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

DE BOGOTA B.C.

SECRETARIA DE INTEGRAGIGN SOVTIAL

AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la sefiora GLORIA MARIA ROJAS PEREZ a pesar de
haberle enviade la respectiva solicitud a la direccién registrada en el Sistema de Informacion Misional Sirbe.
Rad SAL— 44927 del 10/05/ 2018.

EL SUSCRITO

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

HACE SABER

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

1. Se desconoce la informacién o datos sobre el destinatario __ .

La respuesta fue devuelta por 1a Oficina de correspondencia de la SDIS
Parque la direccion es incorrecta_ '

La direccion no existe ___ X

El destinatario desconocida

No hay quien reciba la comunicacion.

N m e W

Cambio de domicilio ___
8. Otro,

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta con Radicado de Salida 44927 del 10
105/ 2018.
Contra la presente no procede recurso alguna y el mismo se entendera 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 términe de cinco {5) dias habiles, hoy 12 de junio de 2018 alas 7:00 am.

NL./ B

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local pard la Integracién Sacial Usme Sumapaz.

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber permanecido fijado por el término [egal, se desfija el presente Aviso hoy 18 de junio de 2018 a
las 4:30 pm.

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

Proyectd: Marfa Gilma Gonzalez- Profesional Universitario 219-11 (E) j.:/-s
Revisd:  Sandra Diaz — Profesional Universitariof

Cra. 7 Na. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.qov.co Infosmacion Linea 195
r NNk
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Asunto: Solicitud Soporte PROGRAMA SUBSIDIO APORTE A LA PENSION (PSAP)
Respetada sefora

De manera atenta, me permito informar que su ndmero de cédula presenta novedad en el
PROGRAMA SUBSIDIO APORTE A LA PENSION (PSAP). En consecuencia, se le solicita
nrasentar en un términe de diez (10) dias habiles at recibo de la presents c@mumcaciér@: un
certificado de vigente del PROGRAMA SUBSIDIO APORTE A LA PENSION {PSAP)Y que
contega: Fecha de afiliacion v el resumen de semanas cotizadas, con el fin de poder aclarar
sy situacion dentro del servicio Apoves Para la Seguridad Econdmica, del proyecto 1099
CENVEJFCIBIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ™.

Diche certificado debe presentarlo en la Subdireccion Local para la Integracion Social de Usme

Sumapaz, ubicada en la direccion Calie 91 Sur No 4 C 26 Este, barrio Virrey de la ciudad de
Bocotd D.C, en el horario de 800 am., & 430 p.m. de Lunes a Viermnes

Cordialmente,

Subdirector Yocal para la Integracion Social de Usme- Sumapaz
£ v Martha Phivicia Rodiigue? Roas ~ CRE1891/2078 /
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