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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al sefior JOSE RAFAELINO ACOSTA GOMEZ a pesar
de haberle enviado la respectiva RESPUESTA a la direccion registrada en el requerimiento ingresado en
el Sistema Distrital de Quejas y Soluciones — SDQS- con No. ENT 23986 de fecha 24 de Mayo de 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 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 ___ X

El destinatario desconocido

No hay quien reciba la comunicacion.

N o & w N

Cambio de domicilio
8. Otro,

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del requerimiento No. ENT 23986 de fecha
24 de Mayo de 2018. Contra la presente no procede recurso alguno y el mismo se entendera notificado al
finalizar el dia siguiente de desfijado este documento.

CONSTANCIA DE FIJACION

Para notificar al interesado, se fija el presente Aviso en un lugar plblico de Ila Secretaria Distrital de
Integracion Social, por el término de cinco (5) dias habiles, hoy 29 de Agosto de 2018 a las 07:00 am
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P
HELMAN ANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirectgr Local para la Integracion Social Usme Sumapaz.

CONSTANCIA DE DESFIJACION

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

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local para la Integracion Social Usme Sumapaz.

Proyectd: Ginna Paola Fajardo Pena- instructor 313
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Codigo: 12330
Bogota D.C., Junio 05 de 2018

Seror .

JOSE RAFAELINO ACOSTA

KR 13 D ESTE 74 C 55

Codigo postal: 110521
Teicfono: 3208647299 - 2658582

Ciudad

Asunto: Solicitud de Egreso

Referencia: Radicado ENT- 23986 y 1367422018 de fecha 24 de mayo de 2018
Apreciado sefior Jose:

En respuesta a su solicitud identificada con el numero ENT 23986 de fecha 24 de
Mayo de 2018, presentada ante esta Subdireccion Local de la Secretaria Distrital de
Integracion Social y dentro de los términos legales establecidos en el Articulo 14 de la
Ley 1755 de 2015, nos permitimos manifestarle, que de acuerdo a su solicitud, la
entidad procedera a realizar su “egreso” de solicitud de servicio, de acuerdo a lo
indicado por usted y dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 764 del 11
de julio de 2013, “Por medio de la cual se adoptan los criterios de ingreso,
priorizacion, restriccion por simultaneidad y egreso, para el acceso a los Servicios

sociales en los proyectos de la Secretaria Distrital de Integracion Social.”

Por lo anterior su caso sera presentado en el proximo COMITE LOCAL DE
ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ, del mes de Junio de 2018, para proceder a realizar el

tramite correspondiente.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FOR-BS-045

Con esta informacion esperamos dar respuesta a su solicitud, asi mismo le
manifestamos nuestra disposicion para trabajar por una BOGOTA MEJOR PARA

TODOS y fortalecer la interlocucién con los habitantes de la ciudad.

Cordialmente,

P’
HELMAN ALEXAKDER GONZALEZ FONSECA

Subdirector Logal para la Integracion Social Usme Sumapaz.
Proyecto: Ginna Paola Fgjardo Pefa, instructor 313-05

Reviso: Sandra Milena Piaz, Profesional Universitario 2019-11

Aprobo: Catalina Luzardo Martinez — Apoyo Juridico CPS 307/2018.

AYUDENOS A MEJORAR
Con el fin de conocer su opinién respecto al tramite de este requerimiento le invitamos a ingresar a la
pagina de www.integracionsocial.gov.co -link evaluacién de encuestas SDQS, con el namero de
requerimiento para contestar una encuesta. El ingreso al link lo podra realiza cinco (5) dias después de ‘

recibida la presente comunicacion y contara con 90 dias para diligenciar la encuesta.
Gracias por su aporte
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Centro Operativo : UAC.CENTRO Fecha Pre-Admision: 07/06/2018 14:34:25
[Orden de servicio: 9927555 Y6194362281C0
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1
i
1
1
]
1
1
1
1
1
1
1
: Nombre/ Razén Social: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIONSENEETRa T[] T3 1 -
I SOCIAL
1 Direccién:CARRERA 7 # 32 - 16 , NITIC.CIT.1:899999061 R |Renusada cilcal  Gared
i L A . i ' [ | b existe w1 [z Mo contactado
: Referencia:SAL-54164 Teléfono: k ’ Cédigo Postal: 110311408 No reside A Fallecido L, o]
. Ciudad:BOGOTAD.G. Depto:BOGOTA D.Gf Cédigo Operativo: 1111757 | [NR|No reclamado [AC] Apartado Clausurado o
: r Desconocido [FM] Fuerza Mayor
! Nombre/ Razén Social: JOSE RAFAELING AGOSTA GOMEZ | |Direccion errada
! . ARy £ Firma ojsellofte quien recibe:
! Direccién:KR 13 D ESTE 74.C 65 o EF3i5E D e O
H Tel: 4 Cédigo Postal: Codigo m
} Ciudad:BOGOTA D.G#' . Depto:BOGOTAD.C. Operativa:1 111000
- . | ce. o % I e B
! Peso Fisico{grs):200 " Ioice contener: 4ne> oC- Fecha de entregay Wdie ]l LI LN o
: J Peso Volumétrico(grs):0 ’ . Distribuidor: UJ
&z : Peso Facturado(grs):200, ( m ‘ t( ) . U
! Valor Dedlarado:$0 b L. g~ S5y Pkl L) -
& r Observaciones del cliente :SUBDIRECCION LOCAL i ol =
E Valor Flete:$2.600 L’ USME - SUMAPAZ Gestion de er_ltrega;“ . O
1 Costo de manelp:ﬂ) L {
1
Valor Total:$2.392
E K alor Total:$2 :}
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mon Prispel Boguta D . Coloria Diagorel 255 # 55 A5 Bogusd / wawwd- T2 commen ner Naciors. 01BN 200/ Tel corterin {5 4722005 Min Transporte: Lic. de carge TP del 20 de s de 700/ Min I, Ress Meresopersa e [DEIGT da 5 siptimortre de 200
mo ! ] s deja presa cstancia it del cort w oblicad pn o porim weh 4 7 tratard sus e pors proer b ertruga dl el Pare e algo iusflientelh T2 coomo P conadtar b Poitica de Trotarierto: w2 comen
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