
HELMAN ALEX GONZALEZ FONSECA 

ALCALOIA MAYOR 
DEBOGOTÁ D.C. 

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

FORMATO FIJACIÓN CITACIÓN 
SECRETARIA DE INTEGRACIóN SOCIAL 

 

AVISO 

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la señora OTILIA DE JESUS CANO a pesar de haberle 

enviado la respectiva solicitud a la dirección registrada en el Sistema de Información Misional Sirbe. Rad SAL-
13413 del 12/02/ 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 correspondenciarcle la SDIS 

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, 

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta con Radicado de Salida 13413 del 12/02/ 2018. 

Contra la presente no procede recurso alguno 1 el mismo. Sé entenderá notificado al finalizar el día siguiente de 

desfijado este documento. 
CONSTANCIA DE FIJACIÓN 

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

Subdirector Local pa'- la Integración Social Usme Sumapaz. 

CON S TANCIA 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 XANDEF1.--JC-----Y% rALEZ FONSECA 
Subdirector Loca ara la Integración Social Usme Sumapaz. 

Proyectó: Maria Gilma González- Profesional Universitario 219-11 (E) rt-',  
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 Martín Teléfono 327 97 97 wninteqracionsocialmov.co  Información Línea 195 
r r nnnt. 
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BOGOTÁ 
MEJOR 
PARA TODOS 

ALCALDiA MAYOR 
DE BOGOTÁ D C. 

SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

SI3IS:Ong:1419000:SLIBL3111ECCION LOCAL USME - SL 

DestO I ILIA LIE JESUS CANO 
Asutl:NO 1 IFICACION 
healiA:12/0212012 03:30 
Ibid:SAL-13413 

hui:1 Atua.1 

SECRETARÍA DE INTEGI 

Código: 12330 

Bogotá D.C. 9 de Febrero, 2018 

Señora 
OTILIA DE JESUS CANO C.0 39618153 
CL 64 SUR 2 A 47 ESTE 
LA FISCALA 
3208153761 

Código Postal: 110521 
Ciudad 

Asunto: Actualización de datos 

Respetada señora: 

De manera atenta, le solicito respetuosamente presentarse en la Subdirección Local para la 
Integración Social de Usme Sumapaz, ubicada en la dirección Calle 91 Sur No 3 C 34 Este, 
barrio El Virrey, en el horario de 7:00 a.m., a 4:30 p.m. de Lunes a Viernes, dentro de los cinco 
(5) días siguientes a la entrega de esta comunicación, con el propósito de realizar actualización 
de datos. 

De no presentarse en el transcurso de los cinco días siguientes al recibo de la presente 
citación, se realizará la notificación de EGRESO del estado en Atención, del Apoyo Económico 
Tipo D. Proyecto 1099 "Envejecimiento Activo, Digno y Feliz, Servicio Social Apoyos para la 
seguridad Económica. 

Agradezco su atención. 

HELMANXANDER GONZALEZ FONSECA 
Subdirect Local para La Integración Social Usme - Sumapaz 
Proyectó: Milton bando Anaya- CPS 6199/2017,4, 
Revisó: Veróni Lucia Castro Ctsguazuque- CPS 1668/20E4 
Aprobó: Catalina Luzardo Martínez- CPS 307/2018^ 

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martín 
Secretaría Distrital de Integración Social 
Teléfono: 3 27 97 97 
www.integracionsociaLgovco 
Código postal: 110311 



Observaciones del cliente :SUB USME 

$115.• 
Distribuidor: 

	C C 	 atimS -110)171  J1  

Gestión de entrega 	op215h 45_,Enz 2T".?ac.7 

111101111111111 11111 II I 	II I I ° 1 

Dice Contener : 

2_De  

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9 

POSTEXPRESS 

O otro Operativo : 

O den de servicio: 

UAC CENTRO 

9276239 

14/02/2018 19'23:32 

YG18383016000 
Fecha Pread 	on 

e/ Razón Social 
DIA MAYOR DE BOGOTA - 

ETARIA DISTRITAL DE 
RAC 

cien:CARRERA 7 5 32 -16 

ed;BOGOTAD C 

mento:BOGOTA O C 

190 Postal:110311408 

orYG183830160C0 

ESTINATARIO 
R 

A DE JESUS CANO 

eión:CL 64 SUR 2A 47 ESTE 

:BOGOTA i).0.  

omento: BOGOTA D.C.  

IDO Postal: 

ha Pro-Admisión: 
2/201814 23:32 

lancee `E de oro MICRE de1211/EC31 
Ilco01414948m. 

11 
 Nombro/ Razón Social: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA- SECRETARIA DISTINTAL DE INTEGRACIOn 

SOCIAL 

Dirección:CARRERA 7 5 32 -16 	 NITIC.C/T.1:699999061 

Referencia:SAL-13413 	 Teléfono: 	 Código Postal:118311428 

Ciudad:BOGOTA D.C. 	 Depto:B000TA D C 	Código Operativo 1111757 

Nombre/ Razón Social: O11LIA DE JESUS CANO 

Fecha de entrega,  

11 1 7111 1100 18 830160 0 

Reíd hola B.0 (*día Diagonal 25 GM 95A 55 %gol / wewm1-711ere a me NateoeL DI ion 11211 el tete@ 93017295..16 kenspertm de e reo 900209 d 711[k inapá ZIMaTC Iles. Nene pie Smesa 0E67 9 semiente del 2n1 

Dirección:CL 89 SUR 2A 97 ESTE 

Tal: 	 Código Postal: 

Ciudad:BOGOTA D C. 	 Depto:BOGOTA D.C. 

Código 
Operative:111100D 

Peso Fisico(grs):200 

Peso Volumétricolgrs)D 

Peso Facturado(grs):200 

Valor Deelarado:SO 

Valer Flete:42.600 

Costo de manejo:$0 

Valor Total:$2.392 
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'EMITENTE 
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ado 

Na existe 

No reede 

No reclamado 
Desconocido 

Dirección errada 

Cerrado 

No contactado 
Fallecido 

Apartado Clausurado 
Fuerza Mayor 

Firma nombre y/o sello d quien recibe: 

Tel: 	 Hora: 
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