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

DE BCGOTAD.G.

SECRETARIA DE iNTEGRACION SOLIAL

AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al sefior ALDEMAR LOZANO SANCHEZ a pesar de haberle
enviade la respectiva sclicitud a la direccion regisirada en el Sistema de Informacion Misional Sirbe. Rad SAL-
55010 del 07/06/2018.

EL SUSCRITO

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

HACE SABER

Que teniendo en cuenta que ne fue posible allegar la respuesta por:

1. Se desconoce la informacién ¢ datos sobre el destinatario
La respuesta fue devuelta per la Oficina de correspo g_encia.
Porque |a direccion es incorrecta _ X

La direccién no existe _

El destinatario desconocido

No hay quien reciba la comunicacién.

N o kW

Cambic de domicilio ___
8. Otro,

Se publica el presente aviso, con copia integra de Ié respuestz;f con Radicade de Salida Rad SAL- 55010 del
07/06/2018. Contra la presente no procede recurso alguno ¥ el mismo se entendera notificado al finalizar el dia
siguiente de desfijado este documento. : %

.«:QONSTANC‘;":A DE FIJACION

Para notificar al interesado, se fija. e presente “Aviso en un lugar publico de la Secretaria Distrital de Integracion
Sccial, por el término de cinco (5) dlas hablles hoy 09 de julic de 2018 a las 7:00 am.
NL/

HELMAN ALEX?N R GONZALEZ FONSECA

Stjbdlrector Local parafla Integraciéon Social Usme Sumapaz.

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luegd de Haber'ﬁermanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 13 de julio de 2018 a
las'4:30 pm.

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

Elaboré: Daniela Garcia Roman- Instructor 313-05
Revisé: Martha Patricia Rodriguez — Profesional CPS 1891/2018
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DestALDEMAR LOZAND SANCHEZ
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echa:07/06/2018 10:34 AM : :
Reo:SAL-55010 Fol:1 Ame:Q
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BE BOGOTAD.C.

SECRETARM DE INTEGRACIGN SOCIAL

Cadigo 12330

Bogota D.C. Junio de 2018

Sefior .

ALDEMAR LOZANO SANCHEZ CC 17162029
CL90BSur13 C5Este
Los Soches

Codigo Postal: 110531
3208015383

Ciudad

Asunto: Solicitud Soporte COLPENSIONES - Administradora Colombiana de Pensiones.
Respetado sefior:

De manera atenta, me permito informar que su nimero de cédula presenta novedad en

COLPENSIONES - Administradora Colombiana de Pensiones. En consecuencia, se le .

solicita presentar en un términe de diez (10} dias habiles al recibo de la presente comunicacién, un
certificado de vigente de COLPENSIONES - Administradora Colombiana de Pensiones, que
contega: Fecha de afiliacién y el resumen de semanas cotizadas, con el fin de poder aclarar su
situacién dentro del servicio Apoyos Para la Seguridad Econdmica, del proyecto 1099
“ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ”.

bicho certificado debe presentarlo en la Subdireccidn Local para la Integracidn Social de Usme

Sumapaz, ubicada en la direccion Calle 91 Sur No 4 C 26 Este, barrio Virrey de la ciudad de Bogota
D.C, en el horario de 800 a.m., a 4:30 p.m. de Lunes a Viernes

Cordialmente,

Elabord: Martha Patticia Rodriguez Rojas — CPS1891/2018
Revisé: Sandra Milena Diaz Jiménez- Profesional Universitario 219 11
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin © *
Secretaria Distrital de Integracion Social 1
Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Cédigo postal: 110311
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ALGALDIA MAYoyr O BOGOTA -
ﬁﬁ‘;ﬁ”"‘ﬁm DISTRITAL DE

DI"“’“"«.CARRERA 7H32-16

"~ Cudad:BOGDTA DL,

Deparlaments:BOGOTAD.C,
Cadigo Postai11031140B
Envio;YG124659083C0

DESTINATARIO

Nombre/ Razén Sociai:
{ALDEMAR LOTANO SANCHEZ

Oireccidn:CL 90 B SUR 13 C 5 ESTE

Ciudad . BDGOTAD.C.

Departamonto: BOGOTAQ.C.
- .
Caditjo Postaii1 10531696
Fecha Pre-Admisidn:

12/06/2016 14:37:16

M Tronsuvte L e cormge ODO200) el 201705/ 200
W I e Mo Fapres (ISFE7 ol 1/ 200

———

[SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.91

POSTEXPRESS

[Centro Operative : [UAC CENTRO
Orden de sorvicie: 047611

Fecha Pre-Admisién: 12/06/2016 14:37.16

SOCIAL

Direccion:CARRERA 7 ¥ 32 - 1
Referencia:SAL-55010
Ciudad:BOGOTAQ.C.

NITIC.CIT.1:2899993081
Codig o Pastai: 110311408
Cédige Dparative: 1111757

Teléfens:
Dapta:BOGOTA G.C.

Ml

FiE fRehusado
[NEfNo exisrs
No reside

Descongcido

| MBYNe reciamado

e ————

i

Nembre/ Razén Social: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION &R TETI N s G NTSTL1, 153

YG194659083C0

C1]C2 Cerrak r
arrado

N1 N2 Mo & di A

FA Faliecklo b

=

_J"\'E‘ Apartado Claustrado e

|F M| Fugrza Mayor

57

Nombre/ Razén Social:

{ALDEMAR LOZANG SANCHEZ

Direccién:CL 90 B SUR 13 C 5 ESTE
Tek
Ciudad:BOGOTAD.C

Cédigo Postal: 1105316896
Depto:BOGOTAD.C,

Cédigo
Qperativo: 1111527

fot ) Diraceion errada

Peso Fisiceigrs);200

Pesa Volumétrico{grsiD

: Peso Facturado(grs):200
Vaior Declarado:$0

Valar Flete:§$2.600

Costo de manejo:50

Vaior Total:§2 392

Dice Contaner :

B

firma nembre ylo seiic d8 quien recibe:

L4
Observaciones dei cliente :SUBDIRECCIDN LOCAL
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