PROYECTO 1099 “ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ”
&) SERVICIO SOCIAL: APOYOS PARA LA SEGURIDAD ECONOMICA
ALCALDA MAYOR FORMATO F[JACION CITAC[ON

DE80GOTA DC.

SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL

AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al sefior POLICARPO RODRIGUEZ a pesar de haberle
enviado la respectiva solicitud a la direccién registrada en el Sistema de Informacion Misional Sirbe. Rad SA[~
106843 def 07112/ 2017,

EL SUSCRITO

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local para la Integracion Social Usme Sumapaz,

HACE SABER

Que teniendo en cuenta gue no fue posible allegar ia respuesta por:

1. Se desconoce la informacion o datos sobre el destinatario -
La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la sB
Porque la direccion es incorrecta_____
La direccién no existe __ X__

2

3

4

5. El destinatario desconocido ______
8. No hay quien reciba la comunicacion. -
7

Cambio de domicilio ___

8. Otl'o, g 3

e

Se publica el presente aviso, con copia integra de Ia r%gpue 3
Contra la presente no procede recurso alguno el tisfio:
desfijado este documento. ;

con Radicado de Salida 106843 del 07/12/ 2017.
entendera notificado al finalizar el dia siguiente de

3
CONSTANCIA DE FIJACION

4
Para notificar al interesado, se fija el p es;%mnso en un lugar pablico de la Secretaria Distrital de Integracién
Social, por el término de cinco (5) "ai% *-tlsig!i , hoy 27 de Diciembre de 2017 alas 7:00 am.

I

oty e
%%ijLMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
%, Subdiréctor Local gara la Integracion Social Usme Sumapaz,
K CONSTANCIA DE DESFIJACION

S S . .
Luego de?f-f;bé% ermanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 03 de Enerc de 2018

S
e

aias 430pm. 3

gt

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

Proyectd: Gilma Gonzélez - Profesional Universitario 219-11 (E) ¢ Lo
Revisd: Verdnica Castro -Lider del Proyecto CPS 2309!2017Q ’

*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 téenicas pertinentes para su viabilidad.

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfone 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co Informacién Linea 195
F rm nAnot.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FOR-BS-045

12330

Bogota D.C.6 de Diciembre 2017

Sefior:

POLICARPO RODRIGUEZ C.C 19287639
TV 5 DESTE 97 26 SUR

La Orquidea Usme

Codigo Postal: 1105371

3142924863

Bogota

Asunto: Solicitud Certificacién Estado en Colpensiones y semanas cotizadas
Respetado sefior:

De manera atenta le solicito presentarse en la Subdireccidn Local para la Integracién Social de Usme -
Sumapaz, ubicada en la direccidn Calle 91 Sur No 3 C 34 Este, barrio El Virrey, en el horario de 7:00
am. a 4:30 p.m. de Lunes a Viernes, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la entrega de esta
comunicacion, con el propésito de allegar Certificado Vigente del estado de Afiliacién en el que se
encuentra en la ADMINISTRADORA COLOMBIANA 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
Economica de La Secretaria Distrital de Integracién Social.

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

Agradezco su atencién.

Cordiaimente,

—
v
—-—/
HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA

Subdirectgf Local para La integracion Social Usme - Sumapaz

Proyectd: Marfa Gilma Gonzalez. — Profesional Universitario 574-’.....
Reviso: Verdnica Lucia Castro — Referente Proyecto 1099u

*Certificamos de conformidad con la ejecucion de las obligaciones contractuales y del cumplimiento de nuestras funcicnes {respectivamente) que
el presente documento cumple con las exigencias legales y/0 técnicas pertinentes para

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

r 4
Secretaria Distrital de Integracion Social ! BOGQTA
Teléfono: 3 27 97 g7 e
oro ALCALDEA MAYOR M EJ o R

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