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

FORMATO FIJACIÓN CITACIÓN ALCALOM MAYOR 
De BOGOTÁ D.C. 

SECRETARIA DE INTEGRACIÓN COMAL 

AVISO 

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la señora MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ DE 
CRISTANCHO a pesar de haberle enviado la respectiva solicitud a la dirección registrada en el Sistema de 
Información Misional Sirbe. Rad SAL— 1936 del 09/01/ 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 

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

3. Porque la dirección es incorrecta 	X 

4. La dirección no existe 

5. El destinatario desconocido 

6. No hay quien reciba la comunicaciórU 

7. Cambio de domicilio 

8. Otro, 

Se publica el presente aviso, con copia íntegra de la resputa con Radicado de Salida 1936 del 09/01/2018. 
Contra la presente no procede recurso alguno yréf rnithio Séentenderá notificado al finalizar el día siguiente de 
desfijado este documento. 

CONSTANCIA DE FIJACIÓN 

Para notificar al interesado, se fija el presente Aviso en un lugar público de la Secretaría Distrital de Integración 
Social, por el término de cinco (5) días lié*, hoy 01 de Febrero de 2018 a las 7:00 am. 

HELMAN ALEXA D GONZALEZ FONSECA 
Subdirector Local para a Integración Social Usme Sumapaz. 

CONS ANCIA DE DESFIJACIÓN 

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

HELMAN ALE • ND GONZALEZ FONSECA 
Subdirector Local pa a la Integración Social Usme Sumapaz. 

Proyectó: Maria Gilma González- Profesional Universitario 219-11 (E) ((t.-  
Revisó: Verónica Castro -Lider del Proyecto CPS 2309/201\  

•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 

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martín Teléfono 327 97 97 www.inteqracionsocial.qov.co  Información Linea 195 
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL 
SERVICIO SOCIAL APOYOS PARA LA SEGURIDAD ECONOMICA 

Bogotá, D.C., Diciembre de 2017 

Señora 
MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ DE CRISTANCHO 
CC.: 41468937 
Dirección: Carrera 4 # 136 A - 60 SUR 
Te!éfáner.±. 242-548-5383 	 
Barrio: 
Ciudad 

Respetada señora: 

De manera atenta, me permito informar que en el Comité No.11 de Noviembre de 2017, se decidió 
el Egreso del estado Solicitud de Servicio por la causal: Retiro voluntario manifestado libre y 
expresamente por escrito . 

En consecuencia debe presentarse dentro de los cinco (5) días siguientes al recibo de esta 
comunicación, en las instalaciones de la Subdirección Local para la Integración Social de 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. 

Cordialmente, 

HELMAN ALE N ER GONZALEZ FONSECA 
Subdirector Lo al para la Integración Social de Usme- Sumapaz 
Elaboró Martha Patricia R driguez Rojas - CPS2438/2017 
Revisó. Verónica Lucia C stro Chiguazuque- CPS 2309/201 
Certificamos de conformi ad con le ejecución de las obligam7oles contractuales y del cumplimiento de nuestras funciones (respectivamente) que el presente documento cumple 
con les exigencias legales y/o fumas pertinentes para su viabilidad .  

Calle 91 Sur No. 4C-26 Este Teléfonos: 2001392-7685863/65 www.inteqracionsocial.qov.co  Información Linea 195 
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Peso Fimeo(grs):200 

Peso VolumétrRoigrs1:0 

Peso Facturada/csi/200 
Valor Declarados0 

Valor Fletel2 600 

Costo de manejo:SO 

Valor TotalE2.600 

C iudad:BOGOTA 0 G. 
Depto:BOGOTA D.C. 	Código Operativo: 1111757 

Nombre/ Razón Social: MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ CRISTANCHO 

Dirección:CRA 4 -136 A 60 SUR TORRE 9 APTO 403 
M:3126485383 

Código Postal/110541661 Ciudad/BOGOTA D.C. 
inO/E1 O aC. 

Nombre/ Razón socias ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA- SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIO SOCIAL 

Dirección:CARRERA 7 // 32 -16 
MTICEIT.1:899999011 Referencia:SAL-108095 	

Teléfono: 	
Código P ostal:11031 1408 

Observaciones del cliente :SUBDIRECCION LOCAL 
USME - SUMAPAZ 
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Nombre/ Razón  
ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA-
SECRETARIA DISTRITAL DE 
INTEGRAL 
Dirección:CARRERA 7 E 32 - 16 

Ciudad:BOGOTA ID 

Departamentor;OGOTA D C. 

Código Postal:110311408 

Envio:YG179493418C0 

DESTINATARIO 
Nombre/ Razón Socul 
MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ 
CRISTANCHO 

DomocionacRA 4 -136 A 60 SUR 
TORRE 9 APTO 403 

Ciudad:BOGOTA D.C.  

Departamento: BOGOTA O C. 

Código Postal:110541661 
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15/12/20/7 00.01:00 
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Causal Devoluciones.  

Rebosado 

No existe 
No reside 

No reclamado 
esconocido 
erección errada 

Cerrado 
No contadado 

Fallecido 

Apartado Clausurado 
Fuerza Mago 
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