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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la sefiora OLGA MARINA GONZALEZ a pesar de
haberle enviado la respectiva RESPUESTA a la direccién registrada en el requerimiento ingresado en el
Sistema Distrital de Quejas y Soluciones — SDQS- con No. ENT 35413 de fecha 09/08/2018.
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 la informacién o datos sobre el destinatario
La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS

Porque la direccién es incorrecta

2

3

4. Ladireccion no existe X
5. El destinatario desconocido

6. No hay quien reciba la comunicacion.
7

Cambio de domicilio

\

8. Otro,

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del requerimiento No. ENT 35413 de fecha
09/08/2018. Contra |a presente no procede recurso alguno 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 término de cinco (5) dias habiles, hoy 19 de Octubre de 2018 alas 07:00 am
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HELMAN A EXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirectgr Local para la Integracion Social Usme Sumapaz.

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 25 de Octubre de
2018 a las 04:00 pm

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

Proyectd: Ginna Paola Fajardo Pena- instructor 313
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Asunto: Solicitud de Certificacion

Referencia: Respuesta Solicitud identificada con Radicado ENT 35413

Apreciada Sefiora Olga:

En respuesta a su solicitud identificada con el nimero Radicado ENT 35413 de fecha 09 de
Agosto de 2018, presentada ante esta Subdireccidn Local de la Secretaria Distrital de
integracidén Social, nos permitimos informar que Una vez verificado el Sistema de
Informacién y Registro de Beneficiarios (SIRBE), se observa que usted actualmente se
encuentra en estado “Solicitud de servicio” en el proyecto 1099 “ENVEJECIMIENTO
DIGNO, ACTIVO Y FELIZ” con Apoyos para la Seguridad econémica desde el 05 de Abril
de 2016, en la Subdireccion local de Usme - Sumapaz.

En relacion a su solicitud le informamos que usted no se encuentra como beneficiaria de!
servicio “Apoyos Econdmicos”, actualmente usted registra en lista de espera, por lo cual su
soiicitud dei servicio esta siendo aiendida segin ios criterios de ia Resalucion 825 de 2018
especialmente en lo referente a los criterios de priorizacion y segun la disponibilidad de cupos
sin olvidar los criterios reglamentados en los Decreto 3771 de 2007, 4943 de 2007 y 455 de
2014 del Ministerio de la Proteccion Social, hoy Ministerio de Trabajo y de la Proteccién Social.

Es necesario indicar que, de acuerdo con la disponibilidad de cupos y liberacion de estos en la
Subdireccion Local, a la fecha para su solicitud se han generado movimientos en el orden de
la lista, teniendo presente que las solicitudes pendientes suman mas de 6146 con corte al 30
de julio de 2018, las cuales registran desde los afios 2014 a lo corrido del afio 2018, situaciones
por [as cuales usted aun continda en la Lista de Espera.
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De oftro {ado le informamos que una vez realizado el cruce de base de datos se videncia que el
puntaje relacionado con su nimero de cédula para el SISBEN es de 61.99, superior a los
permitido para acceder al servicio, por lo anterior usted debe solicitar con urgencia ante la
Secretaria Distrital de Planeacion la aplicacién de la encuesta SISBEN. Por lo anterior, se
sugiere que realice el tramite ante la Secretaria Distrital de Planeacion, oficinas que se
encuentran ubicadas en los CADE o SUPERCADE de la Ciudad de Bogota, para la Localidad
de Usme puede acercarse a CL 78 SUR 14 55, y acreditar dicha gestién ante la SDIS —
Subdireccién Local para la Integracion Social de Usme/Sumapaz.

Es importante sefialar que el ingreso o participacion en los servicios sociales que brinda la
Secretaria Distrital de Integracién Social esta sujeto a la verificacion de los criterios
establecidos, lo que garantiza que los recursos y servicios sean destinados a las personas que
mas lo necesitan conforme a la misionalidad y objeto a cargo de la Entidad, lo cual esta sujeto
ala disponibilidad de cupos y proteccion del derecho a la igualdad de las personas que hubieran
solicitado con antelacion.

Cualquier informacién adicional con gusto sera atendida en las instalaciones de la Subdireccion
Local para la Integracion Social ubicada en ia CL 91 SUR 4C 26 direccion antigua, barrio
Chuniza o en la CL 91 SUR 7C 26 y al numero de teléfono 7685863 de lunes a viernes en el
horario desde ias 8:00 hasta las 16:30 horas.

Con esta informacién esperamos dar respuesta a su solicitud, asi mismo ie manifestamos
nuestra disposicion para trabajar por una BOGOTA MEJOR PARA TODOS y fortalecer la
interlocucién con los habitantes de la ciudad.

AA—

HELMAN ALEX NB‘E@NZALEZ FONSECA

Subdirector Lgcal para [a Integracién Social Usme Sumapaz.
Proyectd: Ginna Paoja Fajardo Peda, instructor 313-05
Revisé: Sandra Mileha Diaz J. Profesional Universitaric 219-11

Cordialmente,

AYUDENOS A MEJORAR .
Con el fin de conocer su opinion respecto al tramite de este requerimiento le invitamos a ingresar ala
pagina de www.integracionsocial.gov.co -link evaluacién de encuestas SDQS, cow el numero de
requerimiento para contestar una encuesta. El ingreso al link lo podra realiza cinco (5) dias después de
recibida la presente comunicacién y contara con 90 dias para diligenciar la encuesta.
Gracias por su aporte
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DESAERRER

Centro Operative : UAC.CENTRO Fecha Pre-Admision: 03/03i2018 14 26:40
Qrden de servici 10420803 YG2@1957 527CC

I Nombre! Razin $ocial: ALCALDIA AT OR DE BOGRTA - SECRETARIA DISTRITAL DE Causal Devoluciones:
INTEGRACIDN SOCIAL

Direccibn; CARRERA T # 32-18 NITIC.CT 4:899999061
Referencia:SAL-TB4A2Z Teléfono: Codige Postal1 103311408
Ciudad-BOGOTAD C. Depto:BOGRTA D C. Cédigo Operative 1t 11757

Rear.sado [of] [&] Cerrade
e o exsle NN No contactada
Falecee

Apadace Causumas

1111
757

Destinatario| Remitent

Fuerza Mava’
Nombre! Razén Secial: OLGA MARINA GOMZALEZ
pireccion.CL 78 9 A 29 Firma nembre yio sello de quien redbe:
Tel: Codigo Postal: 110221220 Codigo
Ciudad:BOGOTADC Depto:BOGOTADC Operativo. 1111457
- c.c. Tet. Hora:

Pesn Fisico{grs}:200 Dice Contener : D T rwt U m \’\,@ Fecha de entrega.

Peso Volumeirico(grs):t

10 » . Distribuidor:
Peso Facturado{grs):200 Lf- t H“e

Valer Deciarador$0 Cc.C.

. Ohservaciones del cliente -SUBDIRECCION LOGAL
Valor Flete:32 500 LISHIL - SUMAPAZ

Costo de manejor 50 .
yalor Total:52.600 u l| P Nlﬁ

(TTRAWHRIARR AT

111‘175?1111457\’629‘19575

Gestion de entrega:

CENTRO A

UAC.CENTRO
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