PROYECTO 1098 “ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ”
SERVICIO SOCIAL: APOYOS PARA LA SEGURIDAD ECONOMICA
ALCALDIA MRYOR FORMATO FIJACION CITACION

DE BOGATA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al sefior JOSE IGNASIO MORA HERNANDEZ a pesar de
haberle enviado la respectiva solicitud a la direccion registrada en el Sistema de Informacion Misional Sirbe.
Rad SAL- 110819 del 21/12/ 2017.

EL SUSCRITO

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector l.ocal para la Integracién Sociat Usme Sumapaz.

HACE SABER

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

1. Se desconoce Ja informacion o datos sobre e} destinatario

La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia éi

Porque la direccion es incorrecta_ X____
La direccion no existe __

El destinatario desconocido
No hay quien reciba la oomunicggifi

Cambio de domicilio __

@ N e e AN

Otro,

Se publica el presente aviso, con copia integra de Ia spuesfa con Radicado de Salida 110819 del 21/12/ 2017.
Contra la presente no procede recurso alguno y ‘el mistho s& entendera notifi cado al finalizar el dia siguiente de
desfijado este documento. ;

‘_CONSTANCIA DE FIJACION

Para notificar al interesado, se fija el present Aviso en un lugar publico de |la Secretaria Distrital de Integracion
Social, por el t¢émino de cinco (5) dias ‘habiles, hoy 25 de Enero de 2018 a las 7:00 am.

PV

ELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
ctor Local para 12 Integracién Socfal Usme Sumapaz.

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego dg: haber permanemdo fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 31 de Enero de 2018
a Ias 4 3 :

e

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

Proyectd: Maria Gilma Gonzdlez- Profesional Universitario 219-11 (E) Jl Lo
Revisd: Verdnica Castro -Lider del Proyecto CPS 2309/2017%

*Certificamos de conformidad con la ejecucion de las obligasiones contractuales y del cumplimiento de nuestras funciones (respectivamente)
que el presente decumento cumple con las exigencias legales y/o téonicas pertinentes para su viabilidad

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.qov.co Informacion Linea 195
m rr Aan2.




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

www.integracionsocial.gov.co
Codigs postal: 110311

ALCALDIA MAYOR e T
DE BOGOTAD.C. . :

SECRETARIA OE INTEGRACION SOCIAL

FOR-BS-045

12330

Bogota D.C. 19 de Diciembre 2017

Sefior:

JOSE IGNASIO MORA HERNANDEZ C.C 16209484
CL76 SUR0 25

Marichuela

Cédigo Postal: 116511

3872801 - 3204804148 I

Bogota

Asunto: Solicitud Certificacién Estado en Calpensiones y semanas cotizadas
Respetado sefior:
De manera atenta le solicito presentarse en la Subdireccién Local para la Integracion 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
a.m., a 430 p.m. de Lunes a Viernes, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la entrega de esta
comunicacién, con el propdsito de allegar Certificado Vigente del estado de Afiliacion 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 Integracidn Social.
De no presentarse en el transcurso de los cinco dias siguientes al recibo de la presente citacién, se
realizara la notificacion de egreso del estado SOLICITUD DE SERVICIO. Proyecto 1099
“Envejecimiento Activo, Digno y Feliz, Servicio Social Apoyos para ta seguridad Econémica.
Agradezco su atencion.
Cordialmente,

="

HELMAN Al;ziANDER GONZALEZ FONSECA

Subdirector Local para La Integracion Social Usme - Sumapaz

Proyecto: Maria Gilma Gonzalez. — Profesional Universitario
Revisé: Verénica Lucia Castro — Referente Proyecto 1099(1

*Certificamps de cpnformidad con fa ejecucisn de las obligaciones contractuales y del cumplimiento de nuestras funciones (respectivamente) que el
presente documento cumple con fas exigencias legaies y/p técnicas

fono: 3 27 97 97 ' T ¢ 5.;060@%%
Teléfono: s,
it g 9 ALCALDIAMAYOR M EJ o Q

DE BGGOTA DL, RPARA TODOS
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Nombere/ Rozén Sopia)
ALCALDIA MAYCOR DE BOGCTA -
SEGRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRAC

Dironaién:CARRERA TR 15

Ciudad:BOGOTA 0.¢.

Dapartame na:BOGDTA D.C,
Cédigo Postal: 10311408
Envio:YG1BU2?612900

Nombrei Razan Sogialk
JOSE IGNACIO MORA HERNANDEZ

Diraccidn:cL 76 SURO 2S5

Cludad:BOGOTA b G,

Dopartamento: BOGOTA DC.

Codiga Pastaf: 0511314
Fatha Pra-Admisign-
2214212017 15:4 341

Hon Tyt 1. e covgs DOPNT et 7000520y
M T Res Wopieria Erpress (RS o 143, 0920

1
1
)
1
]
)
1

1
1
1
[
1
1
¥
1
1
)
i
1
)
)
1
1
)
i
1
i
1
i
]
)
i
1
1
]
1

1
]
)
1
[}
1
i

I
i
1
i

1
)
I
I

i

)
1

¥

1

T
]

i

¥

1

[}

1

L

R e i ‘_—'"“**"M T e,

m SERVICIOS POSTALES NACIONALES 5.4 NIT 900.062,917.9
POSTEXPRESS

Fecha Pras-Admisisn; 22/12/2017 15:13

IEm

Centro Qperative : UAC CENTRO
Crden do sorvieip: 2032551

SDCIAL
Dirnecitn:CARRERA T#32-18
Reterencia:saL.110819
Ciudad:B0GOTA D

Nombre/ Razén Social: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTE
1

NI'I'.'C.C.'T.I:BQBQQQDG‘I
Trktono:
Depta:BDEOTAD Lo}

Cédigo Postal:110311408
Cédigo Dparatiye-1 111757
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Cerrsdg

Falecido

Direccién:cL. 76 SUR 025
Tak
Ciudad:30G0TA De

Nombre/ Razén Secial: JDSE IGNACIO MORA HERNANDE?

Codigo Postal:11 0511314
Pepto:BOGOTA D.C.

Codigo
Operativa:111
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[l Diceccitn srrada

Fuerza Mayor

No contactado

Apartadg Clausurado

Firma nombra Yia salio de quisn reciba:
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i Valzr Declarado:50

Valar Flete:$2 500

Costa da manejo:0

Valor Totak:$2 392
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