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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al-a sefior-a LUZ ANGELICA CASTRO SILVAN a pesar de haberle
enviado copia de la respectiva RESPUESTA a la direccion registrada en el requerimiento ingresado en el Sistema
Distrital de Quejas y Soluciones — SDQS- con No. 746412019

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL DE RAFAEL URIBE URIBE

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

1. Se desconoce la informacion o datos sobre el destinatario
2. Larespuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS

Porque la direccién es incorrecta

La direccion no existe

El destinatario No reside ____

Rehusado

Desconocido

Cerrado

Fuerza Mayor __Email___

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del requerimiento No. 746412019
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 Social,
por el término defcinco (5) dias habiles, hoy (23) DE ABRIL DOS MIL DIECINUEVE (2019). a las 4:00 P.M. horas.

o ~—

GLORIA CER %ERA ARAGON

Subdirectora Logal para la Integracion Social Rafael Uribe Uribe

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy a las 4:00 P.M. horas del
ABRIL (30) DE ABRIL DE DOS MIL DIECINUEVE (2019).

W

GLORIA CERQUERA ARAGON
Subdirectora Local para la Integracion Social Rafael Uribe Uribe

Proyectd: Hernan Santoyo Alza r - Responsable SDQS, SLIS RUU -
Revis6: Maria Janeth Rinta Pifieros - Lider Territorial SLIS RUU%

-






«cotA RAD:S2019035032
2. MEJOR Feoha 20190412145057

AT IllIIIIIIIHIIIIIIHIIIIIIII|II|III

Dedm LUZ ANGE.JCA CASTRO 54
DE BOGOTA D.C. ooy Resouesia requerrieto 2868 uasr20ts

SECRETARW DE MTEGRADION SOCHL

Codigo 12330

Bogota D.C. Abril de 2019

Sefior

LUZ ANGELICA CASTRO SILVAN
Correo : angelicastro13@yahoo.com.ar
Bogota

Asunto: Respuesta requerimiento SDQS #746412019
Referencia: Radicado EMAIL.

Cordial saludo sefora Luz Angelica,

En atenciéon al requerimiento recibido en esta Subdireccion, con nuimero de radicado relacionado en la
referencia, me permito dar respuesta dentro de los términos legales establecidos en el Articulo 14 de la Ley
1755 de 2015.

Con el fin de dar tramite a su solicitud, se informa que la Secretaria de Integracién Social no atiende temas
de recreacion y deporte. La entidad competente es el Instituto de Recreacion y Deporte- IDRD-. Su solicitud
sera remitida a través del Comité Operativo Local de Envejecimiento y Vejez, para que el profesional de esa
entidad se comunique con usted y realice la articulacién a que haya lugar.

De esta manera espero haber dado respuesta a su solicitud dentro de los términos establecidos por la ley;
asi mismo, le manifiesto nuestra disposicion para trabajar por una “Bogota Mejor para Todos” y fortalecer la
interlocucion con los habitantes de la ciudad.

Cordialmente,

GLORIA CERQUERA ARAGON
Subdirectora Local para la integracion Social de Rafael Uribe Uribe
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DE BOGOTA D.C.

FOR- SECRETARIA DE ITEGHACION SO0ML

AYUDENOS A MEJORAR

Con el fin de conocer su opinion 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 contard con 90 dias par

diligenciar la encuesta.

Gracias por su aporte
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Tipo de Persona : Persona Naturai

INFORMACION BASICA

Tipo de Identificacion  (seieccioney v  Namero de
Identificacion

Primer Nombre * wz Segundo Nombre ANGELICA
Primer Apeliido * CASTRO Segundo Apellido SILVAN
Fecha de Nacimiento Sexo Mujer v
Login de Usuario * lcastro46244 Correo Electronico ™ gpgelicastro13@yshoo.com.ar
Teléfono Teléfono Celular 3115744827

Actualizar Peticion

Asunto

solicitud actividades con adultos mayores Cordial Saludo Soy Docente del Colegio Reino de Holanda |LE D.. ubicado en el barrio Marco Fidet
Suarez. Localidad Rafael Uribe Uribe Como parte del Proyecto de Gestion con Comunidad quisiera saber de qué forma su entidad me puede
apoyar con actividades recreativas o culturales para fos abuelitos de nuestra Comunidad Educativa. Agradezco el apovo y cotaboracidn que
me puedan brindar Angélica Castro Docente Sede C - Jornada Tarde
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