PROYECTO 1098 “ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ"
Nild, SERVICIO SOCIAL: APOYOS PARA LA SEGURIDAD ECONOMICA
ALCALDIAMAYOR FORMATO FIJACION CITACION

UE BCGUOTAD.C.

SECRETARIA DE {HTEGRACION SOCIAL

AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmen!e a la sefiora ANA BEATRIZ CRUZ CORREDOR DE CR &
pesar de haberle enviado la respectiva solici!uid 2 1a direccién registrada en el Sistema de Informacion Misional
Sirbe. Rad SAL-- 44939 del 10/05/ 27 18.

EL SUSCRITO

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

HACE SABER

Que teniendo en cuenta que ne fue ~osible aliv:ur la respuesta por:

1. Se desconoce 1a informacion o datos sobre el destinatario

2. larespuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de a SDIS
3. Porque 'a direrrin es incorrecta
4. laducocidonno oo ohy X
5. Eldes:inatario de: onocido
6. No hay cuien reciba la comunicacion.
7. Cambic de dormisiio
8. Ofro,
Se publica el presente aviso, co» zopia i o de la respuesta con Radicado de Salida 44928 del 10

/05/ 2018.
Contra la presente no procede recurso alguno y ¢l mismo se entendera notificado al finalizar el dia siguiente de
desfijado este documento.

CONSTANCIA DE FIJACION

Para notificar al interesado, se fija cf rresente Aviso en un fugar publico de la Secretaria Distrital de Integracion
Social, por el término de cinco (5) d. s habile:, oy 12 de junio de 2018 a las 7:00 am.

HELMAN ALEX MIDER GONZALEZ FONSECA
Subdirectcr _ocal pfra o integracién Social Usme Sumapaz.

CONSTANGIA DE DESFIJACION

Luego de haber permanecido fijado ror el tér - 'onal, se desfija el presente Aviso hoy 18 de junio de 2018 a

las 4:30 pm.
HEL" AN ALE X/ "JOER GONZALEZ FONSECA
Subdirecte  ocal para 1 Integracion Social Usme Sumapaz.
Proyecto: Maria Gilma Gonzalez- Profesiona: [ -wersitario Z2° 11 {E) t{./#

Revisd: Sandra Diaz — Profesional Universit - o
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Nombres Razén Social
ALCALDIA MAYDR DE BOGOTA
SECRETARIA DISTRITAL DE
INTFGRAR

Biteccidn:CARRERA 7 # 32 - 16

Liwdad:BOGOTAD.C

" Departamento:BOGOTA D.G.
Cddigo Postal: 110311408
Envio:YG192437880C0C

DESTINATARIO
DesTinaTaRio

Nommbre/ Razén Social:
ANA BEATTIZ CRUZ CORREDOR

Direccién:KREESTEB?FZ?SUI_L\-é DC Mayo d@ ?{}»‘ES

Ciurlad:BOGOTA D

FORBS-045 YOR
N

DB OGN A O,

Cepartar
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Fe.
18/05,
W Trin,
Ml Rrgh,

R D¥seogetc s

Cludad

Asunto: Solicitud Soporte PROGRAMA SUBSIDIO APORTE A LA PENSION

Raspetada seforg:

De manera atenta, me
PROGRAMA SUBSIDIO APORTE A LA PENS
presentar an un término de diex {10) dias habi
certificado de vigente del PROGRAMA sUB
contega: Fecha de afiliacion y &l resumen de s
SU situacion dentro del servici
"ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACT!

VO Y FELIZ”,

Dicho certificado debe presantarlo enla Subdi
Sumapaz, ubicads en la direccion Calie 97 Sur No 4
Bogota D C, en el horario de 8:00 am.,

Cordiaimente,

C—

. P .
GONZALEZ FONSECA

I para ia Integracién Social
e Rodrigues Rojas ~ CRS1894/0018

pe
v

Sede Principal Carnera 7% 32 -1/ Ciudadela San M
Secretaria Distrital de integracien Social

Teléforno: 3 27 g7 o7
www.inlegeacionsocial goy
Codigo postal 110314

artin

o

permito informar que su namere de cédul
ION (PSAP). En ¢
les al recibo de la presents co
SIDIO APORTE A LA PENS

reccién Local para |
C 28 Este,
a 4:30 p.m. de Lunes

SDIS:Orig:1419000:SURBDI RECCION LOCAL USME - SUMJ
Dest:ANA BEATRIZ CRUZ CORREDOR

B o 1o
: B 02:55 PM Fol:1 :
Rao:S41-44939 Amcg
.
(PSAP)

@ presanta novedad en al
onsecuencia, se le solicits
omunicacion, un
ON (PSAP) que

emanas cotizadas, con &l fin da podar aclarar
o Apoyos Para ia Seguridad Fcondmica.

det proyecto 1099

a Integracion Social de Usme
barrio Virrey de la ciudad de
a Viernes

de Usme- Sumapaz

Hang Diay Jiménez— Profasional Uiniversitarin 01 879 /
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UAC‘CENTRO 15/05/2013 115348
Orden de servicia: SB0B511 YG 192437689C0
A Nombre/ Razén Social: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE imEGRA
SIGCIA.L N RE [Rehusade Cilce Carrado

Direccion:CARRERAT # 32 - 18 NF/C.CIT.1: 899990061 .
R o . i i [T NG existe N1 [, N contactado
eferencia:SAL-44839 Tedéfono: Codigo Postal:110311408 No reside = Falecido

T5F

Ciudad:BOGOTAD.C. Depts:BOGOTAD.C. Cédigo Operativo:1111757 R No reciamado ALY Apartado Clausurads
Ef Des ! £M) Fusrza Mayor

| IDireceisn errada

Nombre/ Razén Social; ANA BEATRIZ CRUZ CORREDOR

Direccibn:KR 2 ESTE g7 F 27 SUR Firma nembre yio sello de quien recibe:
Tel: Codigo Postal:110531053 Cddigo »
Ciudad:BOGDTAD.C. Depto:BOGOTAD ¢, Operativo:1111527

- c.C. Tek Hora:

Peso Fisice(grs):200 Dic. tens 1, Fecha do entrpga:
e Contener ; =

Paso Volumétrice (grs):0

Distribuidor: e Vo
Peso Facturade(grs):200 A L {ﬁ L% -
Valor Declarado:$0 cC. /f 714}&(/
. Gbservaciones del cliente : SUBDIRECC!’ON LOCAL
Valor Flete:$2.600 USME SUMAPAZ tidn de_E,l:lng
Coste de manejo:$0 e

.
Valor Tetal:52.392 ‘,()'C,OL 22 5 "/j
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