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

DE BQGOTADLC.

SRCRETARIA DE sHTESRAGION BOTAL

AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al sefior BENJAMIN MEDINA a pesar de haberle enviado la
respectiva solicitud a !a direccion registrada en el Sistema de Informacién Misional Sirbe. Rad SAL- 32346 del
05/04/2018.

EL SUSCRITO

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

HACE SABER

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

1. Se desconoce la informacion o datos sobre el destinatario

2. La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS
3. Porque la direccién es incorrecta______ '

4. Ladireccidonno existe ___

5. E!destinatario desconocido __ X___

6. No hay quien reciba la comunicacién. _____

7. Cambio de domicilio ___

8. Otro,

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta con Radicado de Salida 32346 del 05/04/ 2018.
Contra la presente no procede recurso alguno y el mismo se entendera notificado al finalizar ¢! dia siguiente de
desfijado este documento.

CONSTANCIA DE FIJACION

Para notificar al interesado, se fija el presente Aviso en un lugar publico de la Secretaria Distrital de Integracién
Social, por el término de cinco (5) dias habites, hoy 09 de mayo de 2018 a las 7:00 am.
- —
Pa g
f
HELMAN ALEXAMDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local para Ja Integracidon Social Usme Sumapaz.

CONSTANCIA DE DESFIJACION
Luego de haber permanecido fijado por el términoe legal, se desfija el presente Aviso hoy 16 de mayo de 2018
a las 4:30 pm.

A =

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

Proyeeté: Marla Gima Gonzélez- Profesional Universitario 219-11 (E) 7944&
Revisd. Verdnica Castro —Referente Proyecto 1099

*Certificamos de conformidad con la ejecucidn de las obligaciones coniractuales y del cumplimiento de nuestras funcicnes (respectivamente)
que el presente documento cumple con las exigencias legales y/o t&cnicas pertinentes para su viabilidad
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Bogota D.C. Marzo 23 de 2018

Sefior:

BENJAMIN MEDINA C.C 12.225.657

MP USME VD LA REQUILINA FC EL PORVENIR
USME

Cédigo Postal: NO TIENE

3216507972

Ciudad

Asunto: Actualizacion de datos
Respetado sefior:

De acuerdo a su solicitud en el servicio Social Apoyos para la seguridad Economica del
PROYECTO 1099 “ENVEJECIMIENTO ACTIVO, DIGNO'Y FELIZ”, me permito informar que
realizado el respectivo cruce con las diferentes bases de datos, hemos identificado que
presenta simultaneidad de inscripcion con programas nacionales en el municipio de SOACHA.

Con ocasién a lo expuesto anteriormente, se le sugiere indicarnos su lugar de residencia,
teniendo en cuenta los criterios de identificacion establecidos en la Resolucion 764 de 2013
“Por medio de la cual se adoptan los criterios de ingreso, priorizacion, restriccion por
simultaneidad y egreso, para el acceso a los servicios sociales en los proyectos de la
Secretaria Distrital de Integracion Social”, la cual indica en el numeral 3 "Habitar en Bogota
distrito Capital”, por o tanto el puntaje del SISBEN también debe ser en la ciudad de Bogota
D.C.

Finalmente, se solicita presentarse en la Subdirecciéon Local para la Integracidn Social de
Usme Sumapaz, ubicada en la direccion Calle 91 Sur No 3 C 34 Este, barrio El Virrey, en el
horario de 7:00 a.m., a 4:30 p.m. de Lunes a Viernes, dentro de los cinco (5) dias siguientes a
la entrega de esta comunicacion, de no presentarse en el transcurso de los cinco dias
siguientes al recibo de Ia presente citacion, se realizara la notificacion de egreso del estado
solicitud de servicio del proyecto 1099 “Envejecimiento Activo, Digno y Feliz, Servicio Social
Apoyos para la seguridad Econémica.

Le manifestamos nuestra disposicién para trabajar por una BOGOTA MEJOR PARA TODOS
y fortalecer ia interlocucion con los habitantes de la ciudad

Agradezco su atencion.
N L./

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA

Subdirector Liocal para La Irllrgracién Social Usme — Sumapaz
Elabore: Natalia Varon CPS 1551/2018 *

Revisé: Martha Patricia Rodriguez Rojas  CPS 1891/2018 4¢

Aprobé: Catalina Luzardo Martinez CPS 307/2018

BOG@TA

Sede Principal: Carrera 7 #32-12/ Ciudadela San Martin M EJ 0 R
Secretaria Distrital de Integracion Social DE BOGOTADC. PARA TODOS
Teléfono: 3 27 97 97 SECRETARM DE INTEGRACION SOCIAL
www.integracionsocial. gov.co

Cédigo postal: 110311
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