PROYECTO 1099 “ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ"
SERVICIO SOCIAL: APOYOS PARA LA SEGURIDAD ECONOMICA
ALCALDA MAYOR FORMATO F]JAC'ON C]TACION

DE BOGGTA DL,

SECRETARIA BE INTEGRACION SOCIAL

AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la sefiora MARIA OLIVERIA FUERTE ESPITIA a pesar de
haberle enviado la respectiva solicitud a la direccién registrada en el Sistema de Informacion Misional Sirbe.
Rad SAL- 849 def 03/01/ 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 lainformacion o datos sobre el destinatario

2. Larespuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia ‘de la SDIS
3. Porque la direccién es incorrecta

4. Ladireccion no existe _ X

5. Eldestinatario desconocido

6. No hay quien reciba la comunicaﬁciéf“

7. Cambio de domicilio ___ =

8. Ofro,

desfijado este documento.

Para notificar al interesado, se fija el
Social, por el término de cinco (5) d

viso en un lugar publico de la Secretaria Distrital de Integracion
hoy 25 de Enero de 2018 a las 7:00 am.

P =

HELMAN ALEX?A;FDER’GONZALEZ FONSECA

ubdirector Local parafa Integracion Social Usme Sumapaz.

CONSTANCIA DE DESFIJACION

fmanecido fijado por el termino legal, se desfija el presente Aviso hoy 31 de Enero de 2018

Luego de_t_:-aa ef |
alas 4:30pm. =

o —

HELMAN ALEXAXNDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local paré la Integracidn Social Usme Sumapaz.

Proyectd: Maria Gilma Gonzalez- Profesional Universitario 219-11 (E) 9/'('“‘-
Revis¢:  Veronica Castro -Lider del Proyecic CPS 2309!2017‘0

*Cerlificamos de cenformidad con Ja ejecucion de las obligaciones contractuales y del cumplimiente de nuestras funciones (respectivamente)
que el presente documento cumple con ias 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 Informacién Linea 185
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Codigo:
Versién;
sonsagaron FORMATO: CITACION — NOTIFICACION il
S PERSONAL i _
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
SERVICIO SOCIAL APOYOS PARA LA SEGURIDAD ECONOMICA
12330 SOy SORSUBMRECLIORN L5, 2 LML - St
UestVRAREA T (ERA FUBRTE ESPITIY
ke (ITAGLY L :
Bogota, D.C., Enero de 2018 RO TG AT Fol A 394
Sefiora: = T

MARIA OLIVERIA FUERTE ESPITIA C.C 24124377 e
TV14 RBISAB9 A 42 SUR

Codigo Postal: 110521 -
La Aurcra

3115443525

Bogota

Respetada sefiora: .

De manera atenta, me permito informar que en‘el Comité.No.12 del 14 de Diciembre de 2017, se
decidié el Egreso dei estado Solicitud de Servicio por la causal: incumplimiento en alguno de los
criterios de ingreso (persona mayor que vive sola y sus ingresos mensuales no superen el medio
salario minimo mensual legal vigente). -

ro.de los cinco (5) dias siguientes al recibo de esta
comunicacion, en las instalaciones de la Subdireccién Local para Ia Integracién Social de Usme-
Sumapaz, ubicada en la Calle 91 Sur'No 4 C -26 Este, barrio Chuniza y numero de teléfono

Cordiaimeqte};

A~

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA

Subdirector Logél para La Integracién Social Usme - Sumapaz

Elabord: Sandra Milenh Diaz Jiménez — Profesional Universitario 219-11

Reviso: Verdnica Lucia Castro Chiguazugue- CPS 2309/2017)

Certificamos de conformidad con la ejecucion de las obligaciones contractuales y del cumplimiento d& nuestras funciones
{respectivamente) que el presente documento cumple con las exigencias legales y/o técnicas pertinentes para su viabilidad,

1
v

Calle 91 Sur No. 4C-26 Este Teléfonos: 2001392-7685863/65 www integracionsocial.gov.co Infarmacién Linea 195 *
F-F-003b
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YSERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917
POSTEXPRESS
: UAC.CENTRO LTI cs/01/2018 16:04:59

Centro Operative : X H
9072255 ~ YG181887991C0

Servicips Peslelos
Macionales S.4.

NIT 900.062817-8
DG25GA5A 55

Linea Ral: o1 8000 111 210

Nombre/ Razén Scoial

Nombre/ Razén Gecial: ALCALDIAMAYCR DE BOGGTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIGN ST T . .
ALCALDIA MAYDR DE BDGOTA - (:] SOCIAL .
SECRETARIA DISTRITAL DE Direceibn:CARRERA 7 # 32 - 16 NITIC.C/T.L899596061 i | Rehusado cijcz] Cenado h
:;‘!TEG%A?CARRERA —— ) ) ﬂ" o existe Nilh2| No contactade A

iracoibn: - Refereancia:SAL-649 Telétono: Cédigo Pestal: 110311408 Ihs] o resice ?;\' Fallecide -~

Ciudad:BOGDTA D.C. Dopto:BOGOTA B.C. Cédigo Operative: 1111757 | [RR]No reclamado (o] Apariado Clausurado -
Chudad:BDBOAD.C. Dy ido [EM  Fuersa Mayer

Nembre/ Razén Sociak MARIA CLIVERA FUERTE £SPITIA | _Ipireccion errada
Cepartamento:EOGOTA D.C. Direccion:TV 14 R BIS A B8 A 42 SUR Firma nembts yie seilo de quien reciba:

Cédige Postal:110311408
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' Tel: Cédige Postal; Cédigo
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Ciudad:BDGOTAD.C, Dapte:BOGCTA D.C. Qperativo: 1111000

c.c.
DESTINATARIQ Pase Fisico(grs):200 ID'“ Comtener : e é}clﬁg Focha de entroga:
Nombie! Razén Sooial; Paso Velumeétrico(grs):0

Cistribuidor:

Paso Fatturadoigrs;2on T;) /4— ,L g /ﬁ 4’ e

Valor Declarado:30
Valor Flete:$2 600
Costo de manejo:$0

Vakor Total$z, 302 ﬁf p/" /f

I AN

571111800YG181987991C0

Prineipat Bngliiﬂlll]lﬂ'mhthmﬁl 255# 005 A 55 Bogots / wawwd- 'Ke'J:nm:ai.!qulcmal [Iml]lzl! f Tel. conlavio: {574 4722005 Hin Tansporte ic. de cargs D00760 del 20 da nmdeJ?WMnlI: Res. Mensajerta £ gpresa ODBE? de 5 aeptiambre del 270
Flumucrin deis orntes o iam e porions wnh 4T tratand soe et neesnale rear nesbor b entrens el g, Pova o i rectsrmo: serabioalcizntz®4- 7200w 20 Pars consubr b Pokica d fratarments we4-TE comco

MARIA OLIVERA FUERTE ESPITIA

Ciraacién:TV 14 R BIS A 69 A 42 SUR Cbservacionss del clients ;SUBDIRECCION LOCAL

USME - SUMAPAZ

Ciudad: 80GOTAD.C.

UAC.CENTRO

Oapartamento: BOGOTADC,

Cédige Postal:
Fecha Pro-Admision:
D5/01/2016 16:04:58

Hin, Transymte b de zarga DOOZ0 del 2016/ 200
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