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AL.CALDIAMAYOR 
De OGOTA o C 

,;ECRE IARIAOE INTEGRACIÓN SOCIAL 

AVISO 

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la señora PATRICIA ORTIZ CHAVEZ a pesar de haberle 
enviado la respectiva RESPUESTA a la dirección registrada en el requerimiento ingresado en el Sistema 
Distrital de Quejas y Soluciones — SDQS- con No. ENT 42590 de fecha 19/09/2018. 

EL SUSCRITO 
HELMAN ALEXANOER GONZÁLEZ 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 SOIS 

3. Porque la dirección es incorrecta 	 

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 integra de la respuesta del requerimiento No. ENT 42590 de fecha 
19/09/2018. Contra la presente no procede recurso alguno y el mismo se entenderá notificado al finalizar 
el dia siguiente de desfijado este documento. 

CONSTANCIA OE 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 8 de Noviembre de 2018 a las 07:00 am 

1:IELMAN 	 R GONZ LEZ FONSECA 
Subdirec or Local para la Integración Social Usme• Sumapaz. 

CONSTANCIA OE OESFIJACIÓN 

Luego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 15 de Noviembre 
de 2018 a las 04:00 pm 

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

Proyectó: Ginna Paola Fajardo Peña- instructor 313 



gtoGOTA 
MEJOR 
PARA TODOS 

SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 

ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

  

SDiS:089:1419000:SU8CiRECCION LOCAL. USME SUMAPA2 

Dest:PATRICIA ORTIZ CHAVES 
Asun:RESPUESTA 
Fecha:02/10/2018 08:10 AM 	An0 
Rad:SAL-91651 RpA:ENT-42590 

 

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

 

SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 

 

FOR-BS-045 

Código 12330 

-Bogotá D.C., Octubre 02 de 2018 

Señora 
PATRICIA ORTIZ CHAVES 
Cedula de Ciudadanía 51809369 
CRA 1 C ESTE 43 SUR 28 PI 2 
Código Postal 110431 
Teléfono: 3046591419 — 3195349179 - 3144283082 
Ciudad 

Referencia: Respuesta a Solicitud de traslado con Radicado EÑT- 42590 de 19/09/2018 

Apreciada señora Patricia, 

En respuesta a su solicitud presentada ante esta Subdirección Local de la Secretaría 
Distrital de Integración Social, nos permitimos comunicarle una vez verificado el Sistema 
de Información y Registro de Beneficiarios (SI RBE), se observa que usted actualmente 
se encuentra en estado "Solicitud de Servicio", en el proyecto 1099 "ENVEJECIMIENTO 
DIGNO, ACTIVO Y FELIZ" desde el 09/05/2017 en la Subdirección local de San Usme. 

Por lo anteriormente expuesto, la invitamos a que se presente en la Subdirección Local 
de San Cristóbal ubicada en Calle 37 Bis B Sur # 2 - 81 Este, con el fin de validar el 
cumplimiento de los criterios de focalización establecidos en la Resolución 0825 de 2018 
con el fin de adelantar el proceso de focalización: 

Critefios de focalizatita: 

1. Personas mayores que pertenezcan a hogarés cuyo puntaje de SISBÉN sea Igual o 
menor a cuarenta y tres puntos sesenta y tres (43,63) puntos y que habiten en la ciudad 
de Bogotá D.C. 

2. Personas mayores registradas en el listado censal indígena oficial reconocido por et 
Ministerio del Interior 

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martín 
Secretaría Distrital de Integración Social 
Teléfono: 3 27 97 97 
www.integracionsocial.gov.co  
dódigb postal: 110311 



ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

SECRETARIA DE iNTEGF ACIDA SOCiAL 

FOR-BS-045 

Con el fin de llevar a cabo dicho proceso es necesario que adjunte los siguientes 
documentos: 

• Copia simple del recibo de Acueducto Alcantarillado y Aseo de Bogotá actual. 

• Copia simple del documento de identidad de los integrantes de su núcleo familiar 

• Copia de su puntaje de Sisben. 

Con esta información esperamos dar respuesta a su solicitud, así mismo le manifestamos 
nuestra disposición para trabajar por una BOGOTÁ MEJOR PARA TODOS y fortalecer la 
interlocución con los habitantes de la ciudad. 

Cordialmente, 

"1" (...- 

HELMAN ALEjCANüER GONZÁLEZ FONSECA 
Subdirector ocal para la Integración Social Usme Sumapaz. 
CC.  subdtrecci n para la Vejez, Cra 7 32 12 

Proyectó: Ginna Paola Fajardo Peña, instructor 313-05 
Revisó:: Martha Patricia Rodríguez Rojas — Responsable apoyos económicos -CPS 1891/2018 

AYUDENOS A MEJORAR 
Con el fin de conocer su opinión respecto al trámite de este requerimiento le invitamos a ingresar a la página de 
www.integracionsocial.gov.co —link evaluación de encuestas SDQS, con el número de requerimiento para contestar una 
encuesta. El ingreso al lihk lo podrá realiza cinco (5) días despu ls de recibida la presente comunicación y contará con 90 días 
para diligenciar la encuesta. 

Gracias poi su aporte  

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martín 
Secretaría Distrital de Integración Social 
Teléfono: 3 27 97 97 
www.integracionsocial.gov.co  
Código postal: 110311 

ALCALDiA MAYOR MEJOR 
DE BOGOTÁ D.C. , PARA TODOS 

SECRETARIA DE D4TEGRA.  CK51`4 SCOIAL 

  



SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9 

POSTEXPRESS 

C otro Operativo : 

O den de servicio: 

   

UAC CENTRO 

0616577 

Fecha Preadmisión: 03 1 0/2018 10 20 49 

  

1 	
Nombre/ Razon Social: PATRICIA ORTIZ CHAVES 

Diremon:KR 1 C ESTE 43 SUR 28 P52 

Tel: 	 Código Postal:11043129S 	Código 

Cludad:ROGOTA D C 	 Oppto:BOGOTA D C 	Cierat81°  52 
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DE Desn)rnocido 

Direccion errada 

Cerrado 
No COntscladD 

FA 	Fallecida 

AC 	Apo„,, 

FM 	Fuwinlynsvor 

Direcclon CARRERA T # 32 16 

Referencia SAL•91651 

Ciudad:BOGOTA D C 

Nombre/ lazan 	ALCALDIA MAYOR DE 130001A - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION 

-a 

g

Peso E isic0111.1:200

rn Peso Voluétric (*ars 80 

Peso Factura dolgrs):200 

Valor Declarado:$0 

Valor Flete S2 600 

Costo de rnanejo:$0 

Valor Total:$2 600 

NIT/C COTA:898899061 

Teláfonco 	 Código Postal:110311408 

Depto:BOGOTA D C 	Código Operativo 1111757 
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