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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la sefiora ANA CECILIA SABOGAL SABOGAL a pesar
de naberle enviado la respectiva RESPUESTA a la direccion registrada en el requerimiento ingresado en
el Sistema Distrital de Quejas y Soluciones — SDQS- con No. ENT 46592 fecha 10/10/2018.
) LA SUSCRITA
MARIA ELENA QUINTERO RAMOS
Subdirectora Local para la Integracion Social Usme Sumapaz. (E)
HACE SABER

Que teniendo en cuenta gue no fue posible allegar la respuesta por:
1. Se desconoce la informacion o datos sobre ¢l destinatario
La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS
Porgue |a direccion es incorrecta_
La direccién no existe
El destinatario desconocido

No hay guien reciba la comunicacion. X

N ;R W

Cambio de domicilic

8. Ofro,

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del requerimiento No ENT 46592 de fecha
10/10/2018. Contra la presente no procede recurso alguno y € mismo se entendera notificado al finalizar
el dia siguiente de desfijado este documenio.

CONSTANCIA DE FIJACION

Para nofificar al interesado, se fija el presente Aviso en un lugar publico de la Secretaria Distrital de
integracion Social, por el término de cinco (5) dias hzbiles, hoy 26 de Noviembre de 2018 a {as 07:00 am

MARIA ELENA QUINTERO RAMOS
Subdirectora Local para la Integracion Social Usme Sumapaz. (E)

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 30 de Noviembre
de 2018 a las 04:00 pm

MARIA ELENA QUINTERO RAMOS
Subdirectora Local para la Integraciéon Social Usme Sumapaz. (E)

Proyectd: Ginna Paola Fajardo Peifia- instructor 313
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Cadigo: 12330 ‘
Bogota D.C., Octubre 22 de 2018 .

Sefiora e
ANA CECILIA SABOGAL $SABOGAL

Documento de Identidad H° 41768481 -

KR2B 90 B SUR 48

Cédigo Postal 110531

Teléfono: 7685285

Ciudad

. Referencia: Respuesta Solicitud identificada con Radicado ENT — 46592 de 10/10/2018

Apreciada Senora Ana,

En respuesta a su solicitud presentada anfe esta Subdireccion Local de la Secretaria
Distrital de Integracién Social, nos permitimos comunicarle una vez verificado el SISTEMA
DE INFORMACION Y REGISTRO DE BENEFICIARIOS DE LA SDIS - SIRBE, se
evidencia que actualmente se encuentra en estado “Solicitud de Servicio” en “Apoyos
Econdmicos” del PROYECTO 1099 “ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ”

desde el 11/07/2018 en la Subdireccion Local de Rafael Uribe Uribe.

En relacidn a su solicitud de traslado a la Subdireccion Local de Integracién Social de
Usme, fe informamos que es necesario que se presente en las instalaciones de esta
Subdireccién, ubicada en i Calle 91 Sur No. 3C-34 Este (Antigua) o Calle 91 Sur No. 4C-

~— 26 Este, (Nueva) de luneswiviemesemeinorario desdetas 7:U0 hastaias 1630 horas, en™

donde se le asignara una cita con el fin de iniciar framiie en el aplicativo de focalizacion para
su hogar, para lo cual debe presentar los siguientes documentos:

e Copia simple del recibo de Acueducto, Alcantarillado y Aseo de Bogota actual.

e Copia simple de su documento de identidad y de [os integrantes de su nucleo familiar

» Copia de su puntaje de Sisben.

BOGQ?A?;‘

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

Sedretaria Distrital de Integracién Social '
Teléfono: 3 27 97 97 e MEJOR
www.integracionsocial.gov.co “;Sm’i";%f‘ PARA TODOS

CQdIgO pOSta 110311 . SECRETARM D INTEGRACION SOCIAL
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Con esta Informacion esperamos dar respue
nuestra disposicién para trabajar por una Bd
interlocucién con los habitantes de la ciudad

Cordialmente,

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSH
Subdirector [Local para la Integracion Sod
Proyecto: Ginna Pgola Fajarde Peda, instructor 313-05

Revisd: Martha Patricia Rodriguez Rojas. Responsabie apoyos
Aprobo: Catalina Luzardo Martinez. Apoyo Juridico. CPS 307/2(

'

FOR-BS-045 .

bta a su solicitud, asi mismo le manifestamos

GOTA MEJOR PARA TODOS vy fortalecer la-

FCA
jal Usme Sumapaz. -

conomicos, CPS 1891/2018 AL
18

AYUDENOS

A MEJORAR

Con e! fin de conocer su opinién respecto al tramitd
pagina de www.integracionsoclal.gov.co -link

requerimiento para contestar una encuesta. Elingrgso al link io podra realiza cinco (5) dias después de
recibida |la presente comunicacién y contara con 90 dias para diligenciar la encuesta.

Gracias

e de este requerimiento le invitamos a ingresar a la

ajuaclon de encuestas SDQS, con el nimero de

U aporte

H

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Cédigo postal: 110311 ’
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» SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT

POSTEXPRESS

Centro Operative : UAC CENTRO
Orden de sarvicio: 10749715

Fecha Pra-Admisién: 25/10:2018 10:18:51

IR

I

SOCIAL

Direccion:CARRERA T # 32 -1
Referancia: SA.-96632
Ciudad:BOGOTAD.C

IRemtents

Nombrei Razén Secial: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTa - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIO

NITIC.CIT L850990061
Teléfeno: Cédige Festal: 110311408

Depto:BOGOTAD.C Cedige Operativo 1111757

Nombre/ Razen Secal:

alaric

Direccion:KR 2 8 96 8 SUR 48
Tel:
Ciudad:BOGOTA D.C.

gstin
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ANA CECILIA SABOGAL SAaBOGAL

Cédigo Pestar110541243 Codige

Operzhvn 111527
Deptp:BOGGTA D.C
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Direccion erada

Pose Fisice{grs):200
Peso Vewmeétricoigrs):0

Ores

Poso Facturado{grs); 200
Valer Declarade: 30
Valor Flete:$2 600

Costo de manejo 50
Valor Total$2 500
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