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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar pe-sonalmente al seficr LOZANO MILCIADES identificado con c.c. No. 3265065 en
la direccion registrada en el Sistema de Informacion y Registro de Beneficiarios - SIRBE. Enviada mediante radicado
interno SAL. 104461 del 08 de Noviembre de 2018.

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR PARA LA INTEGRACION SOCIAL DE CIUDAD BOLIVAR
HACE SABER
Que teniendo en cuenta que no fue posible sllegar la comunicacion por:

Se desconoce la informacion o datos sobre ¢l destinatario

La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS
Porque la direccion s ircorrecta X

La direccion ng existe

El destinatarin desconocido

No hay quien reciba la corunicacian. _

Cambio de domicilio

Otro, _

NN

Se publica el presente aviso con copia de Citacion — Nofificacion, enviada mediante radicado interno SAL. 104461 del
08 de Noviembre de 2018

CONSTANCIA DE FIJACION

Para notificar al intgresado, se fija el presenta Aviso en un lugar plblico de la Secretaria Distrital de Integracion Social,
Subdireccion Logal de Ciudad Bolivar por el término de cinco (5) dias hatiles, hoy 12 de Diciembre de 2018 a las

7400 am.
CONSTANCIA DE DESFIJACION

Lueco de haber paen o fijado por e! termino legal, se desfija el presente Aviso hoy 18 de Diciembre de 2018 a
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URGENTE

Sefior

MILCIADES LOZANO Y/O ACUDIENTE
Celle 73 Sur N°45 -03, Barrio La Pradera
Cadigo Postal: 111931

Ciudad

A
[\U
De manera atenta, me permito informar que la Subdireczion Local de Integracion Social de Ciudad Bolivar,
ha proferido la Resolucion No. 042 del mes Cctubre de 2018, por medio de la cual se decide su egreso del
"Servicio Apoyos para la Seguridad Econdmica’, modalidad Apoyo Econdmico Tipo B, en el marco del
Proyecto 1099 “Envejecimiento Digno, Activo y Feliz".

Respetado Sefior

En virtud de lo anterior, sirvase comparecer dentro de los cinco (5) dias siguientes al recibo de esta
comunicacion, en las instalaciones de la Subdireccion Local para la Integracion Social de Ciudad Bolivar,
ubicada en lacalle 70 Sur No 34 -- 05, barrio Arborizadora Alta y nimero de teléfono 3279797 Ext 3916, en
el horario de 8:00 a.m., a 4:30 p.m., con el proposito de notificarse personalmente de la Resolucién en
menciorn.

De no presentarse en el transcurso de los cinco (05) dias habiles siguientes al recibo de la presente citacion,
se realizara [a notificacion por aviso de conformidad con el articulo 63 de la Ley 1437 de 2011.

Cordialmente,

Subdirector Local Para La Integracion Social De Ciudad Bolivar
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Direccion:CARRERA
Referencia:SAL- 104481
Cludad:BCGOTADC
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Nombire/ Razén Secial: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION T TR TR ot T

NITiC.CIT FAS053a051
Telefono: Codigo Postal: 110311408

Depto BOGOTADC Codige Operativa 1111757
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Direccion:CL 73 SUR 45-703
Tal
Cludad:BCGOTAD L

Nombra/ Razén Sociak MLCIDES LOZAND

Codigo Pestal: 1115331765
Deplo:BOGOTA GG

tedigo
Oparative: 1111550
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c.C Tak Hara:
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Valores

Valor Declarado:50
Valor Flate:52 501
Coste de manejo:50
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