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

FORMATO FIJACIÓN CITACIÓN ALCALDIA MAYOR 

DE BOGOTÁ DF. 

SECRETARIA De /NrEGRACION SCOAL 

AVISO 

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la señora LILIA DEL CARMEN REYES MURTE a pesar de 
haberle enviado la respectiva solicitud a la dirección registrada en el Sistema de Información Misional Sirbe. 
Rad SAL— 56788 del 12/06/2018. 

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 correspondencia de 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 lag respuesta con Radicado de Salida Rad SAL— 56788 del 
12/06/2018. Contra la presente no procede recurso alguno y el mismo se entenderá notificado al finalizar el dia 

• • 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 ALEX 	R 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. 

Elaboró: Daniela García Román- Instructor 313-05 
Revisé: Martha Patricia Rodríguez— Profesional CPS 1891/2018 

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martín Teléfono 327 97 97 www.inteqracionsocial.qov.co  Información Linea 195 
r r nrn. 
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL 
SERVICIO SOCIAL APOYOS PARA LA SEGURIDAD ECONOMICA 

Bogotá, D C , Mayo 2018 

Señor(a) 
LILIA DEL CARMEN REYES MURTE CC 41463953 
Carrera 1 F BIS ESTE # 70 B - 23 SUR 
LA PICOTA SUR 
3213234562 0 
110511 
Ciudad 

SDS:Orig:1419000:SUBDIRECCiON LOCAL USME- SUMAPA 

Dest:LI IR DEL CARMEN REYES MURTE 
Asun:NOTIFICACION 
Fecha:12/0E4201B 03:04 PM 	Foll Ame0 
Red:SAL-56788 

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 ALEXANIÉCGCZALEZ FONSECA 
Subdirector Loc de Integración Social Usme — Sumapaz 
Proyectó Cesar Augusto B nilla Gómez Instructor 313— 14 
Reviso. Martha Patricia Rodríguez Rojas— CPS 1891-2918 

t 

Calle 91 Sur No. 4C-26 Este Teléfonos: 2001392-7685863/65 	eaita.intou 	 .o Información Línea.195 

F-F-003b 
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00 25 6954
Usen 	m1 

Ner 
Nombre/ Razón Social 
A! 75' m'A MAYOR DE BOGOTA 
50:1 ARIA DISTRITAL DE 
rii'r 
Dner Mil:CARRERA 7 A 32 -16 

Gitsrsd:BOGOTA D.C.  

Oepartamento:BOGOTA O C. 

Co:ligo Postal:110311408 

Envie:Y(319510003500 

Razón Social: 
DEI CARMEN REYES MURTE 

0 00 ción:41 I F BIS ESTE 70 B £3 

Miul0d:11DGOTA D.C.  

Domirtament4: BOGOTA D.C.  

I 0:51190 Postal:110521335 

Fecha Pre-Admisión: 
In es role 1s 205l 

Impura Sal rsgs011100 41120;r5M1 
clitIMISsiimairpramnig/Mffill 	1111 

ora bre ylo se o de quien recibe: 

Te5 Hora: 

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9 

POSTEXPRESS 

Centro Operativo : 
Orden de servicio: 

r 

r 

Peso Fisicolgrsf:200  
Peso Volumétricolgfs):0 

Peso FaCtUrado(grs):200 
Valor Declarado:50 

Valor Flete:$2.600 

Costo de manejo:SO 

Valor TotalS2.392 

Nombre/ Razón Social: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA • SECRETARIA DISTRI7AT DE INTEGRACION 
SOCIAL 

DIrección:CARRERA 7 Y 32 - 16 

Referencia:SAL-557E38 

Ciudad:BOGOTA O C 

11 

 Nombre/ Razón Social: LIMA DEL CARMEN REYES MURTE 

Dirección:KR 1 F BIS ESTE 70 B 23 SUR 

Tel: 	 Código Rostal:110521335 	Código 
Ciudad:Bocona D C. 	 Inepto:3000mA D.C. Operativo-1111524 

1 II 111111111 111111 11 II 

Teléfono: 

Neto:BOGOTA D 

`''`e 153111 	Ccle5Q -9t),(ko1; 14n  

NITPC.Citl:399990061 

Código Postal:110311408 

Código Operativ0:1111757 

Fecha de entrega' 

ausal Devoluciones: 

1111 11 OS 

PavM Boro 1.11: Priorha 
El 	 nono  

111 57111 5 4Y 19 100035 
A gappliiwomi Vrrnini 	Ilam 0301 11 64 Marie 5 4731.5 l4 Trawretr mMonyollO1713 MN (1 en l Lun E Prs Irbroora Evro 711/ 119 solo-rho rld 

arenad mareo avenan aa >M iblN4  wl i Simamms rtimpimaiMisimmiukokomma d1 	Pis y mi mim 	olitoir11 .rno Primo-mis inlilemile Mimado mi00720mrai 

YG195100035C0 

JAC CEN1/10 

973597 

5/061201B 15:20 51 Fecha Pre-Admisien: 

01 02 	Cerrado 
NI N2 	No contactado 
FA 	Fallecido 

AC 	Apartado Clausurado 
F17.1 	Fuerza Mayor 

Rehusado 

No existe 
No reside 
Nn reclamado 
Desconocido 
Dirección errada 

Distribuidor: 

CD /vis López ,  Y"  

Gextmn 

mt  

b-(£'1 Sur  

Observad nes del cliente :SUBDIRECCION LOCAL 
USME SUMAR/A2 

21 

RE 

1 
NE 
JE 

No Existe Numero 

No Reclamado 

NO COntaCtad0 

ri apanado Clausurado 

12511N1 

1/21  Mo tivos 	 OescOrocidO 
de Devolución 	 Rehusado 

Cerrado 
Dirección Errada 	 Fallecido 
Nd Res de 	 Fuerza Mayor 

Nombre del distribuidor 

C.C.  

Observaciones 	• 	— 

Po D; bLeA" rcet 
-nn D\ 

Cella 
Nombre del distribuidor 

,rif7o de Pis:Out:en 

Observaciones: 

'f:5 
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