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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al-a sefior-a FERNANDO DE JESUS MUNOZ OSPINA, a pesar de haberle enviado
la respectiva RESPUESTA a la direccién registrada en el requerimiento ingresado en el Sistema Distrital de Quejas y Soluciones —
1287182019 de fecha 30/05/2019

EL SUSCRITO DANIEL ANDRES MORA AVILA

HACE SABER

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

Se desconoce la informacién o datos sobre el destinatario
1. La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS
Porque la direccidn es incorrecta_
La direccién no existe __ X_
El destinatario desconocido_ _
No hay quien reciba la comunicacién.__

Cambio de domicilio

Otro,

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del requerimiento SDQS- 1287182019 de fecha 30/05/2019

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 notificah al interesado, se fija el presente Aviso en un lugar publico de la Secretaria Distrital de Integracién Social, por el término
de cinco ias habiles, hoy 19 de Julio de 2019, a las 2:00 PM.

DANIEL-AFQRES’WORA AVILA

Luego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 25 de Julio de 2019, a las 5:00 PM.

CONSTANCIA DE DESFIJACION

DANIEL ORA AVILA

Proyecté: Marieisi Toro Salgado. - Subdireccién para la Adultez. LTP( e
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FOR-B3-046
Cadigo (12430)

Bogota, D.C., Junio 06 de 2019

Sefior

FERNANDO DE JESUS MUNOZ OSPINA
C.C. No. 70.513.484

CL 114 No 49C-08

Teléfono: 2581541-3148921103

Correo: Imunozaraque@gmail.com
Ciudad

Asunto: Solicitud Constancia de Participacion
Referencia: SDQS 1287182019 del 30/05/2019.

Respetado Sr. Mufioz, reciba un cordial saludo.

En atencion a la solicitud relacionada en el asunto nos permitimos informar que no es posible brindar los datos
solicitados, por cuanto se trata de informacién personal protegida por el derecho fundamental a la intimidad,
contemplado en el articulo 15 de la Constitucién Politica que dispone “Todas las personas tienen derecho a su intimidad
personal y familiar y a su buen nombre, y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar”.

Es importante, dar claridad que1a informiacion regisirada en las bases de datos de la secretaria distrital de
Integracion-SDIS, es de caracter confidencial y corresponde a informacién Institucional destinada al cumplimiento de los
objetivos de la Entidad, por lo tanto es informacién reservada que debe ser conocida tnicamente al interior de la Entidad
con |la debida autorizacion y limitacion al uso de terceros.

Adicionalmente, esta informacion solo se puede suministrar cuando existe una autorizacién previa, expresa e informada
por parte del titular del dato, tal como lo establece la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, normas que dictan
las disposiciones generales para la proteccién de datos personales, o por solicitud judicial.

De esta manera doy respuesta a su solicitud, manifestando la disposicion de atender cualquier inquietud adicional, con
el compromiso de seguir trabajando por una “Bogota Mejor para todos”.

Cordialmente,

/]

D
DANIEL ANDRES MORA AVILA
Subdirector para la Adultez

AYUDENOS A MEJORAR

Con el fin de conocer su opinidn respecto al tramite de este requerimiento le invitamos a ingresar a la pagina de www.intregracionsocial.gov.co -link evaluacién
de encuestas SDQS, con el nimero de requerimiento para contestar una encuesta. El ingreso al link lo podra realizar cinco (5) dias después de recibida la
presente comunicacion y contara con 90 dias para diligenciar la encuesta.

Gracias por su aporte

Revisd:  Julian David Garzon. - Profesional — Subdireccién para la Adultez
Proyecto: Tatiana Fajardo. — Seguimiento a la Informacion — Subdireccién para la Adultez
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SOCIAL

Direccion:CARRERA 7 #32- 16
Referencia:S2019053596
Ciudad:BOGOTAD.C,

Teléfono:
Depto:BOGOTAD.C

Nombre/ Razén Social ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIONSEITEETRa T ITIL TES

NITIC.CIT.1:895998061
Cédigo Postal:1
Cédigo Operative 1111757

10311408

Dirgccion:CL 114
Tel:

Nombre/ Razén Social:

49C 08

Ciudad:BOGOTAD.C

FERNANDO DE JESUS MUNGZ OSPINA

Cédige

Cadigo Postal:
Operativo 1111000

Depto:BOGOTAL.C,

Uil

I

YG230457920C0

cz| Cerrado

[H | No contactade

|__|Direccion errada

2! Rehusado %
B o existe N1
No reside FA
Nai reciamado [ac]
Desconocido [

Fallecido

Apartado Clausurado

Fuerza Mayor

B EE

757

c.c. Tel:

Firma nombre y/o sello de quien recibe:

Hora:

Valor Declarado:50
Valor Flete:$2 600
Costo de manejo:S
Valor Tetal:52 600

Valores |Destinatz

Peso Fisico{grs):200
Peso Volumetrico({grs):0
Peso Facturado(grs):200

0

Dice Contener : Su_b e lq c,a (J

Il no 6):;_‘[6
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Fecha de entrega;

Observaciones del cliente :SUBDIRECCION PARA LA
ADULTEZ
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Nombre! Razén Social
ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA
SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRAC

Direccion:CARRERA 7#32 16

Ciudad: BOGOTAD.C

Departamente:BOSOTA D.C
Codigo Postal:110211408
Envio:Y(G23049792000

Nombre! Razén Social:
FERNANDO DE JESUS MUNGZ
CSPINA

Direccion:CL 114 45 ¢ g

Ciudad:BOGOTA [ ¢

Departamento: BCGOTAD C

Codigo Postal:

Fecha f’re-Admisidn:
11/06:2019 11:00.05
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