
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 correspondencia de la SDIS 

HACE SABER 

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

FORMATO FIJACIÓN CITACIÓN ALCALDLA MAYOR 
DE BOCATA D.C. 

SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 

AVISO 

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la señora ALICIA AURORA GARAVITO DE DIAZ a pesar 
de haberle enviado la respectiva solicitud a la dirección registrada en el Sistema de Información Misional Sirbe. 
Rad SAL— 56420 del 12/06/ 2018. 

EL SUSCRITO 

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

3. Porque la dirección es incorrecta _X_  

4. La dirección no existe 	 

5. El destinatario desconocido 

6. No hay quien reciba la comunicación. 

7. Cambio de domicilio 

8. Otro, 

Se publica el presente aviso, con copia íntegra de la respuesta con Radicado de Salida Rad SAL— 56420 del 
12/06/ 2018. Contra la presente no procede recurso algunoV el mismo se entenderá notificado al finalizar el día 
siguiente de desfijado este documento. 

CONSTANCIA DE FIJACIÓN 

Para notificar al interesado, se fija el presente Aviso en un lugar público de la Secretaría Distrital de Integración 
Social, por el término de cinco (5) días hábiles, hoy 09 de julio de 2018 a las 7:00 am. 

HELMAN ALE 	'ER GONZALEZ FONSECA 
Subdirector Local par: la Integración Social Usme Sumapaz. 

CONSTANCIA DE DESFIJACIÓN 

Luego de haber permanecido 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 Integración Social Usme Sumapaz. 

Proyectó: Daniela García Román- Instructor 313-05 
Revisó: Martha Patricia Rodríguez— Profesional CPS 1891/2018 
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL 
SERVICIO SOCIAL APOYOS PARA LA SEGURIDAD ECONOMICA 

SDIS:Orig:1419000:SUBDIRECCION LOCAL USME - SUMAN 

DestALICIA AURORA GARAVITO DE DIAZ 
Asun:NOTIFICACION 
Fecha:u/os/2018 09:58 AM 	Foti Anr0 Señor(a) 	 Raci:SAL-56420 

ALICIA AURORA GARAVITO DE DIAZ CC 20665835 
Calle 78 A SUR # 10 - 28 
LA ANDREA 
3115721222 O, 
110511 
Ciudad. 

De manera atenta, me permito informar que ha sido expedido el acto administrativo Resolución 
No. 025 del 29 de mayo de 2018, por medio de la cual se decide el Ingreso al apoyo Económico 
Cofinanciado Tipo D, del servicio social APOYOS PARA LA SEGURIDAD ECONOMICA, del 
PROYECTO 1099 ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ, 

En consecuencia, debe presentarse dentro de los cinco (5) días siguientes al recibo de esta 
comunicación, en las instalaciones de la Subdirección Local para la Integración Social de Usme 
- Sumapaz, ubicada en la Calle 91 Sur No 4 C -26 Este. barrio Chuniza y número de teléfono 
2001392, en el horario de 7:00 a.m., a 4:30 p.m., con el propósito de notificarse personalmente 
del acto administrativo en mención. 

Cordialmente, 

HELMAN ALEX ER GONZALEZ FONSECA 
Subdirector Lo al de Integración Social Usme — Sumapaz 
Proyecto Cesar August Bonilla Gómez Instructor 313— 14 
Reviso Martha PatriciaRodríguez Rojas — CPS 1891-2018 
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Bogotá, D C Mayo 2018 
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Nombre: Razón Social: ALICIA AURORA GARAVI T O UE DIAZ 

SOCIAL 

Dirección:CARRERA 7 8 32 -16 

Relerenc66:SAL-56420 

Cludad:BOGOTA D.C. 

Depto:BOGOTA O C 

Código Postal:110521091 	Código 
optitatrvol 111524 

Hora. C.C. Tel 

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9 

POSTEXPRESS 

Centro Operativo: 
Orden de servrcio: 

LIAC CENTRO 

9973597 

Fecha Pre-Admisión:  15106/2018 15 20 51 

YG195099875C0 
ausa Devoluciones: 

RE Ralla do 

NE Na existe 
NS No reside 

NR No reclamado 
DE Desconocido 

ZIDirección errada 

Cerrado 

No contactada 

Fallecido 

Apartado Clausurado 
Fuerza Mayor 

I

Nombre/ Razón Social: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA SECRII 1A111A DISTRITAL DE INTEGRACIOI' 

NITIC.C/T.1:690999051 

ratono: 	 Código Postal:110311408 

Depto:BOGOTA D C. 	Código Operativo 1111757 

Dirección:CL 78 A SUR 10 28 

Tel: 

Ciudad:BOGOTA D C 

Pesa FisicOlgrs):200. 

Peso VolumétricCdgrsSO 

Peso Facturad cdgrs):200 

Valor Deolarado:SO 

Valor Flete 52.000 

costo de manejo SO 

Valor Total:S.2.392 
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Observaciones del dienta :SUIRDIRECCION I °CAL 
USME - SUMAPAZ 

Firma nombre y/o sello de quien recibe: 

Fecha de entrega 

Distribuidor., 	 r 	 ()pez 
c LUIS  -I- 

Gestlan de entesse.C. (95 8219 

I,d ms  

o 

z o 
cr 
H 

d 
u 

I I I IIIIAI 11111 1 1 	11 

C2 C1 

N 

FA 

2: 
FM 

=Ir 
Nombre/ Razón Social 
AL CALINA MAYOR DE BOGOTA - 
SECRETARIA DISTRITAL DE 

Dirección:CARRERA 7 8 32 - 16 

(Nadad:BOGOTA D.C. 

Dep•utamento:BOGOTA D.C. 

Código Postal:110311408 

EnvloNG195099875C0 

DESTINATARIO 
Nozznl Razón 
ALICIc AURORA GARAVITO DE DIAZ 

Direcc:In:OL IBA SUR 10 28 

Ciuda.1- HOGOTA D.C.  

Dandi-lamento: BOGOTA D.C. 

Código Postal:110521593 

Forlsa Ore-Admisión. 
1 O 121.1010 20:51 

1:1 o ni d d-L:romunidi421:115 /111 
%ni 8enscaolobad.01500kiJd/911 7111 

Desconocido 

Rehusado 

Ce rada 

Fallecido 

Fu rza Mayor 

No Existe Sarroso 

No Reclamado 

No Contactado 

Apartada Clausurado 

412
01 Motivos 

de Devolución 

Dieeccidn Errada 

No Resido 

Nombre del distribuidor. 

CC 
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Centra de 111 nr UCión: 

Observac e • 

Centro de Distribuoón: 

Observaciones: 

Nombre del distribuidor 

CC 
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