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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al-a sefior-a Ayda Luz Laverde Bernal, a pesar de haberle
enviado la respectiva RESPUESTA a la direccion registrada en el requerimiento ingresado en el Sistema
Distrital de Quejas y Soluciones — SDQS- con No. ENT 1207032018 (calle 37 D Sur 6 B este 45)

EL SUSCRITO Helman Alexander Gonzalez Fonseca
HACE SABER
Que teniendo en cuenta que no fue posible allegar la respuesta por:
1. Se desconoce la informacion o datos sobre el destinatario
2. Larespuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS
Porque la direccion es incorrecta___
La direccién no existe ____
El destinataric desconocido
No hay quien reciba la comunicacion ___ X
Cambio de domicilio
Otro,

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del requerimiento No. 1207032018
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 al interesado, se fija el presente Aviso en un lugar publico de la Secretaria Distrital de
Integracién Social, por el término de cinco (5) dias habiles, hoy 25 de junio a las a las 8:00 am

beot ool
Helman Alexan, onzalez Fonseca

Subdirector JLocal para la Integracion Social Usme Sumapaz.

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 29 de junio a las
alas 4:30 pm

Helman Al xqué@ez Fonseca

Subdirectof Local para la Integracion Social Usme Sumapaz.

Proyectd: Deigy Johanna Arévalo Gémez CPS5633/2017

*Certificamog de conformidad con la ejecucién de las obligaciones contractuales y del cumplimiento de nuestras funciones (respectivamente) que el
presente dogumento cumple con las exigencias legales y/o técnicas pertinentes para su viabilidad
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo 12330

Bogota, D.C., 16 de Mayo de 2018

e eelig
——— AIDA LUZ LAVERDE BERNAL
CALLE 37 D SUR 6B ESTE 45
La Victoria
Teléfono: 3204592866
Ccodigo postal: 111941

Ciudad

Asunto: Solicitud traslado de localidad.

FOR-BS-045

Referencia: Radicado ENT- 21455 y 1207032018 de fecha 08 de Mayo de 2018

Respetada Sefiora:

En respuesta a su solicitud identificada con el numero interno ENT- 21455 y 1207032018 de
fecha 08 de Mayol de 2018, presentada ante la Subdireccion Local para la Integracion Social
Usme- Sumapaz de la Secretaria Distrital de Integracion Social y dentro de los términos
legales establecidos en el Articulo 14 de la Ley 1755 de 2015, , nos permitimos indicarle que

T b e ey omind p—
0T GouSiuw o eu FeguSiiimSing y el

‘SHGC e Cueiia 1V esiaiieciuo en el ‘procedimento de

prestacion del servicio de atencion integral 2 mujeres gestantes, nifias y niflos menores de
dos afios establecido en la Circular 031 del 10 de octubre de 2017, en el cual establece en
el numeral 3.1- Traslado de localidad: Para el caso en gue el participante, madre, padre o

acudiente manifiesten el cambio de domicilio por traslado de localidad, deberéd informar por

escrito su_intencion _de continuar en el Servicio y alleqar los _datos del nuevo domicilio”, se

informa que se realizara respectivo tramite para traslado de Historia social de la gestante

AIDA LUZ LAVERDE BERNAL identificada con C.C 1022961086 a la Subdireccion Local

para la Integracion Social de San Cristébal

de la participante para actualizacion de dato

con el fin de que ésta convoque a la acudiente

s en el sistema de informacion misional 'y

contintie la prestacién del servicio, aclarando que para el caso de apoyo alimentario, estara
sujeto a disponibilidad de cupos por parte de la Subdireccion.

Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97
www.integracionsocial.gov.co

Codigo postal: 110311
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ALCALDI{A MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FOR-BS-045

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

Cordialmente,

o
HELMAN ALEXANPER GONZALEZ FONSECA

Subdirector Local para la Integracién Social Usme- Sumapaz

C.C Subdireccién Lgcal para la Integracion social de San Cristébal - Diagonal 37 Sur No 2 00 Este La Victoria
Elabord: Deisy Jotfanna Arévalo Gomez- Referente servicio Creciendo en familia - CPS 5633/2017 @,
Revisé: Catalina Lizardo Martinez- Profesional juridico - CPS307/2018 ;jf

Con el fin de conocer su opinion respecto al tramite de este requerimiento le invitamos a ingresar a la
pagina de www.integracionsocial.gov.co —link evaluacion de encuestas SDIS, con el nimero de
requerimiento para contestar 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 encuesta.

( AYUDENOS A MEJORAR
] Gracias por su aporte
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POSTEXPRESS

ICentro Operativo : UAC.CENTRO Fecha Pre-Admision: 22/05/2018 13:34:40
Orden de servicio: 9828961 YG192759778C0

Nombre/ Razén Social: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION S TTEET N EAVE1 [FLATT TN
SOCIAL

}» SERVICIOS POSTALES NACIONALES'S.A NIT 900.062.917-9 i l”””“l"‘”l ”IUMI’" H"’

- I~
Direceién:CARRERA 7 # 32 - 16 NIT/C.C/T.1:899995061 Rehusado Cerrado

facs . ik 5 { No contactado b i m
Referencia:SAL-46858 Teléfono: Cddigo Postal:110311408 Fallecido -
Ciudad:BOGOTAD.C. Depto:BOGOTA D.C. Cédigo Operativo 1111767 Apartado Glausurado - r\

Fuerza Mayor

Nombre/ Razén Secial: AIDA LUZ LAVERDE BERNAL [ |Direccion errada

5 Direceién:CL-37 D SUR 6B ESTE 45 Tirma nombre yle sello de quien recibe:
- Tel: Codigo Postal:110431479 Cadigo
Ciudad:BOGOTA D.C. Depto:BOGOTA D.C. Operativoi1 111515
Y c.c. Tel: Hora:
Peso Fisico(grs):200 Dice Contener : Fecha de enbrega:__Loop wros

Peso Volumétrico(grs):0 D‘S‘H%H-LIM: MOA 7ROY'

Peso Facturado(grs):200

Valor Declarado:$0 ’ C.C. %{C Cl 22.974.043

Valor Flete:$2 600 Sg:ﬂeEnfaScLl&n:Fséel G’IB:‘:! :SUBDIRECCION LOCAL
Costo de manejo:$0 7 e ) "% \ 15< ™

:
Valor Total:$2 392 \CLA" N qQ % C) Lo ‘L'\'S \f&

T

11117571111515Y6192759778C0
Pringipral Haqota (112 Calondia Uiagonal 24 G 3 55 A 55 Bogats / ww 4-12.com co Linea Nacional. 08 ADOD 0200 / Tel. contacta. (5 4722005 M. Transpude lic. d ¢
1! uswarin e wxpresa constancia que two eonacimierta del canlraly quese encusstra piblicads e a pagiva wel 477 tralard sus datos persanalis para probsr b entiegs dx) oo |
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UAC.CENTRO
CENTRO A

ya (I el 20 de g e 200/ Wi T R Mansajaria Expressa (N6 do B sapliembre del 200
erear sy euclamn: sprvicioalelante4 -7 com co Para consubar ks Poltica d Tratamientn: wewd-T2 comoo
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