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

0E BOGATA D.C.

SECRETARIA OF INTEGRACION SOICIAL

AVISO

Ante |a imposibilidad de notificar personalmente a la seficra MARTHA CECILIA MENDOZA GONZALEZ a
pesar de haberle enviado la respectiva solicitud a la direccion registrada en el Sistema de Informacion Misionai
Sirbe. Rad SAL- 9403 del 01/02/ 2018,

EL SUSCRITO

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

HACE SABER

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

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

La respuesta fue devuelta por la Oficina de coriespoidencia d;g_a la SDIS

Porgue la direccion es incorrecta
La direccion no existe _ X__
El destinatario desconocido

No hay quien reciba la comunicacién,

Ne oo e N

Cambic de domicilio ___
8. Otro,

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respueéta con Radicado de Salida 9403 del 01/02/ 2018.
Contra la presente no procede recurso alguno y el mlsmo € 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 ef término de cinco (5) dlas hag' s, hoy 23 de Febrero de 2018 a fas 7:00 am.

-

-~ )

‘I;_!ELIV'IAN ALEXANDER-GONZALEZ FONSECA
ubdirector Local para fa Integracion Social Usme Sumapaz.
¢

CONSTANC!A DE DESFIJACION

Luego de; haber permanecsdo fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 01 de Marzo de
2018 a Ias 4 30 pm

- N

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local parafla Integracién Social Usme Sumapaz.

Proyectd: Marfa Gilma Gonzalez- Profesional Universitaric 219-11 {E)
Revis6: Veronica Castro —Referente Proyecto 1094)

*Certificamos de conformidad con fa ejecucian de las obligaciones contractuales y del cumplimiento de nuestras funciones {respectivamente)
que €l presente documento cumple con |as exigencias legales y/o técnicas pertinentes para su viabilidad
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Bogota D.C. 29 de Enerc 2018

Sefiora:

MARTHA CECILIA MENDOZA GONZALEZ C.C 65500604

Diagonal 100'B sur # 4B - 17 Este

l.a Esperanza de Usme '

Codigo Postal: 110541 -
- 4521922 - 3209400508 :

Bogota

Asunto: Sollcitud Certificacién Registro Unico de Victimas
Respetada sefiora:

De manera atenta le solicito presentarse en la Subdireccion Local para la Integracién Social de Usme -
Sumapaz, ubicada en la direccién Calle 91 Sur No 3 C 34 Este, barrio El Virrey, en el horario de 7:00
am., a4:30 p.m. de Lunes a Viernes, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la entrega de esta
comunicacion, con el proposito de allegar Certificado Registro Unico de Victimas, el cual establece sy
condicién 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
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 Fefiz, Servicio Social Apoyos para la seguridad Econémica.

Agradezco su atencion.

P =
HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA

Subdirector Locabpara La Integracion Social Usme - Sumapaz

Proyecté: Maria Gilma Gonzalez, — Profesional Universitario
Reviso: Verdnica Lucia Castro — Referente Proyecto 1099%

Cordialmente,

*Certilicamos de conformidad con !a ejecucion 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.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
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Secretaria Distrital de Integracién Social BQGOTA
Teléfono: 3 27 97 97 A
e ALCALDIA MAYOR M EJ o R

www.integracionsocial.gov.co DE BOGGYADC. PARA TODOS
Codigo postal: 110311 SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

A
1]




qyfe

AN

Centro Qperativo UAC.CENTRO nmzrzms 14:23:33
Orden de servisio: 9232921 YG183157117C0

Nombra/ Razén Secial: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA OISTRITAL DE INTEGRACICN o HTI] Devoluciones;
SDCIAL Porvw
Diraceion:CARRERA 7 # 32 - 16 NIT/C.CIT.1:859586061 REJRehisado

o b

"» 1 Senicios Postales
¥ Naciorales 5 A

! W7 o0 eam.g

j DGE5Gosass

1 Lires Nak 01 8000 119 230
1

Nombro! Rezén soaial
ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA -

SECRETARIA DISTRITAL DE R Cerradn ~ |
INTEGRAG [ e exist (1] n2] hanl

lied o] xiste NT N2 contactado i

H -1 i N - i . s
Direcoidn: CARRERA 7 # 32 B Refarancia:SAL-5403 Toléfano: Cédige Pastal:1 10311408 o reside Fallecido -~
Ciudad:BO0GOTA D ¢, Deple:BOGOTAD.C Cédige Dperativa; 1111757 [WR] Ne reclamady Apartado Clausuradn B ,
Ciugad: 30 6OTAD,G. Desconcaido Fuerza Mayor T
Nombye! Razén Social: MARTHA CECILIA MENDDZA GONZALEZ [ |ireccion eraga
Departamanta:B0GOTA D.C Directidn:DG 100E SUR 4 B 17 ESTE Firma nambre yio selio do Huisn mcih-:_ O

Codige Postal:110311408 Ter: Codigo Postai:110541369 Cédiga rr

Envio:YG183157117C0 Cindad:30G0TA O.C, Depte:BOGDTA D.C Operativa:1111527 .
X — ey Ter, I (
’

DESTINATARIO Pase Fisice(grs)zo0 Dico Contanar : Fache de antrgary : =
Nombro/ Razén Saoiek: " o d Foso Volumétrico{grs):0 Distribuidor: : ik H ' f
MARTHA CECILIA MENDOZA Pese Facturadeigrs):zun = R 1t k
GONZALE Vatos Doniarmge ) cc. -criands Ameszgults O+

- Alor Daclarada:: . o Iy A A -
Dirocaion:DG 1008 SUR 4 B 17 ESTE e P i . - -
caidn: s Valor Flete:$2.600 Ssb“sA;n—ruscI;oMl::Agnlclmnta HSUBDIRECCION LOGAL \ Gastion de ‘““:OU 3 LTS U U
— Caste de manejo:$0 p\ S (lS'\‘Q‘ ~527 {

. I

Ciudad:B0GOTAD g, F Valer Totai:52 302 4 oV ﬁOM LCo SUe ) ¢

Dapartamants: BDGOTAD.C.

Cédige Postat:110541369
Focha Pro-Admisién-
07/02/2018 14:23:33

spimie L de avga ILPTO d 2001020
i F s ORISR el (87001 40

1 117571111527\’618315711?(13

sincipat Bogotd O, Cotorbia Dagunal 2 % 05 4 St Bouet ¢ o d- T2 epmcn Linng Aocionaf T ROOH W20/ T cantarip {57 4272005, i Transpeste, i, do carga (BODZ0N del 20 g g de 280 Min . Re, Memsapria Dxpresa (DSET de 9 srytiombrg det 700
Hlusisirin dejs epresa constaugin Yt AT oD ENTHD df ook qups Eituerirg publieaato b 19 pagin web, 477 iar Sus tatus parsimales pora praba b ertiegn del o, Para siencer shyin resiam: sorvciaaicherta®4- 72 eom o Paro consubar ko Poldicz e Trataripn o, wawd -T2 com ey

S T

. sade
Mativos Refd

de DevolCion

pireceion ETad

abera
“‘2_8




	Page 1
	Page 2
	Page 3

