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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la sefiora BLANCA ALCIRA BENAVIDEZ MURCIA con
C.C 52544720 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. E2019030025 y
1462472019 de fecha 18/06/2019.

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:

Se desconoce la informacion o datos sobre el destinatario

La respuesta fue devuelta porla Oficina de correspondencia de la SDIS
Paorque la direccidn es incorrecta

La direccion no existe

El destinatario desconocido

No hay quien reciba la comunicacion.

Cambio de domicilio

Otro, X

0o N OY i (01 1N

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del requerimiento No. E2019030025 y
1462472019 defecha 18/06/2019. 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 publico de la Secretaria Distrital de
Integracion Soci pov&érmino de cinco (5) dias habiles, hoy 06 de Septiembre de 2019 a las 07:00 am.
N
-
HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA

Subdirector/ 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 12 de Septiembre
de 2019 alas 04:00 pm.

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA

Subdirector Local para la Integracion Social Usme Sumapaz.

Proyectd: Neiby Alvarado Rebueltas- Apoyo Administrativo Proyecto 1098
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Nombre/ Razén Social
ALCALDIA MAYOR DE BOGO'
ﬁIETCERETN?lA DISTRITAL DE
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Ciudad:BOGOTA D.C, ogota D.C.. 8 de Julio de 2019
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Nombre/ Razén Social: siuclad
BLANCA ALCIRA BENAVIDES
MURCIA

Direcelon:kR 1076 SUR 25 JeferanciaRespuasta derecho de peticidn radicado E2018030025 y RQ1462472019 del 18/06/2019

CludadiBOGOTADC.  ynreciada BLANCA ALCIRA BENAVIDES MURCIA
Departamento: BOGOTA D C

n respuesta a su peficion. presentada ante la Subdireccion Local Usme -Sumapaz de la Secietaiia Distital de
Cédigo Postal:1105215ntagracion Social dentro de los térmings legales esiablecidos en el articuln 14 da la Ley 1755 de 2017, nos permiti
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CADE o SUPERCADE de la Ciudad cle Bogota. para la Localidad de Usme puede ir a la CL 78 SUR 14 55. Una
cuenie con dicho documento favor acercarse a nuestias instalaciones para iniciar el proceso cornrespondients

0. por lo

L S——

a vez

Con esta informacion esperamos dar respuesta a su soliciud. asi mismo le manifestamos nuestra disposizicn paa
trabajar por una BOGOTA MEJOR PARA TODOS y forfalecer la intetiocucion con los habitantes de la ciudad
Caorchalmente.
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HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
SUBDIRECTOR LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL USME SUMAPAZ

AYUDENOS A MEJORAR
Con el fin de conocer su opinién respecie al trdmite de este reguerimiento le invitamos & ingresar a la g2
www.intregracionsacial. gov.co -link evaluacion de encuestas SDOS. con el nimero de requerimiento para contes
encuesta, Bl ingreso al link lo podra ueai:za' cinco (5) dias despues de recibida la presente comunicanion v contara con
90 dias para diligenciar la encuesia.
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Gracias por su aporte
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Centro Operativo : UAC.CENTRO I 1510712019 10:16:17
Orden de servicio: 12165437 YG23 3769220C0
< ; Nombre/ Razén Social: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECR_ETAR\A DISTRIAL DE INTEGRACIOLeIEET RN IS
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Ciudad:BOGOTAD.C Depto:BOGOTAD.C. Cédigo Operativo:1111757 | [NR]No reclamado [AC] Apartado Clausurado o f\
Desconocido F M| Fuerza Mayor
Nombre/ Razén Social: BLANCA ALCIRA BENAVIDES MURCIA | =~fSireccion errada
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