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

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al sefior FRANCISCO MATEUS SANABRIA a pesar de haberle

enviado fa respectiva solicitud a la direccién registrada en el Sisterna de Informacion Misional Sirbe. Rad SAL—
20425 del 01/03/ 2018.

EL SUSCRITO

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local para la Integracién Social 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

La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia"d;g la SDIS

Porgue la direccion es incorrectag
La direccién no existe _ X
El destinatario desconocido

Na hay quien reciba la comunicaci

N e oo s N

Cambioc de domicilio ___
8. Otro,

Se publica el presente aviso, con copia integra de la espuesta con Radicado de Salida 20425 del 01/03/ 2018,
Contra |a presente no procede recurso alguno y ‘el mlsn'ro & entendera notificado al finalizar el dia siguiente de
desfi Jado este documento.

) CONSTANCIA DE FIJACION

Para notificar al interesado, se fija el presenté Aviso en un lugar publico de la Secretaria Distrital de Integracion
Social, por el término de cinco (5) dias“hép:!_lgas hoy 11 de abril de 2018 a las 7:00 am.

X -
. HELMAN ALEXANPER-GONZALEZ FONSECA
bdirector Local para 1¢ integracion Social Usme Sumapaz.

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego dg, haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 17 de abril de 2018 a
las 4 30 pm

A

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

Proyectd: Maria Gilma Gonzalez- Profesional Universitario 219-11 (E) ?’é‘\-
Reviso: Verodnica Castro —Referente Proyecto 1099

*Certificamos de conformidad con la ejecucién de las obligaciones contractuales y del cumplimiento de nuestras funciones (respectivamente)
que el presente documento cumple con fas exigencias legales y/o técnicas pertinentes para su viabitidad

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co Informacién Linea 195
rrrAannu.




SUESIORY T 1M BUBDIRELCION LOC AL USME -

DestF RANDIZLO MA EUS SANABRIA
AaueND PG ALION

ALCALDIA MAYOR I'ez:.i.xz_l:ﬂ‘l !:]3):;?_1 8 11:32 AM Futt Atncd
DE BOGOTA D.C. Had SAL-20425 o Y2
SEGRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
FOR-BS-045

Cédigo: 12330

Bogota D.C.28 de Febrero, 2018

Sefor

FRANCISCO MATEUS SANABRIA CC. 5772852
CL 88D SUR 7 20ESTE
LA REFORMA
3134532118

Cédigo Postal: 110531
Ciudad

Asunto: Solicitud de Registro Unico de Victimas
Respetado Sefior:

De manera atenta, le solicito respetuosamente presentarse en la Subdireccion Local para la
Integracion Social de Usme Sumapaz, ubicada en la direccidon 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 con el propdsito de allegar el Certificado
Registro Unico de Victimas, el cual contiene el cédigo que establece su condicidon de
desplazamiento.

Documento que se requiere para definir la continuidad en el Proyecto 1099 .Envejecimiento

Digno, Activo y Feliz, Servicio Social, Apoyos para la Seguridad Econdmica de La Secretaria
Distrital de Integracién Social.

Agradezco su atencion.

A

HELMAN ALEXA DER@ZALEZ FONSECA

Subdirector Local para La integraciéon Social Usme - Sumapaz

Proyectd: Miiton Obando Anaya- CPS 6199/2017

Revisé: Veronica Lucia Castro Chiguazuque- CPS 1668/2018
Aprobo: Catalina Luzarde Martinez- CPS 307/2018

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San M.::lrtin

-
Secretaria Distrital de Integracion Social BOGQTA
Teléfono: 3 27 97 97 M EJOR

www.integracionsocial.gov.co ALCALDIAMAOR § PARA TODOS

5 DE BOGOTAD.C.
Codigo postal: 110311 -
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Sericics Pestales
Nacionaias § A

NIT 800067179
DG®GLIASE

Nombraf Razén Social

MLCALDIA MAYOR DE BOGOTA -

SECREYARIA DISTRITAL DE
INTEGRAL

Direcoidn: CARRERA 7 # 32 - 15

Ciudad:HOGOTA I.C.

Doparfamemn:BOGDTA R.C.

Cdadigo Postal:110311408

Envio:YG1B5643553C0

DESTINATARIO

Nombref Razén Social:

FRANCISCO MATEUS SANABRIA

Direccin:CL 88 1) SUR 7 20 ESTE

Ciudac:BOGOTA [2.C.

Dapartamente: BOGOTAD.C,

Cadigo P ostal:110531041

Focha Pre-Admisién:
05/0372018 14:07:53

. Trancpte Vi de mavga DDELZ08D ded 21118 200
Mit. 1 Res Mesaerto § sprrsss UGS el 16711720

Lings Nar: 01 BOOG 111 210

Centro Operative : LUAC.CENTRO
Crden de servici 9392214

}» SERVICIOS POSTALES NACIONALES 5.4 NIT 900.062.917-%

Fecha Pre-Admision; 05/03/2018 14.07:53

PDSTEXPRESS

Nombre/ Razén Sacial: ALCALDIA MAYOR DE BOGDTA
SOCIAL

Direccion: CARRERA 7 # 32 - 18
Reforancia:SAL-20425
Ciudad:BOGOTAD.C.

Tekifono:

Dapto:BOGOTAD.C

- SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRAGIO)

MIF/IC.CIT.1B00099051
Cédigo Postal:110311408
Codige Operative: 1111757

Direccitn:CL 88 D SUR 7 20 ESTE
Tol:
Ciudad:BOGOTAD.C,

Cédigo Postal: 110531041
Depto:BOGDTAD.C.

Notibre; Razon Social: FRANCISCO MATEUS SANABRIA

Cédige
Dpenative:1111527

Causal Devolutienes:

2O ey

AN

YG185643553C0

Peso Fisice({grs):200
Pase Voumétrice{grs)0
Poso Facturade(grs):200

Dice Contener :

calto

CATBITC
c\W 89

Valor Doclarade:$0
Valor Flote:52.600
Costa de manaje:30
Valor Total$2.392

Dhsorvacienas dal chente :SUBDIRECCIDN LOCAL
USME - SUMAPAZ

Gastidn dn entrege: <
R
% "y

RE [Rehusado Cerads
[ SefINo existe Ne contactade

No reside Fallecido
[NR] Mo reclamade Apartada Clausurado
Desconocide Fuerza Mayor |,

Direccién errada
Firma nombis y/6 s«ila de quien racibe:

|

c.Cc. Tal: Haora: i
Facha ds amtrega; ¢z mminoac R e
Distribuidar: L RN
cs. a7221
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M quese AncupRr

Matives -
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| Desconocido
Rehusado

527¥G185643553C0

No Ewiste Numero
No Reclamado
No Contactado

IR AN

. Cerrado
Apartado Clausurade | m e —-——
Direccion Errada Fallecido par
o Reside rzﬁayur ‘ —_____._.
= Eh L -t bre del distribuidor: 1
“ ombre del distribuidor:
Nof pastouks T 0L
A - ——————
o 1,033.687.221 o
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