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

OE 80GOTA DC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al sefior CALIXTO JIMENEZ JIMENEZ a pesar de haberle
enviado |a respectiva solicitud a la direccion registrada en el Sistema de Informacion Misional Sirbe. Rad SAL—
8363 del 30/01/ 2018.

EL SUSCRITO

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local para la Integracion Social Usme Sumapaz.

HACE SABER

Que teniendo en cuenta que no fue posibie allegar la respuesta por:;

1. Se desconoce la informacion ¢ datos sobre el destinatario -

La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspohdencia ae la SDIS

Porgue la direccidn es incorrecta

La direccion no existe _ X___
El destinatario desconocido

No hay guien reciba la comunicaci

Ne o A eN

Cambic de domicilio ___
8. Otro,

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta con Radicado de Salida 8363 del 30/01/2018.
Contra la presente no procede recurso alguno ¥ el mismo $€ entendera notificado al finalizar el dia siguiente de
desfijado este documento. 1

 CONSTANGIA DE FIJACION
o LN

Para natificar al interesado, se fija el rj'iesen -Aviso en un lugar publico de la Secretaria Distrital de Integracién
Social, por el términe de cinco (5) dias habilgs, hoy 23 de Febrero de 2018 a las 7:00 am.

e

.HELMAN ALE);(NDEﬁ' GONZALEZ FONSECA

irector Local par la Integracién Secial Usme Sumapaz.

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber peﬁnanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 01 de Marzo de
2018 a las 4:30 pm.

s

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local pfra la Integracion Social Usme Sumapaz.

Proyects: Maria Gilma Gonzalez- Profesional Universitario 219-11 (E) 7/«4\
Revisé: Veronica Castro —Referente Proyecto 1099“

*Certificames de conformidad con la ejecucion de las obligaciones contractuales y del cumplimiento de nuestras funciones {respectivamente)
que el presente documento cumple con las exigencias legales y/o lécnicas pertinentes para su viabilidad

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www integracionsocial.gov.co informacién Linea 195
Frroanon.
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Bogota D.C. 29 de Enero 2018

Sefior:

CALIXTQ JIMENEZ JIMENEZ C.C 19246518
Carrera 5 C BIS ESTE # 92 - 63 SUR

El Progrese Usme

Codigo Postal: 116531
7645841- 3228852936 . . —

Bogota

Asunto: Solicitud Certificacién Registro Unico de Victimas
Respetado sefior:

De manera atenta le solicito presentarse en la Subdireccion Local para la Integracién Social de Usme -
Sumapaz, ubicada en la direccidn Calle 91 Sur No 3 C 34 Este, barrio El Virrey, en el horario de 7:00
a.m., a 4:30 p.m. de Lunes a Viernes, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la entrega de esta
comunicacion, con el propésito de allegar Certificado Registro Gnico de Victimas, el cual establece su
condicion como persona desplazada.

Documento que se requiere para definir la continuidad en e! Estado SOLICITUD DE SERVICIO en el
Proyecto 1098 .Envejecimiento Digno, Activo y Feliz, Servicio Social, Apoyos para la Seguridad
Econémica de La Secretaria Distrital de Integracion Social.

De no presentarse en el transcurso de los cinco dias siguientes al recibo de la presente citacion, se
realizara la notificacion de egreso del estado SOLICITUD DE SERVICIO. Proyecto 1099
“Envejecimiento Activo, Digno y Feliz, Servicio Social Apoyos para la seguridad Econémica.

Agradezco su atencion.

Pt
HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA

Subdirector Locdl para La Integracion Social Usme - Sumapaz

Proyectd: Gladys J{Pineda - Profesional Universitario “——
Revisd: Verénica Lucia Castro — Referente Proyecto 1099\&

Cordialmente,

*Certilicamos de conformidad con la ejecucion de las obligaciones contractuales y de! cumplimiento de nuestras funciones (respectivamente) que
el presente documento cumple con las exigencias legates y/o técnicas pertinentes para su viabllidad

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

£
Secretaria Distrital de Integracién Social ' f QOGOTA
Teléfono: 3 27 97 97 * Wt
ALCALDIA MAYOR M E J 0 R

www.integracionsocial.gov.co OF BOGOTA 0.C PARA TODOS
COdrgo pOStal' 1 1 031 1 SECRETARIA DE INTEGRACSQN SOCAL
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Nambre/ Razén Seciaj
ALCALDIA MAYOR DE BDGDTA -
SECREYARIA DISTRITAL OF,
INTEGRAC
Direcaién:CARRERA7 #32 . 15

Ciudad:RBOBOTAD.C

Dapanﬂr'nanlu:HOGDTA o.c,
Cédige Pestal: 110311408
Envis:¥Y(G183156023C0

DESTINATARIO

Nambre/ Razén Sociai:
CALIXTO JIMENEZ JIMENEZ

Dirsgcién'kR § C BIS ESTE 892 53
SUR

Ciudad:BDGOTAD.C.

Copartaments: BDGDTA D.C.

Cédigo Postal:110541125
Focha Pre-Admisién:
U7I022018 14:23:31

Hin T A e corgn EUNEINE dl 2412/ 760
Hin D R isorsa Ferens IDKSRP e 1435 200

Cantro Operative :
Orden de servicio:

UAC.CENTRD
9232921

SERVICIOS POSTALES NAGIONALES S.A NIT 900.062,917.9
POSTEXPRESS

Fecha Pre-Admisién: 0719212018 14:23:31

Nombre/ Razén Sociar:
SOCIAL

Oireccién:CARRERAT #232 - 16
Refere ncia: SAL-8383
Ciudad:BDGOTA D.C.

ALCALDIA MAYOR DE BOGDTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRA

NIT/C.CIT.1: 899999061
Cédige Postal:110311408
GCédigo Operative 1111757

Teiétono:
Depto:BOGDTAD C.

Cireccian:KE's C BIS ESTE 02 63 SUR
Tal:
Ciudad:BDGOTAD.C.

Nembre/ Razén Sagiai: CALIXTG JIMENEZ HMENEZ

Cédiga Pastar 10541125
Depte:BOGOTAD.C. Cperative: 1111527

Cédiga

F363

IR

YG183156023C0
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