PROYECTO 1099 “ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ"
Naid. SERVICIO SOCIAL: APOYOS PARA LA SEGURIDAD ECONOMICA
ALCALDIANATOR FORMATO FIJACION CITACION

OF B0GOTAD.C.

SECRETARIA DE INTECRACHKIN SOTIAL

AVISO

Ante la imposibilidad de notificar perscnalmente a la sefiora LUCILA MEDINA HERRERA a pesar de haberle
enviado la respectiva solicitud a la direccién registrada en el Sistema de Informacion Misional Sitbe. Rad SAL—
45254 del 11/05/ 2018.

EL SUSCRITO

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

HACE SABER

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

1. Se desconoce la informacion o dalos sobre el destinatario _____

La respucsia fue devuelta por la Oficina de correspondencia .de la SDIS
Porque Ia direccidon es incorrecta_

La direccidn no existe _ X

Cl destinatario desconocido _

No hay quien reciba la comunicacion.

R L T

Cambio e domicilio
8. Otro,

Se publica el presente aviso, con copin integra de la respuesta con Radicado de Salida 45254 del 11
/05/ 2018.
Contra la presente no procede recursc algunc 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 presenie Aviso en un lugar publico de la Secretaria Distrital de Integracion
Social, por el término de cinco (5) dias habiles, hoy 12 de junic de 2018 a las 7:00 am.

l’ﬂ A
HELMAN AL EXaNTDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Locgl para la Integracion Social Usme Sumapaz.

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 18 de junio de 2018 a

las 4:30 pm.
HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local para fa Integracidn Social Usme Sumapaz.
Proyects: Maria Gilma Gonzalez- Profesional Universitaria 219-11 (E)

Revisé: Sandra Diaz - Profesional Universitario
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DestLUCILA MEDINA HERRERA
Asun'SOUCITUD

Fecha:11/05/2018 1016 AM Fob1 Amed
Rad:SAL-45254 :

wombref Razén Social
ALCALD: A MAYOQR DE BOGOTA -
SECRITTARIA DISTRITAL DE
INTFGRAL

Direccion:CARRERA 7 # 32 - 16

Ciudad:BOGOTA D.C. ar ri .,
EOR-BS-045 ALOALDIA WMAYTR
Daparamento:BDGOTAD.C. DI BOGO ke
Codigo Postal:110311408
EnvioG19243797100 O | 2330

pesTinaTaRio
Nombre! Razén Social: Lé Q{: M&‘}»’O d@ 20”&8

LUFZ_II.A MEDINA HERRERA

DireccidniGL 199 ) ’

Ciudad:"

favey

AN Ciudad

Asunto: Solicitud Soporte PROGRAMA SUBSIDIO APORTE A LA PENSION (PSAP)

Me manera atenta, me permito informar que su nimerc de cédula presenta novedad en &
PROGRANA SUBSIDIO APORTE A LA PENSION (PSAP}. En consecuencia, se le solicita
presentar en un &rmino de diez (10) dias habiles gl recibo de la presente (:gmun%ca@ién. LI
certificado de vigente del PROGRAMA SUBSIDIO APORTE A LA PENSION {PSAP) que
contega: Fecha de afiliacion y el resumen de semanas cotizadas, con el fin de poder aclarar
su situacitn dentro del servicio Apoyos Para la Sequridad Econdmica, del proyecto 1089
CENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZY.

Dicho certificado debe prasentarlo en la Subdireccion Local para la integracion Social de Usme

Sumapaz, ubicada enla gireccion Calle 81 Sur No 4 C 26 Este, barrio Virrey de la ciudad de
Bogota D.C, en et harario de 8:00 a.m | a 430 p.m, de Lunes a Viernes

Cordiaimente,
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MELMAN ALEXAXNDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Logal para 1a Integracién Social de Usme- Sumapaz
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[Centre Operative ! - UAC.CENTRO Focha Pre-Admision; . - REREAGLRREREL]
orden de servicio: 9808511 . ¥G192437971C0

a

Tombrel Razén Social ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIO Causal Devoluciones:
SOCIAL . . [k
Direccién:CARRERA T # 32 - 16 NIT/C.CITN:B9890 9061 ko] ke Cerrade p
;i . A R No contactads Lr}
Referencia:SAL-45254 Teléfono: Godigo Postal:110311408 A Ealecido
Ciudad:BLGATAD.C. Depio:BDGOTA D.C. Cédigo Operative:1111757 - Na reclamado Iac| Apartado Clausurado '\.
Desconocids m Fuerza Meyor

Nombrel Razén Secial: LUCILA MEDINA HERRERA [_Joireccién ervada

Direccién:CL 135 SUR 14 40 Firma nombre ylo sefio de quien recibe:

Tat: Codigo Postat 110541647 Goédigo
Cisdad: BDGOTADC. Depto:BOGOTA D.C. Dperativo:1111528
- ) G.C. Tet: Hora:
gl Peso Fisico(grs):200 Dice Contener : o é‘ff'é -1# Fecha de enfraga: 1 0oy
Peso Valumétrico{grs:0 Distribuidor: A_,C./f”-r Mé’

Pesc Facturado(grs):200 ( ‘ 5 q J— [ 4— — 43 . H ’{lg //

Vaior Declarado:$0
R Dbservaciones del cliente SUBDIHECCION LOCAL Gestitn " -
Valor Fiete:$2.600 LISME - SUMAPAZ = de entreg; -

comote e o Placa Fing 14 5519
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