
HACE SABER 

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

1. Se desconoce la información o datos sobre el destinatario 

2. La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS 

PROYECTO 1099 "ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ" 
SERVICIO SOCIAL: APOYOS PARA LA SEGURIDAD ECONÓMICA 

FORMATO FIJACIÓN CITACIÓN ALCALDÍA MAYOR 
OE BOGOTÁ D.C. 

SECRETARIA DE INTEGRACIóN SOCIAL 

AVISO 

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al señor CALIXTO JIMENEZ JIMENEZ a pesar de haberle 
enviado la respectiva solicitud a la dirección registrada en el Sistema de Información Misional Sirbe. Rad SAL-
8363 del 30/01/ 2018. 

EL SUSCRITO 

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

3. Porque la dirección es incorrecta 	 

4. La dirección no existe X 

5. El destinatario desconocido 

6. No hay quien reciba la comunicación 

7. Cambio de domicilio 

8. Otro, 

Se publica el presente aviso, con copia íntegra de la respuesta con Radicado de Salida 8363 del 30/01/ 2018. 
Contra la presente no procede recurso alguno,y el mismo se entenderá notificado al finalizar el día siguiente de 
desfijado este documento. 

CONSTANCIA DE FIJACIÓN 

Para notificar al interesado, se fija el presenté: viso en un lugar público de la Secretaría Distrital de Integración 
Social, por el término de cinco (5) días hábilel, hoy 23 de Febrero de 2018 a las 7:00 am. 

HELMAN ALEX NDE1f GONZALEZ FONSECA 
Subdirector Local par la Integración Social Usme Sumapaz.  

CONSTANCIA DE DESFIJACIÓN 

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

HELMAN ALE AEYfD GONZALEZ FONSECA 
Subdirector Local p ra la Integración Social Usme Sumapaz. 

Proyectó: Maria Gilma González- Profesional Universitario 219-11 (E) ?" 
Revisó: Verónica Castro —Referente Proyecto 1099U 

*Certificamos de conformidad con la ejecución de las obligaciones contractuales y del cumplimiento de nuestras funciones (respectivamente) 
que el presente documento cumple con las exigencias legales y/o técnicas pertinentes para su viabilidad 

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martín Teléfono 327 97 97 www.inteqracionsocial.qov.co  Información Línea 195 
r r /11-10L, 



Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martín 
Secretaría Distrital de Integración Social 
Teléfono: 3 27 97 97 
www.integracionsocial.gov.co  
Código postal: 110311 

BOGOTÁ 
ALC.ALDiA MAYOR 	MEJOR 
DE BOGOTÁ D.C. 	PARA TODOS 

SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 
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ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ D C. 

 

SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 

 

FOR-BS-045 

12330 

Bogotá D.C. 29 de Enero 2018 

Señor: 
CALIXTO JIMENEZ JIMENEZ C.0 19246518 
Carrera 5 C BIS ESTE # 92 - 63 SUR 
El Progreso Usme 
Código Postal: 110531 
7645841- 3228852936 
Bogotá 

Asunto: Solicitud Certificación Registro Único de Victimas 

Respetado señor: 

De manera atenta le solicito presentarse en la Subdirección Local para la Integración Social de Usme -
Sumapaz, ubicada en la dirección 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) días siguientes a la entrega de esta 
comunicación, con el propósito de allegar Certificado Registro único de Victimas, el cual establece su 
condición como persona desplazada. 

Documento que se requiere para definir la continuidad en el Estado SOLICITUD DE SERVICIO en el 
Proyecto 1099 .Envejecimiento Digno, Activo y Feliz, Servicio Social, Apoyos para la Seguridad 
Económica de La Secretaria Distrital de Integración Social. 

De no presentarse en el transcurso de los cinco días siguientes al recibo de la presente citación, se 
realizará la notificación de egreso del estado SOLICITUD DE SERVICIO. Proyecto 1099 
"Envejecimiento.  Activo, Digno y Feliz, Servicio Social Apoyos para la seguridad Económica. 

Agradezco su atención. 

Cordialmente, 

HELMAN ALEX tR GONZALEZ FONSECA 
Subdirector Loc I para La Integración Social Usme - Sumapaz 
Proyectó: Gladys J Pineda — Profesional Universitario 
Revisó: Verónica Lucia Castro — Referente Proyecto 1099k 

*Certificamos de conformidad con la ejecución de las obligaciones contractuales y del cumplimiento de nuestras funciones (respectivamente) que 

el presente documento cumple con las exigencias legales y/o técnicas pertinentes para su viabilidad 



Código Postal110541125 

Fecha Pro-Admisión: 
D7/D22018 14 23 31 

1 o 	doto111116511r6I 2710/2511 
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Departamento: BOGOTA D.C. 

Nombre/ Razón 
CALI% ro JIMENEZ JIMENEZ 

Dirocción•KR 5 C SIS ESTE 92 63 
SUR 

Ciudad:ElOGOTA D.C.  

ICCEIMIC 
Nombre/ Ra46n Social 
ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA-
SECRETARIA DISTRITAL DE 
INTEGRAD 
Dirección:CARRERA 7 M 32 - 16 

Ciudad•ROGOTA D.C.  

DepariaMonto:BOGOTA D O. 

Código Postal:110311408 

Envio:YG18315602300 

4n D2 00 nestelea 

' 	'5=110/ 9 
D62506455 
Lma Nal ol SOCO III 215 

DESTINATARIO 

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.9179 
POSTEXPRESS 

Centro Operativo : 

Orden de servicio: 

   

UAC CENTRO 

9232921 
Fecha Pm-Admisión: 7/02/2010 1423'.31 31 

  

   

MT/C.C/TJ:899999061 
Teléfono: 	 Código Postali110311400 
Depto:BOGOTA O.C. 	Código Operativo-1111757 

Nombre/ Razón Social: CALIXTO JIMENEZ JIMENEZ 

SOCIAL 
Nombre/ Razón 	

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA- SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIOA 

Dirección:CARRERA 7 tr 32 16 
Referencia:SAL-8363 

Ciudad:BOGOTA D.C .  

Dirección:a 
	

STE 92 63 SUR 
Tel: 

Ciudad:BOGOTA D.C. 
Código Postal:110541125 	Código 
Depto:BOGOTA D.C. 
	 Operatove.1111527 
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reside 

No reclamado 
Desconocido 

Dirección errada 

Cerrado 

No contactado 
Fallecido 

Apodado Clausurado 
Fuerza Mayor 
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Firma nombre y/o selle e quien recibe: 
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I Peso Fisicorgrs):200 
Peso VoiumetrAmm ors 

Peso Facturadorgrs):209 

Valor Declarado:SO 

Valor Flete:$2600 

Costo de manoje:30 

Valor Total;$2 392 
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Observaciones del cliente :SUBDIRICIONrAL 
US E - SUMARAZ 	4 

Tel: 	 Hora: 
Fecha de entrega 

Distribuidor:  
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