
HACE SABER 

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

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

1. Se desconoce la información o datos sobre el destinatario 

2.  

3. Porque la dirección es incorrecta 

4. La dirección no existe X 

5. El destinatario desconocido 

6. No hay quien reciba la comunicación.- 	 

7. Cambio de domicilio 

8. Otro, 

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

FORMATO FIJACIÓN CITACIÓN Al. ALDIA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

SECRETARIA DE INTEGRACIÓN social_ 

AVISO 

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la señora ALBA CECILIA SOTO RODRIGUEZ a pesar de 
haberle enviado la respectiva solicitud a la dirección registrada en el Sistema de Información Misional Sirbe. 
Rad SAL— 1016 del 05/02/ 2018. 

EL SUSCRITO 

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

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuelta con Radicado de Salida 1016 del 05/02/ 2018. 
Contra la presente no procede recurso alguno" el mismo se entenderá notificado al finalizar el día siguiente de 
desfijado este documento. 

CONSTANCIA DE FIJACIÓN 

Para notificar al interesado, se fija el presenteAviso en un lugar público de la Secretaría Distrital de Integración 
Social, por el término de cinco (5) días hábiles, hoy 02 de Marzo de 2018 a las 7:00 am. 

HELMAN ALE ANDH7 GONZALEZ FONSECA 
'gubdirector Local p ra la Integración Social Usme Sumapaz. 

CONSTANCIA DE DESFIJACIÓN 

Luego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 08 de Marzo de 
2018 a las 4:30 pm. 

HELMAN A XA ER GONZALEZ FONSECA 
Subdirector Local ara la Integración Social Usme Sumapaz. 

Proyectó: María Gilma González- Profesional Universitario 219-11 (E) yeA. 
Revisó: Verónica Castro —Referente Proyecto 1099 

*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 Martin Teléfono 327 97 97 www.inteqracionsocial.qov.co  Información Linea 195 
r- 



      

    

Código: 

 

    

Versión: 

 

  

FORMATO: CITACIÓN — NOTIFICACIÓN 
PERSONAL 

 

Fecha: 

 

ALCALINA MAYOR 
DE 6030TAOO  

  

Página 1 

 

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL 

   

    

      

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

12330 	 Snis:Origli1t3000:SUBDIRECCION LOCAL USME - SU 

Bogotá, D.C., Febrero de 2018 DostALISA CECILIA SO 10 1400111GUEL 
A.tuh:NO I II-  ICACION 
FediAi051 '82/2013 ors:01 AM 	Fut 1 funC0 

I lisd:SAL-1C11-C 

Señora 
ALBA CECILIA SOTO RODRIGUEZ C.0 41460558 
Calle 87 C SUR # 19 - 84 ESTE 
VILLA ROSITA 
3651065 3132069068 
Código Postal: 
Bogotá 

Respetada señora: 

De manera atenta, me permito informar que ha sido e medido ¡acto administrativo Resolución 
No. 002 del 24 de Enero de 2018, por medio de leaseclecidiel Egreso del Apoyo Económico 
Cofinanciado tipo D del servicio social APOYOS p 	a SEGURIDAD ECONOMICA, del 

PROYECTO 1099 ENVEJECIMIENTO DIÓNO, 	't FELIZ, dentro de la causal: Retiro 

voluntario . 

En consecuencia, debe presentarse dentro denlos cinco (5) días siguientes al recibo de esta 
comunicación, en las instalacioneakgethbdirección Local para la Integración Social de Usme-
Sumapaz, ubicada en la Calle 91 Sylr'WycniC -26 Este, barrio Chuniza y número de teléfono 
2001392, en el horario de Tre":its v11.130 p.m., con el propósito de notificarse personalmente 
del acto administrativo en Mención. 

Cordialmente, 

HEL 	 'N D'Él GONZALEZ FONSECA 
Subdirector L cal para La Integración Social Usme - Sumapaz 
Elaboró: Martha Pa icia Rodriguez Rojas - CPS1891/2018 ',— 

Revisó: Verónica cia Castro Chi uazuque- CPS 1668/20k 
Certificamos de c nformidad 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. 
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REMITENTE 
o hm/ Razón Social 
CAUSA MAYOR DE BOGOTA - 
CREIARIA DISTRITAL DE 
EGRA0 

Sección:CARRERA 7 fi 32 - 16 

Ecdad:BOOOTA D.C.  

epanamanto:BOGOTA D.C .  

ódigo POstal:110311408 

ny in:YG18315717900 

DESTINATARIO 
ombr al Razón Social: 
IDA CECILIA SOTO RODRIGUEZ 

Sor:con:OS 87 C SUR 19 84 ESTE 

dad:BOGOTA D C, 

apartamento: BOGOTA D.C .  

ódigo POStall 1 0531708 

echa Pro-Admisión: 
7/02/2019 1423:33 
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SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9 

POSTEXPRESS 
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Nombre/ Razón Social: ALCALDIA IMYOR DE BOGOTA- SECRETARIA DISPRITAL DE INTEGRACIOP 

SOCIAL 
Dirección:CARRERA 7 /I 32 - 16 	 NITIC.C.1.18.99999061 

Referencia:SAL-10116 	 Teléfono: 	 Código Postal:110311408 

Ciudad:BOGOTA D C. 	 Depto:ROGOTA D.C. 	Código Operatno.1111757 
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¡MReóusado 

ri • . existe 
Es N. resido  

DE] No reclamado 
j 	Desconocido 

Eli Dirección orlada 

SIR 	Cerrado 
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No contactada 
Fallecido 
Aparrado Clausurado 
Fuerza Mayor 
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Nombre/ Razón Social: ALBA CECILIA SOTO RODRIGUEZ 

Dirección:CL 07 C SUR 19 84 ESTE 

 

Tel: 	 Código Postal:110531788 	Código 

Ciudad:BOGOTA DC 
	

DeptoBOGOTA D.C. 	
Operativo:1111527 

	

Firma nombre ylo sello d 	quien recibe: 

	

Tel: 	 nora: 

Peso Fispolgrs):200 

Peso VolumétricolgmB) 

Pese Facturado(grs):200 

o 	Contener 

c 1,i 	D.),t,t. ,v),1- 
b creaciones del cliente :SUELUECCION LOCAL 

US E SUMAPAZ 

Fecha do entr s  

Distribudor: 

.. 
Valor Den brado:$0 

Valer Flote :$2.600 

Costo de manejo:SO 

Valor Total:32.392 

oestion ddent  .., 
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