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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al-a sefior-a LEIDY MILENA OJEDA LASSO a pesar de
haberle enviado copia de la respectiva RESPUESTA a la direccion registrada en el requerimiento ingresado en el
Sistema Distrital de Quejas y Soluciones — SDQS- con No. 3044962018

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL DE RAFAEL URIBE URIBE

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 direccién es incorrecta
La direccion no existe ___ X
El destinatario No reside
No hay quien reciba la comunicaciéon.______
Cambio de domicilio

Cerrado

Otro

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del requerimiento No. 3044962018
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

por el término cinco (5) dias habiles, hoy TREINTA (30) DE ENERO DOS MIL DIECINUEVE (2019). a las 4:00

PM. horas|
(D

GLORIA/C aly\%Ar\'Ao:;éN
Subdirectora Lagat’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.M. horas del SEIS
(6) DE FEBRERO DE DOS MIL DIECINUEVE (2019).

(

GLORIA CERQUERA ARAGON
Subdirectora L “para la Integracién Social Rafael Uribe Uribe

Para notificar ;Lnt/emsado, se fija el presente Aviso en un lugar publico de la Secretaria Distrital de Integracion Social,
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Cddigo 12330
Bogota D.C., diciembre de 2018

Sefora

LEIDY MILENA OJEDA LASSO
CC 1.023.883.590

Celular 3507005711 - 3123179029
KR 9K 44 SUR 31

Cdédigo Postal 111841

Bogota

Asunto: Respuesta requerimiento 3044962018
Referencia: Respuesta radicado E2018058422 de Diciembre 20 de 2018

Respetada senora Leidy Milena:

En atencion a la solicitud de la referencia radicada en esta Subdireccién Local, mediante la cual solicita :“/a inclusion de
mis hijas Danna Camila Ortiz Ojeda, identificada con numero de tarjeta de identidad T.I. 1016723388 y Melannie
Mariana Ortiz Ojeda identificada con con registro civil No. 1016728413 al bono de Bogotd te nutre ya que recibo un bono
tipo A”, doy respuesta en los siguientes términos:

Una vez revisada la informacién aportada por usted en el Sistema de Informacién de Registro de Beneficiarios - SIRBE-,
se evidenci6 que a la fecha usted recibe un bono tipo A. Ahora bien, teniendo en cuenta las directrices recibidas por
parte de nivel central, no es posible la inclusién de sus dos hijas en el mencionado beneficio, dado que esta
situacion generaria un cambio en el tipo de bono que usted recibe, debiendo recibir un bono tipo B, para el que a la
fecha no tenemos cupo.

Para finalizar, informo que la Secretaria Distrital de Integracion Social es una entidad que tiene como finalidad que las
familias y ciudadanos vinculados a diferentes servicios y programas, expresen su opinién frente a la pertinencia de los
programas, los procesos y procedimientos para asi plantear acciones de mejora que nos posibiliten un servicio de
calidad y con calidez, por lo cual agradezco su comunicacion.

Cordialmente, -
7

GLO RlA CERQUERA ARAGON
bt ora-Local-Rafael Uribe Uribe

labor¢: Lilian Angélica Rodriguez Marin, Referente Proyecto “Bogota Te Nutre”
Revis6: Maria Amparo Bolivar, Abogada SLIS-RUU
Y Aprobé: Irina Flérez Ruiz - Profesional Territorial SLI

AYUDENOS A MEJORAR
Con el fin de conocer su opinién respecto al trdmite de este requerimiento le invitamos a ingresar a la péagina 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 comunicacién y contara con
90 dias para diligenciar la encuesta.
Gracias por su aporte

&
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social BOGOTA

Teléfono: 3 27 97 97 MEJOR

www integracionsocial.gov.co ; ALCALDIA MAYOR AR TODC

Codigo postal: 110311 DE BOGOTADC.
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POSTEXPRESS

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT

Centro Operativo : UAC.CENTRO
Orden de servicio: 11116824

0,062.91

Fecha Pre-Admision: 27/12/2018 12:59:53

Nombre/ Razén Social:
SOCIAL

Ciudad:BOGOTAD.C

1111
000

Direccion:CARRERA 7 #32 - 1
Referencia:S2018118224

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIO

NIT/C.C/T.1:89999906 1
Codigo Postal:110311408
Codigo Operativo: 1111757

Teléfono:
Depto:BOGOTAD.C
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|NEfNo existe N1[N2| No contactado
[As|No reside FA Fallecido

[NR]No reclamado E Apartado Clausurado
Desconacido & Fuerza Mayor

Nombre/ Razén Social:

LEIDY MILENA OJEDA LASSO

Direccion:KR 9K 44 SUR 31

| ]Direccion errada

1111

757
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Tel: Codigo Postal: Codigo
Ciudad:BOGOTAD C Depto:BOGOTA D C Operativo:1111000
c.c. Tel: Hora:
ITig Peso Fisico(grs):200 Dice Contener : Fecha de entrega:
&) Peso Volumetrico(grs):0 i Distribuidor: /VG
9 Peso Facturado(grs):200 CVAA Lbﬂ/}— 7 k /S
(>B Valor Declarado:$0 cc. D3
. iz N
Valor Flete:32 600 Observaciones del cliente : G 6n de entrega: q?
Costo de manejo:$0 l (4 2078
Valor Total:$2 600 f/s 2 /’
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UAC.CENTRO

CENTRO A




