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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la sefiora INOCENCIA REAL TRIANA identificada con c.c. No.
41.322.837 en la direccion registradla en el Sistema de Informacion y Registro de Beneficiarios - SIRBE. Enviada
mediante radicado intemo SAL. 105426 del 15 de Noviembre de 2018.

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR PARA LA INTEGRACION SOCIAL DE CIUDAD BOLIVAR
HACE SABER
Que teniendo en cuenta que no fue posible allegar la comunicacion por:

Se desconoce la informacidn o datos sobre el destinatario_

La respuesta fue devuelia por la Oficina de correspondencia de la SDIS
Porque la direccion es ircorrecta

La direccién no existe _

El destinatario desconocido

No hay quien reciba la cornunicacion.

Cambio de domicilio

Otro, _X__SE NIEGA A FIRMAR

NG

Se publica el presente aviso con copia de Citacion ~ Notificacion, enviada mediante radicado interno SAL. 105426 del
15 der Noviembre de 2018.

CONSTANC!A DE FIJACION

Para notificar a la interesada, se fija el presente Aviso en un lugar ptblico de la Secretaria Distrital de Integracion
Social, Subdireccion Loga| de Ciudad Bolivar por ef término de cinco (5) dias habites, hoy 26 de Noviembre de 2018
alas 7:00 am.
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A MORENO
u ctor Local de Ciuclad Bolivar

(ONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 30 de Noviembre de 2018
alas 4:30 pm.

SJERRA. MCRENO
Rolivar
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SECRETARIA DE NTEGRACION SO (AL

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SO.C_IAL
SUBDIRECCION LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL DE CILIDAD BOLIVAR
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"AGTA JOE NOTIFICACION

El - dia 1 NON 20M@iendo.  las 1056 -, Ela)Seder
@ANCCENCIA PCAL TEIANA ; ldentificado -(a) con cedula da
ciudadania No 4 432 2 &3 - de & | Re~0ON . Se hizo presente en
las instalaciones de la Subdireccion Local para la Integracion Social de Ciudad
Bolivar, a fin de-nofificarse de la Resolucién No DUy _del mes (X701 . afio
2048 -, Mediante la cual se decide sobre Unos Toeq peesm—n : del
Apoyo Econdmico | €)' . del proyecto 1099 “*Envejecimiento Digho,
Activo v Feliz’, la cual, fue proferida- por la Subdireccion Local para Ia Integracion
Social de Ciudad Bolivar. -

Es importante mencionar, que contra el mencionado Acto Administrativo, procede
el recurso de reposicién, que deberd interponerse por escrito, ante gets

Supdireccion ocal para ia integracion Social de Ciudad.Bolivar, dentro de jos diex
(10) - dias_hdbiles siguientes & la .precente notificacién, de confurmidad a lo
astablecido de los articules.67.y 76 del Cadigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo.

Se entrega al Interesado (a) copia integra, autentica y gratuita del Acto
Administrativo.

okl Lo Pasora Motyer, ¢ Aleger @ firmar (or dento, ¢
 Pbblico @avino.

EL (LA)Yg NOTIFICADA NOTIFICADO POR (Servidor(a) Publico)
. Firma Firma¥learc e | = Q@(I
Nompres -~ Nombres T1 :'—P’I"CE'\C_—‘J Cm \
Cedula No ' Cedula No /52 &5 <1<y
v Cdite 70 sur 34-05  Arbocizadord Alta : Tev L e o
. Subdireccién Local Ciudad Bolivar : : -
Secretaria Ristrital de Integracién Social - . BO,GOT&
Teléfono 3279797 Ext. 3900 MP%."!‘!CQE
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; PROCESO: PRESTAGION DE LOS SERVIGIOS SOCIALES Cédigo: F-P5-191.
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Neimires y apeliidos de persena mayor o
IEMEGon

quen suminisica la infermacion:

Firma
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E uso EXCLU—% CUANDO LA PERSONA MAYOR NO SE ENCUENTRA EN EL DOMIGILIO

Fecha de fa visifa: D am_ Afio
. Esfa informacion a persona mayor.
identificado-a co é;m , dakide a que no se encaniraba en su domisilio, se I solicita presentarse dentro de Ios cinco (5)
dlas hébiles gﬁme 15 en Thorario e atencion de lunes @ viemes de 7:00 a.m. a4:30 p.m., en 1a Subdireccion Local para fa integrasién Social
ubicada en la  direccién Barrio

Tciﬂ‘ond‘g%w o en la Alcaldla Llocal de ubicada en
difttein % @ Barrio Teléfonos: , Presentando esta firlla.

Asi %Psmﬁ"l’ “se le comunica que al no presentarse denfro de log cinco (5) dias habiles, se procedera a adelantar las acciones perlinentes, que

conlt e;ﬁ*an posiblemente a tomar una decision de fondo frente a su caso por parle de Ia Subdireccion Local para 1a Integracion Soclai.

ELABORD REVIEG REVISO APROEOQ
R Sandra Avila . Maria Anlonia Velasco
NOMBRE . Eauipo Téenico Giovanna Rivera Paez luanita Barrero Guzmin Julidn Morene Parra
: Sarvicie seclat Desarroiio de Gestora 8iG Direccitn Terrtorial ?,’:;ggfg;gr;:;é;z? ;f,ii
CARGO Capacidades y Polenciaiidades con Geslera SiG Subdirsccidn para la Subdirectora parza ia Vejez Sewicios‘SociaJes
Apoyo Econdmico Vejez Diractor Poblacionat
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