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

DE BOGOTADLC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la sefiora POLA RODRIGUEZ DE LOPEZ a pesar de haberle
enviado la respectiva solicitud a la direccion registrada en el Sistema de Informacién Misicnal Sirbe. Rad SAL-
39108 del 24/04/ 2018.

EL SUSCRITO

HELMAN AL EXANDER 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 informacién o datos sobre el destinatario ____

La respuesta fue devuelta por fa Oficina de correspondencia de la SDIS
Porque la direccién es incorrecta__

La direccién no existe

E! destinatario desconocido _

No hay quien reciba la comunicacion.

N e oA w N

Cambio de domicilic ___
8. Otro, Cerrado

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respueé.ta con Radicado de Salida 39108 del 24/C4/ 2018.
Contra la 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 ai 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 18 de mayo de 2018 alas 7:00 am.
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HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local pafa la Integracion Social Usme Sumapaz.

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 24 de mayo de 2018
a las 4:30 pm.
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HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local para ia Integracion Social Usme Sumapaz.

Proyecté: Maria Gilma Gonzaiez- Prefesional Universitario 219-11 (E) 5,"[&
Revisd: Veronica Castro —Referente Proyecto 1099

*Cerlificamos de conformidad con la ejecucién de 'as obligaciones contractuales y del cumplimiente de nuestras funciones (respectivamente)
que el presente documentc cumple Con las exigencias legales y/o técnicas pertinenies para su viabilidad
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL

FOR-BS-045
12330 RIS Orig: 1419000:SUBDIRECCION LOCAL |
) _ DestPOLA RODRIGUEZ DE LOPEZ
Bogota D.C. Abril 2018 Asun:CITACION
Fecha:24/04/2018 03:34 PM Fal:1 Ame:Q
. Rad:SAL-39108
Sefiora:

POLA RODRIGUEZ DE LOPEZ C.C 20562517
Calle 107 sur N. 8-6 Este

Pueerta al Liano

Cédigo Postai: 110531

3124193187

Bogota

Asunto: CITACION PERSONAL
Respetada sefiora:

De manera atenta le solicito presentarse en la Subdireccién Local para la Integracién Social de Usme -
Sumapaz, ubicada en ia direccion Calle 91 Sur No 3 C 34 Este, barrio EI Virrey, en el horario de 7:00
am., a 430 p.m. de Lunes a Viernes, dentro de los cinco (5} dias siguientes a la entrega de ésta
comunicacién, con ei proposito de actualizar informacién de su ubicacion de residencia donde
permanece la mayor parte del tiempo. De no poder presentarse, por favor enviar un oficio escrito donde
solicite su egreso por traslado de vivienda al municipio de Viota. (Informacién manifestada por su
acudiente), este oficio puede enviarlo con sy acudiente o familiar. Es importante informar que de no
presentarse sera egresado del Apoyo Econdémico B,

rmacion que se requiere para establecer e soporte fisico para definir la continuidad en el
Proyecto 1099 .Envejecimiento Digno, Activo y Feliz, Servicio Social, Apoyos para |a Seguridad
Econdmica de La Secretaria Distrital de integracion Social.

Se solicita presentar Ia situacion por escrito, cédula de ciudadania y recibo de servicios del afio en
curso, Info

Agradezco su atencion.
Cordiaimente,
P

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector_ ocal para La Integracién Social Usme - Sumapaz

Proyectd: Giadys J, Pineda — Profesionat Universitario 1§
Revisé: Verénica Lucia Castro — Referente Proyecto 1099

*Certificamos de conformidad con la ejecucion de lag obligacicnes contractuales ¥ del cumplimiento de nyestras funcienes (respectivamente) que el
presente documentp cumple con las exigencias legales y/o técnicas pertinentes para su viabilidad,
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