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

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOTIAL

AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al sefior LUIS ALBERTO SALEK ESCARRAGA a pesar de
haberle enviado la respectiva solicitud a la direccion registrada en ei Sistema de Informacion Misional Sirbe.
Rad SAL- 45123 del 11/05/ 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 aliegar la respuesta por:

1. Se desconoce la informacién o datos sobre el destinatario

La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de fa SDIS
Porque la direccion es incorrecta______

La direccién no existe

El destinatario desconocido _

No hay quien reciba la comunicacion.

Cambio de domicilio ___

© N G O W N

Otro, Cerrado

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta con Radicado de Salida 45123 del 11
/057 2018.
Contra la presente no procede recurso algunoc y el mismo se entendera netificado 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 términa de cinco (5) dias habiles, hoy 12 de junio de 2018 a las 7:00 am.

HELMAN ALEXANPEB-GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local para lgfIntegracion 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 la Integracion Social Usme Sumapaz.

Proyectd: Maria Gilma Genzdlez- Profesional Universitario 219-11 (E) ?ﬂé—'\-
Revisd;, Sandra Diaz — Profesionat Universilario

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www integracionsocial.gov.co Informacidn Linea 195
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Asunto: Solicitud Saporte PROGRAMA SUBSIDIO APORTE A LA PENSION (PSAP)
Respetado sefior

De manera atenta, me permito informar que su numero de cédula presenta novedad snh e
PROGRAMA SUBSIDIO APORTE A LA PENSION {PSAP). En consecuenciz, se le solicita
presentar en un teérmino de diez (10) dias habiles al recibo de ia presente  comunicacion, un
certificado de vigente del PROGRAMA SUBSIDIO APORTE A LA PENSION (PSAP) que
contega: Fecha de afiliacion v el resumen de semanas cotizadas, con el fin de poder aclarar
su situacion dentro def servicio Apoyos Para la Seguridad Econdmica, del proyecto 1099
“ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ”,

Dicho certificado debe presentarlo en la Subdirecaion Local para ia Integracion Sociat de Usme

Sumapaz, ubicada en la direccion Calle 81 Sur No 4 C 96 kste, barrio Virrey de la ciudad de
Bogota D.C, en el horarie de 8:00 am., a4:30 p.m. de Lunes a Viernes

Cordialments,

HELMAN ALEXA GONZALEZ FONSECA

Subdirector al para la Integracién Social de Usme- Sumapaz
Elabord: Martha Palricia Rodriguez Rojas -~ CPS1891/0018
Revise: Sendra Miena Diaz Jiméner— Profesional Universifarie 215-11 {
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