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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a fa sefiora MARIA TERESA RAMOS con C.C. 20697605,
a pesar de haberle enviado la respectiva RESPUESTA a la direccidn registrada en el requerimiento
ingresado en el Sistema Distrital de Quejas y Soluciones — SDQS- con No. Ent 50784 de fecha 06/11//2018.

EL SUSCRITO
HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local para la Integracién Social Usme Sumapaz.

HACE SABER

CQue teniendo en cuenta que no fue posible allegar la respuesta por:
1. Se desconoce la informacidn o datos sobre el destinatario
La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS
Porgue la direccion es incorrecta_
La direccion no existe
El destinatario desconocido____

No hay quien reciba la comunicacion. X

N, ok w N

Cambio de domicilio

8. Otro.

Se publica el presente aviso, con copia integra de la ~espuesta del requerimiento No. Ent 50784 de fecha
06/11//2018. Contra la presente no procede recurso alguno y el mismo se entenderd notificado at 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 hébiles, hoy 20 de diciembre de 2018 a las 07:00 am

@0 A
HELMAN Al;E&ANDEﬁ GONZALEZ FONSECA

Suhdirector Local para la Integracion Social Usme Sumapaz.
CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber permanecido fijada por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 27 de diciembre
de 2018 a las 04:00 pm

HEMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Sulbdirector Local para la Integracion Social Usme Sumapaz.

Proyecto: Ginna Paola Fajardo Pefa- instructor 313
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Bogota D.C., Noviembre 26 de 2018

Sefiora

MARIA TERESA RAMOS

Cedfula de Ciudadania 20697605

KR 10 ESTE 76 SUR 20 BL A INT 3 AP 303
Codigo Postal: 110521

Yeléfono: 3107934190 - 3202266085
Ciudad

Beferencia: Respuesta peticién-radicado imediante ENT=50784 de 06/11/2018 T
lespetada Sefora Maria,

En respuesta a la referencia presentada ante esta Subdireccion, nos permitimos acusar
recibo de los documentos radicados, no obstante informamos que no dan respuesta al
blogueo que usted presenta el cual es cruce con la ADMINISTRADORA DE PENSIONES
COLPENSIONES.

Por lo anterior se le reitera presentar el CERTIFICADO DE INDEMNIZACION POR
VEJEZ DE SOBREVIVIENTES DECRETO 3041 27760 emitido por Colpensiones, en un
plazo no mayor a diez (10) dias habiles posteriores a la entrega de esta comunicacion, en
caso contrario se procederd a dar a iniciar al proceso de egreso del servicio por
incumplimiento de algunos de los criterios de ingreso establecidos en la resolucion 764
del 11 de julio de 2013.

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

Cordialmente,

MARIA ELENA AQUINTERO RAMOS

Subdirector Local para la Integraciéon Social Usme Sumapaz (E)
[Froyectd: Ginna Paola Fajardo Pefia. instructor 313-05

Revise: Martha Patricia Rodriguez, Responsable del Servicio. CPS 1891/2018

Aprobo: Catalina Luzardo Martinez — CPS307-2018

AYUDENOS A MEJORAR
Con el fin de conocer su opinidh respecto al tramite de este requerimiento le invitamos a ingresar a la pagina
de www.integracionsocial.gov.co -link evaluacion de encuestas SDQS, con el nimero de requerimiento para
caontestar una encuesta. El ingreso al link lo podra realiza cinco (5) dias después de recibida la presente ‘
comunicacion y contara con 90 dias para diligenciar la enhcuesta.
Gracias por su aporte l
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Sede Principal: Camrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secrztar a Distrital de Integracion Social ‘
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Hombre! Razén Secial .
AL CALDIA MAYOR DE BOGOTA

SECRETARIA DT
TS ORA
Dieerian: LARRGRA T # 32 - 16

TRITAL DE

Giudad: BOGOTAG C

Departamente:BOGOTA D C
Cédige Postal:110311403
Envio:YG2T1287008C0D

DESTINATARIO

MNambre/ Razén Sewial:
RAMDE ARIA TERESA

Direccion:KR 30 ESTE GUR 20 8L A
INT ARTC 303

Cdad: BOGOTA D.C
Dopastamonte: BOGOTAD C.
Cédigo Poestali11042175()

Fecha Pre-Admision:
AP0 1015 41

»

s

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9
POSTEXPRESS

[Centro Oparativo : UAC CENTRO
[Qrdan de sarvicio: 10970144

Facha Pre-Admisién: 30:11/2018 10,1541

I

¥(:2113870@8C0

Nembre! Razan Secial: ALCALOWA MAYCGR DE BOGDTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIGH
SOCIAL

Direccion:CARRERA 7 # 32 . 16
Retarencia: 52018110786
Cmdad-BOGOTAD.C

NIT/C CIT 11899999061
Cédige Pestal: 110311408
Cedige Cperative:1111757

Taolétene:
Dopte:BOCQUTAD C

Causal Devoluciones:

RE |Rehusado
No cxsste

%K

Nembre/ Razén Socialr RAMOS MARIA TERESA

Direccign:KR 10 ESTE SUR 20 BL ANT 3 APTO 303
Tel Codige Pestal: 110421750
Ciudad:BQGOTA D.C. Cepte:BOGOTAD C

Cédige
Operative: 1111515

Dest

| oireccion enada

No eside FA Faliesido
Ma reclamada A Apartado Clausurada
Descanoride Fi Fuerza Maynr

Cerradn

No goptaciade

1111

&=y

Firma nembre y/o selle de guien recibe:

c.C.

Pese Fisice(grs):200
Paso Volumétrico(grs):0

Dico Centener :

(0™ s

ores

B

Peso Fatturade{grs):200

Haraj“'_'\d

Fecha de antrega:

Gistribuidgy s

F\e’;‘ O As

c.C.

Valer Qeclarade:50
Valer Flete:$2 600
Cesto de manejo:30
Valer Tetal:52 600

a

Observacienes dal cliente :
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» Aviso de llegada
(47809 9 9 )
X B

Primera Gestion
[ ]

[_1|

—
»Remitente:

»r4-71se permste mformar que el enwio con nimero de guia:

esta en nues{ras mstalauoraes y ‘dado que o fue pomble st en{rega,
se procederd como se indica a continuadion:

\

E'] Se hard nuevo intento de entrega
Segunda Gestién

C 1 T T |

:»Nombre del Distribuidor:

E] segunda gestion en la sigulente directitn " 7 Ceph
D Fi envlo sera devizeito al Remitente

LE} Fl enivig se almacenara en la unidad de rezagos de 472%

Podrd redamar su eavia durante un tiempo de 30 dias calendar!o 3 parttrde la fecha ij;gv

la

—

de atencion & dliente en Bogom (57-1) 4199299 0 a nivel nacional 018006111 210
. para informacién dei envio .

9% Para cualquier informarion adicional acerca de sy envig, favor comiunicarse con nOSOtros & la finea

F-2077 “YER CONDICIONES AL RESPALDO
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