
PROYECTO 1099 "ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ" 
SERVICIO SOCIAL: APOYOS PARA LA SEGURIDAD ECONÓMICA 

FORMATO FIJACIÓN CITACIÓN ALCASWn MRYM  
LA BOGOTÁ 0.C. 

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL 

AVISO 

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la señora ADELA GALEON DE OSORIO a pesar de haberle 
enviado la respectiva solicitud a la dirección registrada en el Sistema de Información Misional Sirbe. Rad SAL-
893 del 04/01/ 2018. 

EL SUSCRITO 

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

HACE SABER 

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

1. Se desconoce la información o datos sobre el destinatario 	 
'A•5" 

2. La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS 

3. Porque la dirección es incorrecta 

4. La dirección no existe X 

5. El destinatario desconocido 

6. No hay quien reciba la comunicaciónH1 

7. Cambio de domicilio 

8. Otro, 

Se publica el presente aviso, con copia íntegra de la respuesta con Radicado de Salida 893 del 04/01/ 2018. 
Contra la presente no procede recurso alguno tetrniáinoSe entenderá notificado al finalizar el día siguiente de 
desfijado este documento. 

CONSTANCIA DE FIJACIÓN 

Para notificar al interesado, se fija el presentelAviso en un lugar público de la Secretaria Distrital de Integración 
Social, por el término de cinco (5) diaá-h0bM hoy 01 de Febrero de 2018 a las 7:00 am. 

,HELMAN ALEXAN 
Subdirector Local para 

R GONZALEZ FONSECA 
Integración Social Usme Sumapaz. 

CONSTANCIA DE DESFIJACIÓN 

Luego detiaber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 07 de Febrero de 
2018 a lás,4:30 pm. 

HELMAN ALEX DE GONZALEZ FONSECA 
Subdirector Local par la Integración Social Usme Sumapaz. 

Proyectó Maria Gilma González- Profesional Universitario 219-11 (E) TU"' 
Revisó: Verónica Castro -Líder del Proyecto CPS 2309/2017% 

'Certificamos de conformidad con la ejecución 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 

Cía. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martín Teléfono 327 97 97 www.inteqracionsocialmov.co  Información Línea 195 
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Cordialmente, 

Código: 

ALCALCO, MAYOR 
OS BOGOTÁ ac. 
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Fecha: 
SECRETARIA DE INTEGRAWN SOCIAL Página 1 

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL 
SERVICIO SOCIAL APOYOS PARA LA SEGURIDAD ECONOMICA 

12330 

Bogotá, D.C. Enero de 2018 

Señora: 

ADELA GALEON DE OSORIO C.0 20504510 
KR 23 92 60 SUR 
LAS VIOLETAS 
Código Postal: 110531 
3114425940 
Bogotá 

Respetada señora: 

De manera atenta, me permito informar que ha sido emanada la Resolución N° 065 del 22 de 
Diciembre de 2017 por medio de la culi se decide APROBAR EL TRASLADO del Apoyo económico D de la localidad de SAN CRISTOBAL a la localidad de USME, en el servicio social: 
Apoyos para la Seguridad Económica, del Proyecto 1099 Envejecimiento Digno, Activo Y Feliz. 

En consecuencia debe presentarse dentro de los cinco (5) días siguientes al recibo de esta 
comunicación, en las instalacio-nes de la Subdirección Local para la Integración Social de Usme-
Sumapaz, ubicada en la Calle 91 Sur No 4 C -26 Este, barrio Chuniza y número de teléfono 
2001392, en el horario de 7:00 a.m., a 4:30 p.m., con el propósito de notificarse personalmente 
del acto administrativo en mención. 

L.--' 

HELMAÑ AL Afl El<2;NZALEZ FONSECA 
Subdirector ocal para La Integración Social Usme - Sumapaz 
Elaboró: Sandra llena Díaz Jiménez — Profesional Universitario 219-11 
Revisó: Verónica Lucia Castro Chiguazuque- CPS 2309/201711 

Certificamos de conformidad con la ejecución 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. 4C-26 Este Teléfonos: 2001392-7685863/65 www.inteoracionsocial.00v.co 
 Información Línea 195 

F-F-003b 



Sereace Postaiee 
KSICIOPHYS s 
MY Seo 032317-9 
00 26 66 A es 
coa ea 31 80001112w 

Nombrar Razón Social 
ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA-
SECRETARIA DISTRITAL DE 
INTEGRAD 
Dese:eón:CARRERA 7* 32 -16 

Ciudad:BOGOTA D.C. 

Departamento:BOGOTA D.C.  

Código Postal:110311428 

Envio:YG181139362C0 

DESTINATARIO 
Nombre/ Rezón Social: 
ADELA GALEON DE OSORIO 

Dirección KR 23 92 60 SUR 

Ciudad:BOGOTA D C. 

Departamento: BOGOTA D.C.  

Código Postal: 

Fecha Prmadmisión: 
09/012016 14 -1 14 

In Transpone Id da ceno DIOS del 20/651111 
Min fiC Co  Mama f oren no Id 15/119/1111 

076146 

UAC CENTRO 09/01/2016 14 11:14 Fecha Pro-Admisión: Centr Operativo 

O den de servicio: 

Código Postal: 

Depto:BOGOTA D.C.  

Código 
Cianato/ 01111000 

ombre y/o sello de quien recibe: 

orar  Tel: 

Fecha de entrega 

a Rehusado 

No existe 

No reside 

No reclamado 
Desconocido 

Dirección errada 

1 1 

4 hl 

Referencia:SAL-893 

Ciudad:BOGOTA D.C. 

Dirección:KR 23 92 60 SUR 

Tel: 

Ciudad:BOGOTA D.C. 

Pese Fisice/grs1:200 

Valor Declarado:SO 

Valor Flete:S2 600 

Valor Tota142 392 

Cesto de maneo:SO 

Peso VoiumátncolOss):0 

Peso Facturaclolors):200 
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YG181139 62C0 
Nombre/ Razón Social: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIO3 
SOCIAL 

Dirección:CARRERA 7 9 32 -16 NIT/C.CIT,1:1159999061 

Teléfono: 	 Código Postal:110311408 

Depto:BOGOTA D.C. 	Código Operativo 1111757 

Dice Contener : 

alisal D volucioneS 

Observaciones del atonte :SUBDIRECCION LOCAL 
USME - SUMAPAZ 

1 1111111 1 1111 1 11 11 III I III I I I 

Culi VI Col', 92 
Gestión de ent ego: 

Nombre/ Razón Social: ADELA GALEON DE OSORIO 

I I 
1 17 7111 000Y 18 139 62 
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SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9 

POSTEXPRESS 

Cenado 

No contactado 

Fallecido 

Apanado Clausurado 
Fuerza Mayor 

Distribuidor 

C C 
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4111 Motivos 
de Devolución 

Dirección Errada 

No Reside 

De conocido 	 No Existe Número 

s  Re usado 	 No Reclamado 

Ce ratio 	 No Contactado 

Fallecido 	 Apartado Clausurado 

Fu Ra Mayor 

MUJA 4 AMI 
Nombre del 	dor 

ilUz17(1 

C C. 	 C.79.518.110  

Centro cíe Do nbucion 544 

11511111111 
Nombre del distribuidor 

CC.  

Centro de Distribución: 

Observaciones. 
~ 

NC evo 23 


	Page 1
	Page 2
	Page 3

