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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al sefiora FLOR MARIA GIL DE MANRRIQUE identificado con c.c.
No. 24.076.514 en la direccién registrada en el Sistema de Informacion y Registro de Beneficiatios - SIRBE. Enviada
mediante radicado interno SAL 95241 del 21 de Octubre de 2018.

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR PARA LA INTEGRACIGN SOCIAL DE CIUDAD BOLIVAR

HACE SABER
Que teniendo en cuenta gue no fue posible allegar la comunicacion por:

Se desconoce la informacion o datos schre el destinatario__

La respuesta fue devuelia por la Oficina de correspondenciz de la SDIS
Porque la direccién es ircorrecta

La direccion no existe

El destinatario desconacido

No hay quien reciba [a comunicacion. -

Cambio de domicilio

Otro, _ X__ SE NIEGA A FIRMAR

NSO RE W =

Se publica el presente aviso con copia de Citacidn ~ Notificacion, enviada mediante radicado interno SAL. 95241 del
12 de Octubre de 2018,

CONSTANCIA DE FIJACION
Para notificar al interesado, se fija el presente Aviso en un lugar pablico de Ja Secretaria Distrital de Integracion Social,

Submrecmon l.ocal de Ciugrae-3olivar por el termino de cinco (5) dias habiles, hoy 26 de Noviembre de 2018 a las
Cpo

CONSTANCIA DE DESFIJACION
Luego de haber permanggido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 30 de Noviembre de 2018

/Ciddad Bolwar

Elabord: Marcela Johana Gil - Técnico SIRBE Ser/icio de Apayos para la Seguridad Economica é\
Reviso: Anggie Tatiana Rodriguez Alvzrez - Responsable del servicio Proyegtod 09
Revist: Andrés Fduardo Vallgjo Garcia - Abagade OAJ SLIS Ciudad Boh’vam
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SECRETARIA DISTRITAL DEINTEGRACION SOC_IAL
SUBDIRECCION LLOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL DE CILIDAD BOLIVAR

ACTA DE NOTIFICACION

El . dia 14 siendo  las _Zl©OCOm ,  Ei(a)Sefior
@) _E\otr Moxicl 6\ ~e Hawl G5 Identificado -(a) con cedula de
ciudadania No 24- o6 .61t de o a At , Se hizo presente en
las instalaciones de la Subdireccién lLLocal para la Inlegracién Social de Ciudad
Bolivar, a fin de nofificarse de fa Resolucién No ¢339 del mes<x¢ ‘&f > aiio

20\ . Mediante la cual se decide sobre unos ___ &4 5 del
Apoyo Econdmico X , del proyecto 1099 ° Envejecimiento Digno,
Activo y Feliz’, la cual fue proferida por la Subdireccién Local para la Integracion
Social de Ciudad Bolivar. -

Fs importante mencionar, que contra el mencicnado Acto Administrativo, procede
el recurso de reposicion, que debera inlerponerse por escrito, ante esta

Subdiraccién Lacal para la integracion Social de Ciudad Belivar, dentic de jos dicz

(10) . dias -habiles -siguienies &-la precenle notificacion, de confurmidad a o

establecido de los articules.57.y 78 de! Céaigo de Procedimiento Administrativo v
de lo Contencioso Adminisirativo. i

Se enfrega al Interesado (a) copia integra, autentica y gratuita del Aclo
Administrativo.

VO la RErSone moyO7 Se= nead A Gidmer -

EL (LA)g NOTIFICADA . NOTIFICADO POR (Senidor(a) Publico)

Firmm) AT MO&?\C)

. Firma

NombreE I p-A St MO&"\D &

Nompbres

Cedula No Cedula o S2. Y Y 2S RAA

~ Calle 70 sur 34-05  Arborsizadors Alta

_ Subdireccion Local Ciudad Bolfvar : : e R
Secretaria Distrital de Integracion Social . BO_GQ:}?@E
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