.C.6 de Diciembre 2017

Sefiora:

CELIA MORALES DE MUNOZ C.C 24862451
KR7CESTE 85A01 SUR

La Reforma . _ e
Codigo Postal: 110531

3115959700

Bogota

Asunto: Solicitud Certificacion Estado en Colpensiones y semanas cotizadas
Respetada sefiora:

De manera atenta le solicito presentarse en la Subdireccién Local para la Integracion Sccial de Usme -
Sumapaz, ubicada en la direccion Calle 21 Sur No 3 C 34 Este, barrio E! Virrey, en el horario de 7:00
a.m., a 430 p.m. de Lunes a Viernes, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la entrega de esta
comunicacién, con el propdsito de allegar Certificado Vigente del estado de Afiliacion en el que se
encuentra en la ADMINISTRADORA COLOMEIANA DE PENSIONES- COLPENSIONES.

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

De no presentarse en el transcurso de los cinco dias siguientes al recibo de fa presente citacion, se
realizara la notificacién de egreso del estado SOLICITUD DE SERVICIO. Proyecto 1099
"Envejecimiento Activo, Digno y Feliz, Servicio Social Apoyos para la seguridad Econdmica.

Agradezco su atencién.

Cordialmente,
170 A&
HELMAND?(EXANDER GONZALEZ FONSECA
L

Subdirectoft Local para La Integracidon Social Usme - Sumapaz

Proyectd: Maria Gilma Gonzalez. - Profesional Universitario ;’g{m
Revisd: Verdnica Lucia Castro — Referente Proyecto 1099U

*Certificames de conformidad con ia ejecucidn de las obligaciones contractuales y def cumplimiento de nuestras funciones (respectivamente) que el
presente documento cumple con 1as exigencias legales y/o técnicas perfinentes para su viabilidad.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97 ALCALMAYOR M EJ 0

www.integracionsocial.gov.co OF BOGOTA D.C. PARA TODOS
Codigo postal: 110311 SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
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MITENTE -

Nowhbrof Razén Seoial
ALUALDIA MAYOR DE BOGOTA -
SECRITARIA DISTRITAL DE
INTEGSRAC

Diruoaidn:CARRERA 7 # 32 - 18

Ciudad. BOGDTADC.

Duparamento:BCGOTAD.C.
Cédigo Postal:110311408
Envie:YG179274939C0

Nnméra! Razén Social:
CELLA MORALES DE MUNOZ

Direcnién:KR 7 C ESTE 85 A 01 SUR

Ciudac:30GOTAD.C.
Qepaitamento: BOGDTA D.C.

Couign Postal: 110531091
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Centro Operativo : UAC.CENTRG 12!12,'20171 AT:
Grden de servicio: 3965070 “Y¥G179274939C0

Nsmbrs/ Razén Social: ALCALDIA MAYDR DE BDGDTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIONSEMGE]] Devolucicnes:

SOCIAL l&h
DiroccibniCARRERAT # 32 - 16 NIT/C.CIT. ;599999061 RE |Refusado cifczl  Cermado -

. ) Dy NG existe X1 05 No contactado b Ln
Referansia :SAL-106573 Teléfona: - Cadigoe Pastak 110211408 Iﬁ No reside 7 Fallecido -
Ciudad:BOGOTAD.C. Dapto;BOGOTAD.C. Cédigo Dperative 1111757 [WE] No reclamado ) Aperiade Clausurade D r\-.

|DEjDesconocide FM| Fuerza Mayer
Mombre! Razén Social; CELIAMORALES DE MUNOZ | |Diraceion errada

Diraccibn:KR 7 C ESTE 85 A01 SUR Firma nombro y/o sallo de quien raciba:

Tk Cédigo Postar110531091 Cédiga

Ciudad:BOGDTADC. Dopto:BOGOTA D.C Dperative: 1111527
c.C. Tol: Hora:

Peso Fisicol{grs):200

Dies Cantenar: Focha de sntraga:
Peso Volumétrico(grs):0 VJ e ?L Dretribaidor:
Pass Facturado{grsy:200 U o HB \1 GST e ﬁd‘ [l!’O A Pln'to M

Valor Daclarada:50 -
Valor Flota:32.600 Obssrvacionss dal elants :SUBDIRECCION LOCAL Gastion de shtrega: 1 ﬂq-g _gg—,‘ R
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