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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al-a sefior-a LUZ STELLA MUNOZ DE RAMIRE

"4 a pesar de

haberle enviado copia de la respectiva RESPUESTA a la direccion registrada en el requerimientp ingresado en el

Sistema Distrital de Quejas y Soluciones — SDQS- con N0.945952019

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL DE RAFAEL U

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 direccion Errada

La direccion no existe _____

El destinatario No reside

Rehusado

Desconocido _X____

Cerrado _

Fuerza Mayor ______

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del requerimiento No. 945952019

RIBE URIBE

Contra la presente no procede recurso alguno y el mismo se entendera notificado al finalizar e| 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 |
por el término ge cinco (5) dias habiles, hoy (22) DE MAYO DOS MIL DIECINUEVE (2019). a las

Subdirectofa Local 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
DE MAYO DE/DOS MIL DIECINUEVE (2019).

W —

GLORIA CERAUERA ARAGON
SubdirectorajLocal para la Integracion Social Rafael Uribe Uribe

Proyectd: Hernén Santoyo Alza r - Responsable SDQS, SLIS RUU >
Revis6: Maria Janeth Rinta Pifieros - Lider Territorial SLIS RUU WA AR

htegracién Social,
p:00 P.M. horas.

M. horas del (29)
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FOR-BS-046

Codigo 12330
Bogota D.C.. Mayo de 2019

Seiora _

LUZ STELLA MUNOZ DE RAMIREZ CC 41.514.035
Celular 3137239579

Carrera 5L # 48U - 03 sur Apto 201

Cédigo Postal 111831

Bogota

Asunto: Bespuesta requerimionto # 945952019
Referencia: Radicado ENT: 2019020391

Cordial saluod senora Luz Stella,

«cotA RADIS2019039549
:3510* Fachal 2019.05.02 08 2521

Codigg Dep: SDIS 12330

IlIIIIIIIIIIIm!IEIIIIHIIIIIII

E%REE URIB!

En atencion a la solicitud radicada por usted en la Subdireccién Local de Rafael Uribe Uribe, en la cugl manifiesta que

requiere que se le realice visita de validacion de condiciones nuevamente, teniendo en cuenta que la vi

pudo ser atendida por cuestiones de salud, me permito informarle lo siguiente:

Para su informacion, la Secretaria Distrital de Integracion Social se encuentra realizando visitas
condiciones con los participantes que se encuentran en atencién en los servicios, dichas visitas fuer
una primera etapa por parte del equipo local compuesto por profesionales de los diferentes proyectos;
etapa se contrato a la Universidad Nacional, quien a través de profesionales propios ha venido contac
directa a los participantes para dichas visitas. Teniendo en cuenta que su visita no fue realizada por
usted soporta en el escrito, se procede a enviar los datos a dicha entidad para que ellos programen y
Le solicitamos por favor estar atenta para que se logre realizar.

familias y ciudadanos vinculados a diferentes servicios y programas, expresen su opinion frente a la

kita realizada no

lle validacion de
realizadas en
ra la segunda
do de manera
as razones que
ealicen la visita.

rtinencia de los

Para finalizar, informo que la Secretaria Distrital de Integracion Social es una entidad que tiene cothFna!idad que las

programas, los procesos y procedimientos para asi plantear acciones de mejora que nos posibilite
calidad y con calidez, por lo cual agradezco st1 comunicacion.

Cordialmente,

on é@

GLORIA CERQUERA ARAGON S -
Subdirectora Local de Integracién Social de Rafael Unbe Unbe

Proyecto: Lilian Angélica Rodriguez Marin, Referente Proyecto “Bogota Te Nutre™
Reviso: Heman Santoyo Alza, Profesional SDQS SLIS RUU €22—
Aprobd: Maria Janeth Rinta, Lider Terntonal SLIS RUU pﬁzﬁ

AYUDENOS A MEJORAR

Con el in de conocer su opmidn respecto ai tramite de este requerimiento le invitamos a ingresar a ia pagina de www.intregracionsoc:al
de encuestas SDQS, con el nimero de requerimiento para contestar una encuesta. El ingreso al link fo podra realizar cinco (5) dias d
presente comumicacikén y contara con 90 dias para diigenciar la encuesta.

Graciae por su aporte

Sede Principal Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin i
Secretaria Distrital de Integracion Social B
Teléfono' 3 27 97 97
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SERVICIOS PDSTALES NACIONALES .A NIT 800.062.917-9

POSTEXPRESS
Centro Operativo S Fecha Pre-Admision 08/05/2019 07.42:10
Orden de servicie

Nombre/ Razén Social: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIOI
SOCIAL

Direccion)CARRERA 7 # 32 - 16 NIT/C.C/T.1:89999906 1
Referenci§:S2019039549 Teléfono: Cédigo Postal:110311408
Ciudad:BRGOTAD.C Depto:BOGOTAD.C. Cédigo Operativo' 1111757

Nombre/ Razén Social: LUZ STELLA MUNOZ DE RAMIREZ

DireccionlkKR 5 L 48 U 03 SUR APTO 201
Tel: Cédigo Postal:111831387 Cédigo

Ciudad:B§GOTAD.C. Depto: BOG(MC 4 Sﬂ’"ﬂ'\'o““m
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YG226935496C0
Devo 0
E JRehusado C1]C2] Cerrado - P‘
NE[No existe N1[n2] No contactado o~ m
NS|No reside FA| Fallecido . vamed
NRJNo reclamado [Ac] Apartado Clausurado -— r\
esconocido m Fuerza Mayor

Direccion errada

Firma nombre y/o sello de quien recibe:

?t:isc);z(:(:s):o /: T// X B ’\{j [ }\
Peso Factushdo(grs):200 (Y7 74, 'hl A ’l)/

| Valor Declafhdo:$0

Observaciones del cliente JUBDIRECCION LOCAL
Valor Flete: 600 RAFAEL URIBE URIBE
Costo de manejo:$0

Valor Total:gp 600 Cb/i//ﬂ'/ ﬂ A

c.c. Tel: Hora:
Fecha de entrega:
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4/@
cc.

2

Gestién de entrega: 7/ J’

”,

1117571111530Y6226935496C0

T P

Pl Hogota D1 Lnkombia liagnal 75 G # ’:lﬁ A 5’1 Engma / m«l T]cnmnn Imen Nacmal 1] Bﬂ]ﬂ m 20/ Tel contacto (570 47]7[]]5 Mo Tmspme lic:de carga 000200 del 70 de mayo e 201/
—_— ST e

[ i

9)\/

Mio I Rv«s Memapm lxuma ﬂUB{:’I dp 9 wphm{m. del 200
i

CsLENTRO

ENTRO A

€

N
<




