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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la sefiora LILIA MARTINEZ DE RUIZ con C.C 28682249
a pesar de haberle enviado la respectiva RESPUESTA a la direccior: registrada en el requerimiento
ingresado en el Sistema Distrital de Quejas y Soluciones — SDQS- con No. E2019002482 de fecha

22/01/2019.
EL SUSCRITO
HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local para la Integracién Social Usme Sumapaz.

HACE SABER

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

1. Se desconoce la informacion o datos sobre el destinatario
La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS
Porque la direccidon es incorrecta_
Ladireccibn no existe _ X
El destinatario desconocido
No hay quien reciba la comunicacion.

Cambio de domicilio

Otro,

o N @ o B W b

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del requerimiento No. E2019002482 de
fecha 22/01/2019. 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 de cinco (5) dias habiles, hoy 18 de Febrero de 2019 a las 07:00 am

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirectbr Local para la Integracion Social Usme Sumapaz.

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 22 de Febrero de
2019 a las 04:00 pm

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local para la Integracion Social Usme Sumapaz.

Proyecté: Ginna Paola Fajardo Pefia. Instructor 313 -05.
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Nombre del distribuidor:

Bogota D.C.. 25 de Enero de 2018

Nombre del distribuidor:

Sefiora - -
LILIA MARTINEZ DE RUIZ o A
DOCL!mQﬁ’{O de !demidad Na 28682249 Centro de Distribucion. .. - Centro de Distribucion:

Observaciones:
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Codigo Postal 111921
Ciudad

TRk

__Asunto: Sclisitud-de TragladoBone Adulio Mavuor

rpea iR

Referencia: Respuesta Solicitud {dentificada con E—2019{3624é2_de§ 22;(}1 12019

Apreciada sefiora Lilia:

En respuesta a su solicitud presentada, nos permitimos informarle que esta Subdireccion Local de fa

Secretaria Distrital para la Integracion Social, procederad a realizar el tramite administrativo de
traslado a la Localidad de Ciudad Bolivar, para que los profesionales de seguimiento de esa
subdireccion realicen la correspondiente validacién de condiciones durante los 30 dias habiles al

recibido de esta comunicacion, en la direccién reportada por usted y asi continuar con el proceso

solicitado de Traslado Servicio Apoyos Economicos.

Cualquier informacion adicional con gusto sera atendida en las instalaciones de la Subdireccién
Local para la Integracion Social ubicada en la Cil. 70 Sur No. 34-05, barrio Arborizadora Alta vy al
numero de teléfono 7175864 de lunes a viernes en el horaric desde las 8:00 hasta las 16:30 horas.

Con esta respuesia esperamos dar respuesia a su solicitud, asi mismo le manifestamos nuestra
disposicion para trabajar por una BOGOTA MEJOR PARA TODOS ¥ fortalecer ia interlocucion con
ios habitantes de la ciudad. ‘

Cordialmente,

/\/ L./
DE NZALEZ FONSECA

Subdirector Logal para la Integracion Social Usme Sumapaz.
Froyacic™ Ginna Paola ajardo Pena instrucior 21305
Rewsd: Martha Patricig RodrigueZ — Profesional contratista CPS 189 172048

AYUDENQS A MEJORAR

Con el fin de ConoCer sU opinion respecto al trémile de este requerimiento le nvitamos a naresar a ta pagina de

WA intregracionsoCial ooy o -link gvaluacion ds encuesias SDQS, con & nomers de requenm nto para contestar una encuesta Elingrese
2 ink 15 phdra realizar cinco (5) dias despues o recibida la presenie CoMUNICaTIon v contara con 90 dias para diligentiar ia gncuesia
Gracias por su apoite
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