PROYECTO 1099 “ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVQ Y FELIZ”
&) SERVICIO SOCIAL: APOYOS PARA LA SEGURIDAD ECONOMICA
ena e FORMATO FIJACION CITAGION

AVISO

Ante la imposibilidad de notifigar personalmente a la sefiora ROSA AMALIA RAMIREZ DE RAMIREZ a pesar
de haberle enviado la respectiva solicitud a la direccidn registrada en el Sistema de Informacién Misional Sirbe.
Rad SAL~ 24029 del 09/03/ 2018.

EL SUSCRITQ

HELLMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local para Ia Integracién Social Usme Sumapaz.

HACE SABER

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

Se desconoce la informacidon ¢ datos sobre el destinatario %

Py

Porque la direccién es incorrecta
La direccion no existe

El destinatario desconocido

S

8. Otro, Cerrado

Se publica el presente aviso, con copia integra de Ia, :
Contra la presente no procede recurso alguno ¥el mistie:se
desfijado este documento.

entendera nolificado al finalizar el dia siguiente de

CONSTANETA DE FIJACION

Para notificar al interesado, se fija el
Social, por el término de cinco (5) Bias*habi

T

. Avisg en un iygar pablico de la Secretaria Distrital de Integracion
8, hoy 17 de abril de 2018 a las 7:00 am.

m&mm AUEXBNDER GONZALEZ FONSECA
%, Subdiréctor Local parg/la integracién Social Usme Sumapaz.
% &

4, k4 CONSTANCIA DE DESFIJACION

S, -“
Luego dq’%ﬁabeﬁﬁpe?‘manecido fijado por el término legal, se desfija €l presente Aviso hoy 23 de abril de 2018 a

las 4:30 pm. =
g&,ﬁﬁw@ Fggs?

RELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local paré |a integracign Social Usme Sumapaz.

Rerps

Proyecto: Maria Gilma Gonzalez- Profesional Universitario 219-11 (E} :?-glf_o‘
Revisd: Verdnica Gastro —Referenta Proyacto 1099

*Certificamos de conformidad ¢on la ejecucion de las obligaciones contractuales y del cumplimiento de nuestras funciones (respectivamente)
que el presente documento cumple con las exigencias legales y/o técnicas perinentes para su viabilidad

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co Informacion Linea 195
m rrAandt.




Cédigo:

Version:
enpsuron FORMATO: CITACION — NOTIFICACION Foce:

SECRETARIA DE INTEGRACION SGCl.AL P E RS 0 N AL

: SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
SERVICIO SOCIAL APOYOS PARA LA SEGURIDAD ECONOMICA

Bogota, D.C., Marzo 2018 SINEDng1 100 SUBDIRECCION {00 AL USME - &I

P2 ROSA AMALIA RAMIREZ

AsttNDH IFICADIDN

P A OB08/2018 11:30 Al budit A
1A AL - 24028

Sefiora

ROSA AMALIA RAMIREZ DE RAMIREZ CC 41598989
Carrera 3 BESTE # 88 - 56 SUR

CHUNIZA, USME

3049048 3112821154

Codigo postai 110541

Bogota

Respetada sefiora:

&g,
De manera atenta, me permito informar que en ses__i,é,g@d“&légom
el dia 15 de Febrero de 2018, mediante acta 02,8 comunicar

ité Operativo Local llevado a cabo

)] ['egreso de la solicitud de servicio
por incumplimiento de aiguno de los criterios ge-n resoidentro de la causal: Por incumplimiento
de alguno de los criterios de ingreso ( Perggna mayor que vive con su familia y a! dividir el total
de los ingresos familiares en el nﬂmero;éde%ii@hegraiﬁ%ﬁes el resultado no supere medio salario
minimo mensual legal vigente pori:persona) en el servicio sociai APOYOS PARA LA
SEGURIDAD ECONOMICA, deIV,MPRO?-ECTO 4099 ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y
FELIZ. s

En consecuencia debe preéééntar &déi‘l&tro de los cinco (5) dias siguientes a! recibo de esta
comunicacién, en [as instaldgiones dé la Subdireccion Local para la Integracion Social de Usme
- Sumapaz, ubiCadaﬁ WE C*ﬁ‘i‘i,_de?xvgg&;eSur No 4 C -26 Este, barric Chuniza y nimerc de teiéfono
2001392, en el horario de 7:Q0 A'm. a 4:30 p.m., con el propésito de notificarse personalmente

del acto administrativo, en mencion.
g o

33@%&@?:::}%}‘;’.”&
Cordiai'me%%g, %
%‘“ E e «X«‘&‘&}

C— .

- Pad
HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA

Subdirector Lgcal para la Integracion Social de Usme- Sumapaz

Elaboré: Martha Patricig Rodriguez Rojas — CPS1891/2018 /L~

Revisd: Veronica Lucid Castro Chiguazuque- CPS 16682018 ¢

Certificamos de confdrmidad con la ejecucién de 1as obligaciontds contractuales y del cumplimiento de nuestras funciones {respectivamente) que el presento documento cumple
con las exigencias legales y/o técnicas pertinentes para su viabilidad.

Vs
»

Calle 91 Sur No. 4C-26 Este Teléfonos: 2001392-7685863/65 www.integracionsocial.qov.co Informacian Linea 195

F-F-003b
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Notnbral Razén Scaial
ALGALDIA MAYDR DE 8QGOTA-
SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRAC
Direcokan:

ARRERA T #32 - 1€

Cludad:BOGDTAD.C.

Dop-namentn:BOGDTA p.G.
Ceadige Postal:11031 1408
Envio:Y(318651107500
DESTINATARIO
Notmbraf Razon Suoial:

RDSA AMALIA RAMIREZ

racoiéniKR 3 B ESTE B3 56 SUR

Ciudad:BOGOTAD.C.

D-pamm-nlu: BOCGOTAD.C.
Cédigo Postal:110541177
Fecha Pre-Admisidn:
14/03/2018 11:23 .46
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[Centre Operative :

Grden de sorvicie: 9449308

CI0S POSTALES NACIONALES S.A NIT

UAC.CENTRD

Fecha Pre-Admision:

062.917-9

14/03/2018 11:21:46

JE—————

o

YG186611075C0

e
—
——
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Nombre/ Razé
SOTIAL

Dirsccién:CARRERA T # 32-1
Referancia;SAL-24029
Ciudet:BOGDTADC.

o Social ALCALDIA MAYORDE BOGOTA - S

]
Tektone:
Dapta:BOGOTA D.C.

EGRETARIA GISTRITAL DE INTEGRACIO! Causal

WITIC.GIT. 699980081

tédige Postan1! 0311408
cédige Dparativn:ﬂH?S?

Devoluciones:

Direceién:KR 3 B ESTE 88 56
Tel:
Ciudad:BCGDTAD.C.

Mo mbre! Razén Sosial: ROSA AMALIA RAMIREZ

SUR

cédige Postal:110541 177

papte:BOGCTAD.C.

cédigo
D parativo:! 111527

RERabusado Cerrada A h"
No contaciado - m

[hs]no reside Falecido -

[l o reclamado Apartado Clauswado - r\

Dasconocido Fuerza Mayor

[ ]pireccion arrada r"}%

Firma nombra ylo salic de quisn recibe: [ N

Pass Fisito(grs):200
pego Volumétrico{grs 0
Pese Factu redo(grs):200

T2

valor Declarado:$0
Valer Flelo:52 BOO
Costo do mansjo:$0
Valor Totat:$2.392

Vali
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