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

OE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al sefior ALVARO FULA GARCIA a pesar de haberle enviado
ta respectiva solicitud a la direccion registrada en el Sistema de Informacion Misional Sirbe. Rad SAL— 110868
del 21/12/ 2017.

EL SUSCRITO

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local para fa Integracién Social Usme Sumapaz.

HACE SABER

Que teniendo en cuenta gue no fue posible allegar |a respuesta por:
1. Sedesceonoce la informacion o datos sobre el destinatario

Porque la direccién es incorrecta
La direccion no existe
El destinataric desconocido

No hay quien reciba la comunicacidn

Ne o ke

Cambic de domicilio ___
8. Otro, Cerrado

Se publica el presente aviso, con copia integra de | respuesfa con Radicado de Salida 110868 del 21/12/2017.
Contra la presenie no procede recurso alguno y? Wki’mlsmo 56 entendera notificado al finalizar el dia siguiente de
desfijado este documento. £ E

CONST‘ANCI'A DE FIJACION

Para notificar al interesado, se fija el 1

. esente Aviso en un lugar piblico de la Secretaria Distrital de Integracidn
Social, por el término de cinco (5) di ;

Vb;le’% hoy 25 de Enero de 2018 a las 7:00 am.
—
—— .

“HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
dirgctor Local para |a Integracion Social Usme Sumapaz.

CONSTANCIA DE DESFIJACION

anecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 31 de Enero de 2018

L
A

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local parafa Integracion Social Usme Sumapaz.

Proyectd: Maria Gilma Gonzélez- Profesional Universitario 219-11 (E) (f‘
Revisd:  Verodnica Castro -Lider del Proyecto CPS 2309.’2017{{/

*Certificamos de conformidad con la ejecucion de 1as obligacicnes 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 Martin Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co [nformacién Linea 195
™ - Aannl.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

3IECRETARIA DE INTEGRACION S0CIAL [ 4 \.:&'

"t

FOR-BS-045
12330
Bogota D.C. 19 de Diciembre 2017

Sefior:

ALVARO FULA GARCIA C.C 4149691

KR 1 B 98 55 SUR

La esperanza de Usme

Codigo Postal: 110541 ‘
3138530425 .

Bogotd ~ - T T

Asunto: Solicitud Certificaciéon Estado en Colpensiones y semanas cotizadas
Respetado sefior:

De manera atenta le solicito presentarse en fa Subdireccién Local para la Integracién Social de Usme -
Sumapaz, ubicada en la direccion Calle 91 Sur No 3 C 34 Este, barric El Virrey, en el horario de 7:00
a.m., a 430 p.m. de Lunes a Viernes, dentro de los cinco (5) dias siguientes a fa entrega de esta
comunicacidn, con el proposito de allegar Certificado Vigente det estado de Afiliacién en el que se
encuentra en la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES- COLPENSIONES.

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
Econdmica de La Secretaria Distrital de Integracién Social.

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

Agradezco su atencion.
Cordialmente,

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA

Subdirectdr Local para La Integracidén Social Usme - Sumapaz

Proyect6: Marla Gilma Gonzélez. ~ Profesional Universitario
Revisd: Verdnica Lucia Castio — Referente Proyecto 1099“

*Certificamos de conformidad con la ejecucién de las obiigaciones contractuaies y del cumplimiento de nuestras funciones (respectivamente) que el
presente documento cumpie con ias exigencias legaies y/o técnicas

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin _
Secretaria Distrital de Integracion Social . 10GOT,

Telefono: 3 27 97 97 . » erots
www.integracionsocial.gov.co ‘ A;.Ec.;géig#.aggn m&ggﬁ
COd'go pOStaf: 10311 l SECRETARIA BE INTHGRACION SOCHL
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3§ Linea Nal 04 8000 111 210
1

Norsbraf Rezén Sociai
ALCALLDIA MAYDR DE BDGDTA -
SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRAC

Direacién:CARRERA 7 # 32 - 18

Ciudad:RDGOTAD.C,

Departamento:BOGOTA D.C.
Cédigo Postal:{ 10311408
EnvieY(G180263933C0

NATARIO
Nombra/ Razon Socist:
ALVARD FULA GARCIA

Dirsocién:KR 1B 96 55 SUR

Cludod:EDGOTA 0.C.

Dopanamunr

Cédigo Po
Fech-
22012,

W, Trv

oA

J

4257505

3% Avisv ue nega

L
]

T2

Direction Errada
. No Reside

Fecha 1:

Nombie de! distribuidor

cC

Primera Gestidn

e Devolucidn ..

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT $00.062.917-9

POSTEXPRESS
Centro Operative : UAC CENTRO
Orden de servicio: 0031631

Facha Pre-Admision: 221212017 14:15:29

.

SOGIAL
Direccién:CARRERA 7 # 32 - 1B

Referencia:SAL-110668
Ciudad:BOGOTAD.C.

Nombre/ Razén Secial: ALCALDIA MAYOR DE BOGDTA -

MNITIC.CIT.1:599895081
Taléfone: Cédige Postak 1103114

Depts:BEDGOTA D.C.

08

Cédige Dparative: 1111757

Direccién:iKR 1B 98 55 SUR
Tel:
Ciudad:BDGCTAD C

Nembre/ Razén Social: ALVARC FULA GARCIA

Cédigo Pastal: Gédigo

Dapto:BOGDTA

Operative:1111000

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIONSEYTECT R LAY T T

YG1808263933C0

1111

57

RE IRehusade Cerrado
[nEfNo existe N1 No contactado
[ns|no reside FA Fallecido

INR] Mo rectamade AC Apartado Ciausurade
| DE| Desconocido M| Fuerza Mayor

| __IDireccitn errada

Finma nombre y/o selle da quisn racibe:

c.c. Y Tek Hara;

Pass Fisice(grs):200
Peso Volumétrice{grs):0
Peso Facturede(grs): 200
Valor Declarado:$0
Valor Flata:$2,600

Costo de manajo;$D
Valer Total$2 392

Dica Centonor ;

Fecha do entgyaf™ o ]

Observacionss dsl cliente :5UB USME
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Segunda Gestion

Rehusado o
X5 cemao
Fallecidy

yor

2T T T

. Mo Reclamado
..« No Contactado
", Apartad Clausurago

{ B

U envio, favor comunicarse con nosctros a la

lempo de 30 dias salendario 2 partir de |a fecha
(57-1} 419 9289 0 a nivel nacional 018000 111 210

la siguiente direccién

4

Podra rectarmar su envio durante un
El envio se almacenara en la unidad de ezagos de 4-72¢

El envio seré devuelto al Remitente
Para cualguier informacion adicional acerca de
linga de atencién al cliente en Bogat

de la segunda gestidn en
para informacion del envio®

( # Nombre del Distribuiclor-

FelREEG Mtz quita

Centro de Distribucidn:

Centro de

o
T

¢ G./C.80.372.844 |

Observaciones:

\ PiSey

Observacht
VY YA

a

3 Yo,

chstoe it 37

IN-OP-D-001-FR-001

* Ver condiciones af respaida

. F-2077
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UAC.CENTRO

CENTRO A
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