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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al-a sefior-a  JOSE MARIA CASTROREY, a pesar de haberle enviado la respectiva
RESPUESTA a la direccién registrada en el requerimiento ingresado en el Sistema Distrital de Quejas v Soiuciones —~ S2018120277.

EL SUSCRITO DANIEL ANDRES MORA AVILA

HACE SABER

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

Se desconoce la informacion o datos sobre et destinatario
1. Larespuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS
Porque la direccion es incorrecta_
La direccién no existe __ X__
El destinatario desconocido
No hay quien reciba la comunicacion,
Cambio de domicilio
Otro,

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del requerimiento SDQS S2018120277.
Contra la presente no procede recurso alguno y el mismo se entendera notificade al finalizar el dia siguiente de desfijado este
documento.

CONSTANCIA DE FiJAGION

Para notifi
de cinco

ralinteresado, se fija el presente Aviso en un jugar piblico de Ja Secretaria Distrital de Integracion Social, por el término
Hias habiles, hoy 01 de Febrero de 201¢, a las 2:00 PM.

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber pemnanecido fijadoe por el témino legal, se desfija el presente Aviso hoy 07 de Febrero de 2018, alas 5:00 PM.

DANIEL AleRES MORA AVILA

Proyecto: Sulivan Neried Borbon G. - Subdireccion para la Adultez.w
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Codigo 12430

Sefor
JOSE MARIA CASTRO REY
C.C. No. 496379

CL3No4A-17

Teléfono: 31380417583

Ciudad

Asunto: Solicitud de Informacion

referencia: Rad. E2018055915 del 05/12/70 15

Respetada Sr. Castro, reciba un cordial safudo.

En atencion a la solcitud, presentada ante |a Defensoria del Puebla y allegada la Secretaria Distritai de
Integracion Social SDIS, en la cual nos solicita informemos "{...} si IRMA ZAIR CASTRO GUERRERO

identificada con Cédula de Ciudadania No. 51.899.153 , se encuentra internada en la SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL o alguna instituciones afiliadas (...)", esta subdireccion técnica
procede a dar raspuesta, en los siguientes términos:

En atencién a la solicitud relacionada en el asunto y una vez consultada en Ia base de datos de Registro de
Beneficiarios (SIRBE), con corte al 20 de Diciembre de 2018, por, nombres y apellidos se observo que
la Ciudadana IRMA ZAIR CASTRO GUERRERQO identificada con Cédula de Ciudadania No. 51.899.153,
Se encontrd registrada en nuestra base de datos por haber sido atendido en los servicios que ofrece la
SDIS, come se relaciona en cuadro adjunto a esta respuesta.

Como se puede evidenciar en ef cuadro anterior, la ciudadana en comento en la actualidad no se encuentra
institucionalizada en los servicios ofertados por la entidad. No obslante, se remitira al Proyecto de
Discapacidad para gue desde alli realicen un pronuncimiento con respecto a la atencion brindada durante su
permanencia en los servicios de la SDIS.

De esta manera doy respuesta a sy solicitud, manifestando Ia disposicion de atender cualquier inguietud
adicional, con el compromiso de seguir trabajando por una "Bogota Mejor para todos”,

Cordialmente,

i 7o

LILI ANDREA MELO MELO
Subdirectora para la Adultez {e)

Rewsd: Erika Johanna Mora B, - Frofesionzl - Subdireccion para la Adullez
Proyectd: Tatiana Fajarde. - Seguimiento a 13 Informacion - Subdireccien para ia Adultez
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Registro de Beneficiarios (SIRBE), La Ciudadana IRMA ZAIR CASTRO GUERRERO identificada con
Cedula de Ciudadania No. 51.899.153
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SOCIAL
Dureccion:CARRERA 7 # 32 . 15
Referencia: 52018120277
Ciudad:BOGOTA D.C.

Nombre! Razon Social: ALCALDIA MAY]

NIT/C.CIT.EBCE59906 1
Talefong: Cédige Pestal: 110311408

Qepta:BOGOTAD C Codigo Operative 1111757

Dueccidon:Ch 34 417
Tal: —
Civdad:BOGOTAD ¢

Nombre/ Razén Social: JOSE MARIA CRISTO REY

Codigo Postal: 1103213151
Depte:BEQGOTAD ¢

Cédige
Qperative. 1111777
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Pase Fisico{grs): 200
Peso Velumaetric e(grs):0
Pese Facturade{grs):2n0
Valor Declarade:30

Valor Flete:52 600

Costo da manejo:30
Valer Total$2.500
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