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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la sefiora MARIA RUBIA AYA con C.C 51573225 a
pesar de haberle enviado la respectiva RESPUESTA a la direccion registrada en el requerimiento ingresado
en el Sistema Distrital de Quejas y Soluciones — SDQS- con No. E2019002820 de fecha 23/01/2019.

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

HACE SABER

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

1. Se desconoce la informacién o datos sobre el destinatario
La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS
Porque la direccién es incorrecta__~
La direccion no existe ___ X
El destinatario desconocido
No hay quien reciba la comunicacion.
Cambio de domicilio

Otro,

® N O o s w N

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del requerimiento No. E2019002820 de
fecha 23/01/2019. 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 termino de cinco (5) dias habiles, hoy 18 de Febrero de 2019 a las 07:00 am
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HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Logal para la Integraciéon 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.

Proyecto: Ginna Paola Fajardo Peria. Instructor 313 -05.
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Codigo 12330
Bogota D.C., 25 de Enero de 2018

Sefiora

RUBIA MARIA AYA

Documenic de Identidad N* 51573225
KR14ESTE74BSUR 14 INT 2
Cadigo Postal 110521

Teléfono: 3132092635

Ciudad

Asunto: Retiro Velrjx:ﬁafio
Referencia: Respuesta a Solicitud identificada con Radicado E-2019002820 y RQ 14805201¢ del 23/01/2018.

Apreciada Seftora Maria:

En respuesta a la solicitud presentada ante esta Subdireccion Local de ta Secretaria Distrital de Integracion Social
nos permitimos cemunicarie que de acuerdo a su peticion de retiro voluntaric se procedera a realizar su Egreso de
"Solicitud de Servicio” del proyecto 1098 “Envejecimiento Digno, Activo y Feliz” en ol Servicio Apoyos Econdmicos.
para o cual su caso serd presentadc en ol Comité Local de Envejecimiento y Vejez- COLEV del mes de Febrero de
2018, con el fin iniciar el procedimiento administrativo correspondiente.

Con esta informacion esperamos dar respuesta a su solicitud, asi mismo le manifestanmos nuestra disposicion para
trabajar por una BOGCTA MEJOR PARA TODOS v fortalecer la interiocucion con los habitantes de la citdad

Cordialmenta,

HELMAN ALE \ GONZALEZ FONSECA

Subdirector Lodal para la Integracion Scocial Usme Sumapaz

AYUDENOS A MEJORAR
Con e fn de conocer su opiGn respecio al hranle de este requermento = inwitamos @ ngresar a2 i pagna  de
mm.miregxacaonseaaé gov.co -link evaiuacion de encuesias SDQS. con el numero de requenmientc para contestar una encuesta =1 ingreso
al fink Io podra realizar cinco {5) dias después de recibida la presenie comunicacion y contara con €0 dias para diligenciar fa encuesta
Gracias por st apoite

Proyectd. Ginna Paola Fajarde Pefla, instrucior 313-05
Revisd Martha Patricia Rodriguez Rejas — Profesional contratisia - CPS1891/2018
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Centro Operativo
11248297 YG216762915C0

Nombre/ Razén Social: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIO Causal Devoluciones:
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O Direccion:CARRERA 7 # 32 - 16 NIT/C.CIT 1899989061 RE |Renusado cica] Ceirads )

~ = X . No existe N1[N2 No contactado = m

£: Referencia:$2010007206 Teléfono: Cédige Postal:110311408 m No feside o Fallecido —

&3 Ciudad:BOGOTAD C Depto:BOGOTA D.C Codigo Operativo:1111757 Na reclamado AC Apartado Clausurado ~— r‘\
Desconacido FM| Fuerza Mayor

k=] Nombre/ Razén Social: RUBIA MARIA AYA | [Direccion errada

s

@

Direccion:KR 14 ESTE 74 B SUR 14 INT 2 Firma nombre yl/o sello de quien recibe:
Tel: Cédigo Postal: 110521972 Cadigo
Ciudad:BOGOTAD C Depto:BOGOTAD.C. Operativo:1111522 )
cic Tel: Hora: j " ({2
Peso Fisico(grs):200 Dice Contener : Fecha de entrega:

Peso Valumétrino(grs);o Distribuidor:

P Facturado(grs):200
VZIZ‘; De:l::do:go ) ccf FE RNANDO BE LTRAN

Observaciones del cliente : SUUBS O8BG

Valor Flete:52 600

Costo de manejo:$0 A - y E]
Valor Total$2 600 L{l} , J 3 B ENE -
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