PROYECTO 1099 “ENVEJECIMIENTQ DIGNO, ACTIVO Y FELIZ"
SERVICIO SOCIAL: APOYOS PARA LA SEGURIDAD ECONOMICA
ALCALDIAMAYOR FORMATO FIJACION CITACION

DE 80GOTA D.C.
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL|

AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la sefiora CARMEN ROSA RIOS a pesar de haberle enviado

la respectiva solicitud a la direccién registrada en el Sistema de Informacisn Misional Sitbe. Rad SAL- 108124
del 12/12/ 2017.

EL SUSCRITO

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

HACE SABER

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

1. Se desconoce la informacion o datos scbre el destinatario

Porque fa direccién es incorrecta_
La direccidn no existe

El destinatario desconocido

No hay quien reciba la comunicacion.

Cambio de domicilio ___

@ N e e AW

Otro, Fuerza mayor ey

R e
Se publica el presente aviso, con copia integra de la _,_,ﬁfpuesf‘fh con Radicado de Salida 108124 del 12/12/ 2017,
Contra la presente no procede recurso alguno gel mism0a§§“entenderé notificado al finalizar el dia siguiente de
desfijado este documento, E

Para notificar al interesado, se fija el ﬁ_geseniégAviso en un lugar publico de la Secretaria Distrital de Integracion
Social, por el término de cinco (5) ‘dias‘;?:hépj;[e?, hoy 3 de Enero de 2018 a tas 7:00 am.

A

., HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local pa

la Integracion Social Usme Sumapaz.

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de;;‘wéber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 10 de Enero de 2018
alas 4:300pm,

W=

HELMAN ;LJ{XANDER GONZALEZ FONSECA

Subdirector Local fara la Integracion Social Usme Sumapaz.

Proyectd: Marfa Gilma Gonzalez- Profesional Universitario 219-11 (E) ?/"L‘*”
Revisd: Verdnica Castro -Lider del Proyecto CPS 2309/2017

"Certificamos de conformidad con la gjecucion de las obligaciones contractuales y del cumplimientc de nuestras funciones (respectivamente)
que &l presente documento cumple con las exigencias legales y/o t&cnicas pertinentes para su viabilidad

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co Informacisn Linea 195
rrr Aam2Le
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SECHE TARA BE SN TEGHACION SUCAL P E RSO N AL

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

Bogota, D.C., Diciembre de 2017

sefiora

CARMEN ROSA RIOS
CC..41587714

Direccién: Carrera 1 # 103 - 82 SUR
Barrio: USMINIA

Teléfonos: 76708720

Civdad -

Respetada sefiora:

De manera atenta, me permito informar que en el Comite No.11 del de Noviembre de 2017, se
decidio el Egreso del estado Solicitud de Servicio por la causal: Traslado a otro Municipio.

En consecuencia debe presentarse dentro de los cinco (5) dias siguientes al recibo de esta
comunicacion, en las instalaciones de la Subdireccién Local para la Integracion Social de de
Usme - Sumapaz, ubicada en la Calie 91 Sur No 4 C -28 Este, barrio Chuniza y nimero de
teléfono 2001392, en el horario de 7:00 am., a 4:30 p.m., con el proposito de notificarse
personalmente del acto administrative en mencion.

Cordiaimente,

/
HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA

Subdirector Lotal para !a Integracion Social de Usme- Sumapaz

Etabord: Martha Patricia Rodriguez Rojas — CP52438/2017

Revisd: Verénica Lucia Castro Chiguazugue- CPS 23082017

Certificamos de conformidad con |2 ejecucion de las obligaciot®s contractuales y del cumplimiento de nuestras funciones (respectivamente) gque el presente documento cumple
com las exigencias legales v tecnicas pentinentes para su viabilidad

Calle 91 Sur No. 4C-26 Este Teléfonos: 2001 297-7585863/65  www.integracionsocialgov.co  Informacion Linea 195

F-F-003b
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Servicios Postales
HKacionales 5 A,

NIT 900.062917.9

BEX G5 A

Linea Nal: 01 8000 111 210

Nombrof Razén Seala)
ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA -
SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGHAG

Dirnnoion:CARRERA 7 #32 - 16

Ciudad:BOGOTAD.C,

1
Departamanto:BOGOTA D 63,
Cédige Postali110311408
Envie:¥(G178493470C0

Nembref Razén Soci
CARMEN ROSA RIOS

Bireacién:KR 1103 82 SUR

Ciudad:BOGOTAD.C

Departamento: 8 0GOTA D.c.

Cédigo Postal:11054146¢
Fecha Pra-Admision:
1471202017 14:33:59

Min.Tesprets Li de zargs UBOZ00 ol 201020
Min . B Meseiarin Cepress SBET del /nas20¢

T OmaAWER upmmmmmemmmmmmmmmmmm\mmmmgmmuerm EXTEEr

SERVICICS POSTALES NACIONALES S.A NIT 9 062.917.9
POSTEXPRESS

3

Centro Operative : LAC CENTRO
Orden de servigio: 8983311

Focha Pra.Admision; 14/12/2017 14:33:59

Nombre! Razén Sociay:
SOCIAL
Direccion:CARRERA 7 # 32 - 16
Refersncia:SAL-108124

Ciudad:BOGOTA D Depto

Talkifong:
:BOGDTA B.C.

MITIC.CIT.1:B99959061
Cédige Postal110311408
Cédigo Cparativo:1111757

ALCALDIA MAYOR DE BOGDTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIO Causal Devolucicnes

RE | Rehusado cifcz Cerado
[NE[No existe N2 No contactado
Ins]No reside FA Falletido

AC Apartado Glausurade

[NR] Mo rectamade
[E] D i

L R e e ey et o472 com 7

IRV

YG179493476C0

i

Fuerza Mayor

Nombro/ Razén Sociar, CARMEN ROSARIOS

Dirsccién:KR 1 103 82 SUR
Tel:
Ciudad:BOGDTA D C,

Codigo Postal: 110541469
Depto:BOGLTA D.C. ﬂ

Codigo
Cpeorative: 1111529

| _IDireccion emang

1111

757

Peso Fisico(grs):200
Poso Volumé!riCo(grsm
Peso Facturadolgrs):200

Dice Clentonar :
J ¢

Lo A~ 2%\

c.c.

Firma nombre yio safe de quien recibe:

Tol: Here:

Facha de antrega: - .

Valor Daclareda:50
Valor Flete:$2 600
Costo de manejo;30
Valer Total:$2 252

>
Observacionss dal clisnts
USME - SUMAPAZ

*SUBDIRECCION LOCAL

c.c.

Distribuidor;

Gastién de entrega:

I
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