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

DE BOGOTA DL
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL

AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la sefiora MARTHA LUCIA ORTEGA a pesar de haberle
enviado la respectiva solicitud a la direccién registrada en el Sistema de Informacion Misional Sirbe. Rad SAL-
20077 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 Ia informacién o datos sobre el destinatario

La respuesta fue devuelta por la Qficina de correspondencia ¢
Porque la direccidn es incorrecta '

La direccién no existe _ X___

Ei destinatario desconocido
No hay quien reciba la comunicacigﬁé

Nk wN

Cambic de domicilio ___
8. Otro,

Se publica el presente aviso, con copia integra de la’tespuesgta con Radicado de Salida 20077 del 01/03/ 2018.
Contra la presente no procede recurso alguno %Pmi?ﬁio.a& & entendera notificado al finalizar el dia siguiente de
desfijado este documento., . §

CONSTANGIA DE FIJACION

Para notificar al interesadao, se fija el g::ent ‘Aviso en un lugar publico de la Secretaria Distrital de Integracién
Social, por el término de cinco (5) ﬁig %hggglr , hoy 17 de abrit de 2018 a las 7:00 am.
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%?%ELMAN ALEXANDERTGONZALEZ FONSECA
|

diréctor Local para 14 integracion Social Usme Sumapaz.

_ *@%f CONSTANGIA DE DESFIJACION
Luego de;ﬁ:fﬁébé%r’fpé&ﬁnanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 23 de abril de 2018 a
las 4:30 pm. =
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HELMAN ALEYANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local pata la Integracién Social Usme Sumapaz.

Proyect6: Maria Gilma Gonzdlez- Profesional Universitario 219-11 (E) gedes-
Revisd: Veronica Castro ~Referente Proyecto 1099

*Certiicamos de conformidad con la gjecucidn de Ias obligaciones contractuales y del cumplimiento de nuestras funciones {respectivamenteg}
que el presente documento cumple ¢on las exigencias legales y/0 técnicas pertinentes para su viabilidad

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martln Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co Informacién Linea 195
mrrrnnok
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AsUNNDIFIC ALIDN

Feuhia:01/88/2013 08:51 AM
Rad:£AL- 20077

ALCALDIA MAYOF Folt Al

DE BOGOTAD.C.

SECRETAREA DE INTEGRACION SOCIAL

FOR-BS-D45
Cédigo: 12330

Bogota D.C.28 de Febrero, 2018

Sefiora

MARTHA'LUCIA ORTEGA CC. 25528451
KR 5 HBIS ESTE 97 24 SUR

EL PROGRESO USME

3116023298

Cédigo Postal: 110531 S
Ciudad

Asunto: Solicitud de Registro Unico de Victimas
Respetada Sedora:

De manera atenta, le solicito respetuosamente presentarse en [a Subdireccién Local para la
Integracion Social de Usme Sumapaz, ubicada en la direccién Calle 91 Sur No 3 C 34 Este,
barrio El Virrey, en el horario de 7:00 a.m., a4:30 p.m. de Lunes a Viernes, dentro de los cinco
(5) dias siguientes a la entrega de esta comunicacién con el propésito de allegar el Certificado
Registro Unico de Victimas, el cual contiene el cddigo que establece su condicidn 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 Econémica de La Secretaria
Distrital de Integracién Social.

Agradezco su atencién.

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA

Subdirector Logal para La Integracion Social Usme - Sumapaz

Proyecté: Milton Dbandg/Anaya- CPS 6199/2017
Reviso: Verénica LuciafCastro Chiguazuque- CPS 1668/2018
Aprobd: Catalina Luzardo Martinez- CPS 307/2016
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

SRS Ong 1B SUBDIRECEION LOC 4L BEME - 5

Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfonp: 3 27 97 97
www.infegracionsocial.gov.co

Cédigo postal: 110311
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DE BOGOTAD.C, PARA TODOS

SECRETARIA DE INTEGRACION $0CIAL
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Nombre!-Razén Socia)
ALCALDIA, MAYOR pE BOGOTA -
BECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRAR

DirEccién:Cf\RﬁERA TH3Z2-15

Fecha Atmision; 0510352018 19:45:44
Fecha Aprox Entrega: 06/03/2018

Nombre/ Razén Social: BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE

SOCIAL
Direcciﬁn:CARRERA TH#32.15
Referenc:’a:SAL—ZDD??
Ciudad:BoGoTA o.c.

ALCALDIA MAYOR CE

MT!C.CIT.I:B9999906T
Tekfong:

Depte:g CGOTAD.C.

Cadige Postari4 0311408

Cédige Operativo-1 111757
Cludad: 8DGOTA oLe

Nombre/ Razén Secial: MARTHA LUCIA ORTEGA

Direccién:KR 5 ESTE $7F 303
Tel:311 602 3204
Ciudad:BDGOTA bc.

Departamentc:BOGOTAD C.
C5digo Postal:1 1031 1408
Envio:YG18564220000
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Codige Postai110539 334
Depto:BOGOTA D.c.

Cdigo
Operativo: 1111 527

Nombre! Razeq 3ocial
MARTHA [L0A DRTEGA

Pesg Volumétrmo(grs]:ﬂ
Peso Facﬂ.-rado{grsj:zDD
Valor Declarado: g

Valor Flete:$2.500

Costa de manegjo!so
Valer Total:$2.500

Diveccién:KR 5 1 BSTE g7 ¢ 30
SUR BARRID ALFDNSO LOPEZ

| Observaciones der cliente *SUBDIRECCION L¢3 AL

L

Ciutdad:BECGOTA D.C,

Deparfamento; BOGoTaDC.

*odige Postal:110531334
*cha Admisién:
G3/2018 19:45:44
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Gestion de entrega:
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Cerrado
No contactadp
Fallecido
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Fueiza Mayor
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Wa Contactado

Cerrado

Apartado Clausurado

Fallecido

- Direccion Errada

Fuerza Mayor

No Reside
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Nombre del distribuidor:

42175 |
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6 8) istribucion:
Centro de Eﬁ;‘bucio’sc G l (d- C CI Centro de Distribucion
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