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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al-a sefior-a GONZALEZ LUIZ AIDE a pesar de hpberle enviado la
respectiva CITACION a la direccion registrada en el SIRBE- Sistema de Registro de Beneficiarjos con No. Sal.
$2019036289

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 informacién o datos sobre el destinatario
2. Larespuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS Porque: No Existe

La direccion Errada

La direccién es incorrecta

La direccién no existe __ X_

El destinatario No reside

Rehusado

El destinatario-es desconocido

No hay quien reciba la comunicacion--- ..

Cerrado

Otro:

Se publica el presente aviso, con copia integra de la CITACION No. Sal. $2019036289
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

al interesado, se fija el presente Aviso en un lugar publico de la Secretaria Distrital de Irjtegracion Social,
de cinco (5) dias habiles, hoy (13) DE MAYO DOS MIL DIECINUEVE (2019). alag 08:00 a.m.

GLORIA GERQUERA ARAGON
Subdirectgra Local para la Integraciéon Social Rafael Uribe Uribe

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haberspermanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso a las 4:30 P.M. horas del (17)
DE MAYO DE POS MIL DIECINUEVE (2019).

GLORIA CERQUERA ARAGON
Subdirectora Ladcal para la Integracion Social Rafael Uribe Uribe
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Ante la imposibilidad de notificar personalmente al-a sefior-a YALIXA FERNANDA DAZA FERNANDEZ, a pesar
haberle erpviado la respectiva CITACION a la direccion registrada en el SIRBE- Sistema de Registro de Beneficiari
con No. Spl. S2019040117

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

HACE SABER
Que teniepdo en cuenta que no fue posible allegar la respuesta por
1. Ye desconoce la informacién o datos sobre el destinatario
2. respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS Porque: No Existe
direccion Errada
direccién es incorrecta _____
direccion no existe _X___
Bl destinatario No reside
Hehusado
HI destinatario es desconocido _____
No hay quien reciba la comunicacién______
(errado

Qtro:

Contra la |presente no procede recurso alguno y el mismo se entendera notificado al finalizar el dia siguiente

Se public1el presente aviso, con copia integra de la CITACION No. Sal. $2019040117
a
desfijado ¢ste documento.

CONSTANCIA DE FIJACION

Para notificar al interesado, se fija el presente Aviso en un lugar publico de la Secretaria Distrital de Integracién Soci
por el térnjino de cinco (5) dias habiles, hoy (13) DE MAYO DOS MIL DIECINUEVE (2019). alas 08:00 a.m.

GLORIA ¢ERQUERA ARAGON
Subdirectqra Local para la Integraciéon Social Rafael Uribe Uribe

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de Paber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso a las 4:30 P.M. horas del (1
DE MAYQ DE DOS MIL DIECINUEVE (2019). '

GLORIA GERQUERA ARAGON
Subdirectqra Local para la Integracion Social Rafael Uribe Uribe
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
SERVICIO SOCIAL CRECIENDO EN FAMILIA

L

RAD
Fecha

Abril de 2019

Remite: SUBDIRECCIO
R:SI‘?‘(’): BN O

Sunto:
Fol: Anexos.

URGENTE

(a):

\LEZ LUZ AIDE
8LSUR#5G - 25
IOLINOS

e 49020

Ciudad

GOTAD.C

11831439
ision:

s
.

Respetado sefior(a):

De manera atenta, me permito informar que ha sido emanado acto administrativo
2019, por medio del cual se decide el egreso del servicio social CRECIENDO EN FAI
criterio de egreso: “Por cumplir dos afios o, seis afios de edad-en los casos de nifias
criterio especial de ingreso o permanencia” de su hijo/a MATEUS GONZALE?
Identificado con NUIP 1016739068

En consecuencia, debe presentarse dentro de los cinco (5) dias siguientes al rec

Uribe Uribe, ubicada en Carrera 13 B 31 G 40 SUR, barrio Gustavo Restrepo y numero
3808330, en el horario de 8:00 a.m., a 4:3’O'p.m., con el propésito de notificarse per|
del acto administrativo en mencion.

T~

Cordiaimente,

’
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ELABORO REVISO

AH
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NOMBRE

SANDRA AVILA PEREZ DANIEL VICENTE MORENO

MARIA ANT
GUS

[ONIA VELASCO
IRRERO

Gestora Proceso Prestacion de los
Servicios Sociales

CARGO Asesor Juridico DT

DIRECTOR

TERRITORIAL

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.qov.co Informacién Ling

a 195
F-F-003b




SERVICIOS POSTALES NACIONAL
POSTEXPRESS

¥

ES S.A NIT 900.062.917-9

Fecha Pre-Admision: 23/04/2019 09'44:42

MOV

YG225456397C0

Nombre/ Razén Social: ALCALDIA MA
SOCIAL
Difeccion:CARRERA 7 # 32-16

YOR DE BOGOTA - SECRE

NIT/C.CIT.1:899999061

Teléfono: Cédigo Postal:11031 1408

TARIA DISTRITAL DE INTEGRACIO Causal Devoluciones:

RE |Rehusado
[BRiNo existe
s

C2 Cerrado
N2 No contactado

Referencia: 52019036289 E No reside FA Fallecido
Ciudad:BOGOTAD.C Depto:BOGOTAD Cc Codigo Operativo 1111757 [NR]No reclamado 'AC| Apartado Clausurado
[DE| Desconocido F Fuerza Mayor

Direccién:CL 48L SUR 5G 25

Nombre/ Razon Social: LUZ AIDE GONZALEZ

[ ] Direccion errada

1111

757

Firma nombre y/o sello de quien recibe:

Valor Flete:52 600
Costo de manejo:$0

Valor Total$2.600 ﬁ ﬁ

Peso Volumétrico(grs):0 B "
P Facturad :200 AHN w @
es0 Facturado(grs) %Q \0\ -~

Tel: ~ Cédigo Postal:11 1831439 cédigo

Ciudad:BOGOTADC Depto:BOGOTADC Operativo:1111529 4,
cc. Tel: Hora: O/

Peso Fisico(grs):200 Dice Contener : Fecha de entrega: .V

Distribuidor: 7 s

c.c.

Observaciones del cliente :SUBDIRECCION LOCAL
RAFAEL URIBE URIBE
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