PROYECTO 1099 “ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ”
SERVICIO SOCIAL: APOYOS PARA LA SEGURIDAD ECONOMICA
ALCALDIANAYOR FORMATO FIJACION CITACION

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACKIN SOCIAL

AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personaimente a la sefiora LUZ MARINA LEON BUSTOS a pesar de haberle
enviado la respectiva solicitud a la direccidn registrada en el Sistema de Informacion Misional Sirbe. Rad SAL-
15635 del 15/02/ 2018.

EL SUSCRITO

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

HACE SABER

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

1. Se desconoce la informacion o datos sobre el destinatario
La respuesta fue devuelta porla Oficina de correspondencia de la SDIS
Porque la direccion es incorrecta :

La direccidn no existe ___ X__

El destinatario desconocido

No hay quien reciba la comunicacién.

P

Cambio de domicilio ___

8. Ofro,

Se publica el presente aviso, con copia integra q_e;”!_a"frespuza:éfta Ktrzon Radicado de Salida 15635 del 15/02/ 2018,
Contra la presente no procede recurso alguno y el mismo se entendera notificado al finalizar el dia siguiente de
desfijado este documento. Yoo

_CONSTANCIA DE FIJACION
Para notificar al interesado, se fija el h’fesent-::e,;zAviso en un lugar publico de la Secretaria Distrital de Integracion
Social, por e! término de cinco (5) 'diasi'-hé;_b_ij_es, hoy 23 de Marzo de 2018 a las 7:00 am.
L =

HVELN'IAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA

S‘ bdiréctor Local paré fa Integracion Saocial Usme Sumapaz.

%

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego deaber pgr"manecido fijado por el término legal, se desfija e! presente Aviso hoy 2 de Abril de 2018 a
las 4:30 pm. =

P o=
HELMAN ALEXANDER GONZAILEZ FONSECA
Subdirector Locat para Ja Integracién Social Usme Sumapaz.

Proyectd: Maria Gilma Gonzdlez- Profesional Universitario 218-11 (E) ?”é""
Revisé: Verdnica Castro —Referente Proyecto 1009{)

*Certificamos de conformidad con la ejecucién de las obligaciones contractuzales y de! 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 87 www.integracionsocial.gov.co Informacién Linea 195
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Reterencia: Estado Afiliacion EPS FAMISANAR, iBC, Actualizar datos
Respetada sefiora:

De manera atenta le solicito presentarse en la Subdireccion Local para la Integracion Social de Usme -
Sumapaz, ubicada en la direccién Calle 91 Sur No 3 C 34 Este, barrio El Virrey, en el horario de 7:00
a.m., a 430 p.m. de Lunes a Viernes, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la entrega de esta
comunicacion, con el proposito de allegar Certificado Vigente del estado de Afiliacion en el que se
encuentra en la EPS FAMISANAR e IBC (INGRESO BASE DE COTIZACION), por el que esta
realizando sus aportes, se requiere actualizar datos.

Favor comparecer con los siguientes documentos:
o (Copia simple de la cédula de ciudadania.

* Copia simple de! recibo de servicio publico del acueducto no mayor a 60 dias y de esta forma
continuar con el respectivo tramite administrativo.

Documento que ‘se requiere para continuar tramite administrativo de ingreso al Proyecto 1099
"Envejecimiento Digno, Activo y Feliz", Servicio Social, Apoyos para la Seguridad Economica de La
Secretaria Distrital de Integracion Sociat.

Agradezco su atencion.

Cordialmente,

[ S
W=
HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA

Subdirector Lpcal para La fntegracion Social Usme - Sumapaz

Proyectd: Gilma Gonzalez Profesional Universitario 219-11 (E) rflw

Revisd:  Verdnich Castro -Lider del Proyecto CPS 2309!201?\‘![.

*Certificamos de conformidad con Ia ejecucién 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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Seracios Posiales
Naciunales S.A.

NIT 500 C62317-9

DG 35 GYE A

Linea Nal: 01 8002 111 210

REMITENTE

Centro Gperativo : UAC.CENTRD Fecha Pra-Admisién: 20/02/2018 14.25:29
Grden de servieio: s3127a7 YG184383889C0

Nemhbre! Razén Sociak ALGALDIA MAYDR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIONSEUEE RS VL L ECH
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udod:BDGOTA D.C
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Firma nembre y/e selio de quien recibe:

Bopertamento:BOGDTA D.C.
Gdige Pestal; 110311408
Envio:¥G184383809C0

Direccié mKR 10 ESTE 86 24 SUR
Tei: Cédige Postaiz110521823 Cédige
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DESTINATARIO
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; an:KR 10 E 4 . L ¢ : 3 =%
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Costo de manejo:30 ‘ G Zd e

UAC.CENTRO

Valor Totak§2 392
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