Cadigo:
AVISO Version:
: FORI ! Y
ALSALDEA MAYOR ORMATO: Fecha:
DE BOGATA BL. _
HECHE LA 3E S5 GIAUION 500 [ Pagma: 1de

AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al sefior DAZA& GONZALEZ VICTOR Y/O ACUDIENTE identificado
con ¢.c. No. 1616251 en la direccion registrada en el Sistema de Informacion v Registro de Beneficiarios - SIRBE,
Enviada mediante radicado interno SAL. 101159 del 08 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 desconocs la informacion o datos sobre el destinatario

La respuesta fue devuelia por la Oficina de correspondencia de la SDIS
Porque la direccion @s incorrecta

La direccion no existe

El destinatarin desconocido

No hay quien reciba la corunicacion._

Cambio de domicilio

Otro, X
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Se publica el presente aviso con copia de Citacion - Notificacion, enviada mediante radicado interno SAL. 101159 del
08 de Noviembre de 2013

CONSTANCIA DE FIJACION

l

Elabord; Marcela Johana Gl -Tecnico SIRBE Servicio de Apoyos para la Seguridad Economicadh
Reviso: Anggie Tatiana Rodrigtez Alverez - Responsable del servicio Proygelo 1094
Revisd: Andres Eduardo Vallejn Garcia - Abogade CAJ 5U1S Ciudad Bolive

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfane 327 97 97 www.inlegraconsocial gov oo Informacion Linea 195F-F-003b

ELABCRO | REVISO APROBO
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Ante laimposibilidad de notificar personalmente &l sefior DAZA GONZALEZ VICTORidentificado con ¢.c. No. 1616251
en la direccion registrada en el Sistema de In‘ormacion y Registro de Beneficiariocs - SIRBE. Enviada mediante
radicado interno SAL. 101159 del 08 de Noviembre de 2018.

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

Se desconoce la informacion o datos sobre el destinatario

La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS
Porque la direccion es incorrecta
La direccion no existe

El destinatarino desconocido

No hay quien reciba la cornunicacion. _
Cambio de domicilio

Otro, X
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Se publica el presente aviso con copia de Citacion - Notificacion, enviada mediante radicado interno SAL. 101159 del
08 de Ncviembre de 2013

CONSTANCIA DE FIJACION

Para notificar al interesado, se fija el presente Aviso en un fugar publico de la Secretaria Distrital de Integracion Social,
Subdireccion Loeekde Ciudad Bolivar por el término de cinco (5) dias habiles, hoy qade Diciembre de 2018 a las

7.0 @

OSEKEA] \'"/| IERRA MORENO
ocal de Ciudad Bolivar

CONSTANCIA DE DESFIJACION
Luego de haber permanecido fijado por el termino legal, se desfija el presente Aviso hoy 18 de Diciembre de 2018 a

Elabora. Marcela Johana Gil - Técnico SIRBE Servicio de Apoyos para la Seguridad Eccnc-mice§\
Reviso: Anggie Tatiana Rodriguez Alvarez - Responsaple del servicio Provecto 1099
Rewvisn:  Andrés Eduardo Vallejo Garcia - Abogado OAJ SLIS Cludad Bolivar

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfonc 327 97 97 www intearaconsocial qov oo Informacién Linea 195F-F-003b
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PROCES0: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Caodigo: F - PS - 156
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~ Bogot4 D.C. Noviembre de 2018

URGENTE
Sefior e it
VICTOR DAZA GONZALEZ YIO ACUDIENTE e e
| Carrera 48 F N°68 D 79 Sur, Barrio Verona = ONZALEZ
1 MG
 Cédigo Postal: 111931 gg%};%&l%‘i‘%m sgapw  FoEt A<
i Focha:08/14/ ’
AR Ciudad ‘;ﬁfﬁ-mﬂﬁ?
l‘%‘f‘\ e ==
. Respetado Sefior /\OH SIS B

De manera atenta, me permito informar que la Subdireczion Local de Integracion Social de Ciudad Bolivar,
ha proferido la Resolucion No. 042 del mes Octubre de 2018, por medio de la cual se decide su egreso del
“Servicio Apoyos para la Seguridad Econdmica®, modalidad Apoyo Econdmico Tipo B, en el marco del
Proyecto 1099 “Envejecimiento Digno Activo y Feliz”.

En virtud de lo anterior, sirvase cornparecer dentro de los cinco (5) dias siguientes al recibo de esta
comunicacion, en las instalaciones de la Subdireccion Local para la Integracion Social de Ciudad Bolivar,
ubicada en lacalle 70 Sur No 34 - 05, barrio Arborizadora Alta y numero de teléfono 3279797 Ext 3916, en
el horario de 8:00 a.m., a 4:30 p.m., cen el propésito de notificarse personalmente de la Resolucion en
mencion.

De no presentarse en el transcurso de los cinco (05) dias habiles siguientes al recibo de la presente citacion,
se realizara la notificacion por aviso de conformidad con el articulo 62 de la Ley 1437 de 2011,

Cordialmente,

. ala = i

BOMT g
ctor LLocal Para La Intearacion Social De Ciudad Bolivar

Subdire

Elabord: Juan Pablo Aponte Silva - Téonico SIRBE Servizic Apoyos para la Sequridad Econtmica /7
Revise: Anggie Tatiana Rodriguez Alvaraz — Rasponsabia del Servicio Apoyos para la Saguridad Economipéy”

ELAEBORO ! REVISO APROBO
y . — i MARIA ANTONIA VELASCO
1 NCMBRE SANDRA AVILA FEREZ | CAMIEL VICENTE MORENO GUERRERO
= Gestora Procesc Prestasicn de Jos | e YT DIRECTOR TERRITORIAL
CARGO Servicion Sogiales : Asesor Juridico £

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Mantin Teléfone 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co  Informacion Linea 195
F-F-003b
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| [Feitro Operativo sc CENTRG 13-1 112018 105157
H Orden de servicio: 10848835 ¥G209212161C0

Nembro! Razon Social: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL OE INTEGRACICNTITEE Devoluciones:

plimnm
SOCIAL 5l 58 Canago ~ N
Dirsccion:CARRERA 7 #32 - 18 NITIC.CIT.1:86000505 1 -

: N1z No coptactado Ao Ln
Referencia:SAL-104453 Teléfano: Codige Pastal: 110311408 Gk

Fa Faltecad ™
Ciudad:BOGCTAD C Depte:BOGOTA D C Cédigo Operative 1111757 Es Apartado Clavsido — r\-
Fuoorza Moyor

Nombre! Razén Social: WVICTOR CAZA GONIALEZ Dirgceldn arrada

Dirgccidn: KR 48 F 68 D' 79 SUR Firma nombre ylo selio do quien recibe:
Tel: Codigo Postal: Codige
Ciudad-80GCTAD.C Depto:BOGOTAD O Operative 1111000
c.c Tel: Hera:
Peso Fisico(grs):20 Dice Contanar - 2 oy P CE— Fecha ddfd@@Linares

Pasao Volu matrico(grs) O

o Poso Facturadeigrs):200 Df F \ C‘ l L ‘A ( c-- E_ SD ¢ Em e

Valor Deciarado:50 c.c | E mw ZD]B

e Obseryaciones del chente :SUBDIRECCION LOGAL
Valor Flete:52 600 CILDAD BALIVAR Gos!mn de entrega’

Costo do m.ansjo-SD C 1.024. 478. 03”

Valer Total$2 508
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