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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al-a sefior-a YURIS PAOLA VELASQUEZ GARCIA a pesar de

haberle enviado copia de la respectiva RESPUESTA a la direccion registrada en el requerimient
Sistema Distrital de Quejas y Soluciones — SDQS- con N0.831662019

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 informacién 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 __ X___
Rehusado
Desconocido ____
Cerrado __
Fuerza Mayor __
Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del requerimiento No. 831662019
Contra la presente no procede recurso alguno y el mismo se entendera notificado al finalizar e

desfijado este documento.
CONSTANCIA DE FIJACION

Para notificar a)interesado, se fija el presente Aviso en un lugar pablico de la Secretaria Distrital de |
por el término/de cinco (5) dias habiles, hoy (22) DE MAYO DOS MIL DIECINUEVE (2019). a las

//‘Z 1
GLORIA CERQUERA ARAGON
Subdirectora 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 D DOS MIL DIECINUEVE (2019).

W

GLORIA'CERQUERA ARAGON
Subdirectova Local para la Integracion Social Rafael Uribe Uribe

Proyecto: Hernan Santoyo Alza r - Responsable SDQS, SLIS RUU &
Revisé: Maria Janeth Rinta Pifieros - Lider Territorial SLIS RUU W D¢

b ingresado en el
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tegracion Social,
:00 P.M. horas.
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Cddigo: 12330

Bogota. D.C., Abril de 2019

Sefora:

YURIS PAOLA VELASQUE GARCIA C.C. 1077439945
KR 1 #49 SUR - 78 PISO 1

Celular: 3112258830

Bogota
Asunto: Respuesta requerimiento SDQS No. 831662019
Referencsa Radscado E201 2017681

Cordial saludo Sefora YURIS PAOLA

referencia, doy respuesta dentro de los términos legales establecidos en el Articulo 14 de |
2015:

Esta Subdireccién Local consulté en el Sistema de Registro de Beneficiarios -SIRBE, identifig
STEFANY ARAGON VELASQUEZ, identificada con NUIP 1033823327, se encuentra activa
“Creciendo en familia”, teniendo en cuenta su solicitud de manera libre y voluntaria le inf
realizar el cambio de la direccion que esta registrada en el SIRBE, por la direccién KR 1 SU
es necesario que se acerque a la Subdireccion Rafael Uribe Uribe, ubicado en la KR 13 B
con la fotocopia de un recibo de servicio publico del agua donde se evidencie la direccién
mayor a tres meses de vigencia) y con este recibo se realizara la actualizacion respectiva en

1 “Es responsabilidad del participante o cuidador informar sobre los cambios de direc
documento de identidad que se presenten entregando oportunamente fotocopia de los
De esta manera doy respuesta a su solicitud dentro de los términos establecidos por la ley
nuestro interés y compromiso de trabajar con y para la ciudadania en pro de construir una mej

todos y todas.

Cordialmente,

57} @'Lﬁ!{m‘.&d

GLORIA CERQUERA ARAGON
Subdirectora Local para la Integracién Social de Rafael Uribe Uribe

Elaboré:  Luz Cajamarca -Protesional Creciendo en Familia SLIS RUU

Reviso:  Amalia Rosa Bautista — Referents Craciendo en Famili
Herrdn Santoyo-Profesional SDQS w"’

Aprobé:  Janeth Rinta Piferos — Lider Territonial SLIS RUUW
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AYUDENOS A MEJORAR o
Con el fin de conocer su opinién respecto al tramite de este requerimiento le invitamos a ingresar a la pagina
de .intregracionsocial.gov.co -link evaluacion de encuestas SDQS, con el numero de requerimiento

para contestar una encuesta. El ingreso al link lo podra realizar cinco (5) dias después de recibida la
presentg comunicacién y contara con 90 dias para diligenciar la encuesta.
Gracias por su aporte
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‘ » SERVICIOS POST/\LES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9
POSTEXARESS
Centro Operativo : 03/05/2019 07:11.20

Orden de servicio: X} Y6226429599C0

Nombre/RazénfSocial: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIONSE LRI Devoluciones:

SOCIAL
-
Direccion:CARRERA 7 #32 - 16 NIT/C.C/T.1:899999061 [C1]c2 Cetrado r\
; . - N2 No contactado o m
Referencia:520§9038758 Teléfono: Codigo Postal: 110311408 Fallecido ™
Ciudad:BOGOTAD.C Depto:BOGOTAD.C. Cédigo Operative: 1111757 Apartado Clausurado « h.

Fuerza Mayor

Nombre/ Razén§Social: YURIS PAOLA VELASQUE GARCIA

Direécién:KR 1149 SUR 78 PISO 1 %ima nombre y/o sello de quien recibe: O

Tel: Codigo Postal:111841277 Cédigo m
Ciudad:BOGOTh D.C D,,.o BOGOTA D c Operativo. 1111531 4/ <
_ F[ A c.c. Tel: Qpora: *— O

iy Peso Fisico(grs):00 [Dico Cpptener ;. £ - Facha de entrega: /N (229 Z
Peso Volumétricfgrs):0 f o - Distribuidor: . [ V. ~ w r
Peso Facxurado(és) :200 ') r;z,i, ’7/0 . O ;__
Valor Declarado:§p cc. q N //r,-'\ . Z
Valor Flete:52 604 LOCAL Gostlén de entrega: '.5? *‘7,27 O w

Costo de manejo§0 <
% O

Valor Total:$2.60 &/\ r S
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