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

DE BGGDTADC.

SECRE TARIA DE INTFGRAGION S050AL

AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al sefior ORLANDO DURAN PEREZ a pesar de haberle
enviado la respectiva solicitud a la direccion registrada en el Sistema de Informacién Misicnal Sirbe. Rad SAL-
32351 del 05/04/ 2018,

Et. SUSCRITO

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

HACE SABER

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

1, Se desconoce la informacion o datos sobre el destinatario

2. La respuesta fue devuelta par la Oficina de correspondencia d_e la SDIS
3. Porgue la direccién es incorrecta

4. Ladireccionno existe _

5. Eldestinatario desconocido __ X__

6. No hay guien reciba la comunicacion.

7. Cambio de domicilio ____

8. Oftro,

Se publica el presente avisa, con copia integra de 1a respuesta con Radicado de Salida 32351 del 05/04/ 2018.
Contra la presente no procede recurso aiguno y el mismo se entenderé notificado al finalizar el 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 Integracion
Social, por el término de cinco (5) dias habiles, hoy 09 de mayo de 2018 a las 7:00 am.
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HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local pgra la Integracion Social Usme Sumapaz.

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 16 de mayo de 2018
aias 4:30 pm.

/\/C../

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

Proyectd: Maria Gilma Genzalez- Profesional Universitario 219-11 (E) ?c,t"-"-"
Revisd: Verénica Casirc —Referente Proyecto 1099 -

~Certificamos de conformidad con la ejecucién de las obligaciones contractuales y del cumplimienlo de nuestras funciones {respectivamente)
que el presente documento cumgle con las exigencias legales y/o lécnicas pertinentes para su viabilidad
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Sefior:

CRLANDGC DURAN PEREZ C.C 2959539

FINCA LA REGADERA VEREDA EL DESTINO
Codigo Postal:

7333247 - 3142120280

Bogota - - - --

Asunto: CITACION PERSONAL

Respetado sefior:

De manera atenta e solicito presentarse en la Subdireccion Local para la Integracion Social de Usme -
Sumapaz, ubicada en la direccion Calle 91 Sur No 4 C 26 Este, barrio El Virrey, en el harario de 7:00
am., a 430 p.m. de Lunes a Viernes, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la entrega de ésta
comunicacion, con el propésito de conocer las razones por las cuales tiene no ha sido posible ubicacion
telefonica ni visita domiciliaria. Es importante informar que de no presentarse seré egresado del Apoyo
Econdmico B.

Se solicita presentar la cédula de ciudadania y recibo de servicios del afio en curso, Informacion que
se reguiere para definir la continuidad en el Proyecto 1099 .Envejecimiento Digno, Activo y Feliz,
Serviclo Social, Apoyos para la Seguridad Economica de La Secretaria Distrital de Integracion Social.

Agradezco su atencién.
Cordialmente,
’i ) S
'\ -
/

HELMAN ALEYANBER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Lgcal para La Integracién Social Usme — Sumapaz
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Proyectd: Gladys J. Pineda - Profesional Universitario ap
Revisé: Verénica Lucia Castro — Referente Proyecto 1099

*Certificamos de conformidad con la ejecucidn de las obligaciones contractuales y del cumplimiento de nuestras funciones (respectivamente) gue el
presente documento cumple con [as exigencias legales y/o técnicas pertinentes para su viabilidad.
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Caodigo postai: 110311
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