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PROCESO DIRECCIONAMIENTO DE LOS 
SERVICIOS SOCIALES 

 

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

  

FORMATO AVISO 

 

SECRETARiA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 

  

AVISO 

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la señora ELVIRA FAJARDO DE LOPEZ con C.0 

24178231 a pesar de haberle enviado la respectiva RESPUESTA a la dirección registrada en el 
requerimiento ingresado en el Sistema Distrital de Quejas y Soluciones — SDQS- con No. E2019015632 y 
RQ713692019 de fecha 27/03/2019. 

EL SUSCRITO 
HELMAN ALEXANDER GONZÁLEZ FONSECA 

Subdirector Local para la Integración Social Usme Sumapaz. 

HACE SABER 

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

1. Se desconoce la información o datos sobre el destinatario 	 

2. La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS 

3. Porque la dirección es incorrecta 	 

4. La dirección no existe 	x 

5. El destinatario desconocido 	 

6. No hay quien reciba la comunicación. 	 

7. Cambio de domicilio 	  

8. Otro, 	 

Se publica el presente aviso, con copia íntegra de la respuesta del requerimiento No. E2019015632 y 
RQ713692019 de fecha 27/03/2019. Contra la presente no procede recurso alguno y el mismo se entenderá 
notificado al finalizar el día siguiente de desfijado este documento. 

CONSTANCIA DE FIJACIÓN 

Para notificar al interesado, se fija el presente Aviso en un lugar público de la Secretaria Distrital de 
Integración Social, por, el término de cinco (5) días hábiles, hoy 20 de Mayo de 2019 a las 07:00 am 

HELMAN A ANDER GONZÁLEZ FONSECA 
Subdirect Local para la Integración Social Usme Sumapaz. 

CONSTANCIA DE DESFIJACIÓN 

Luego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 24 de Mayo de 
2019 a las 04:00 pm 

HELMAN ALEXANDER GONZÁLEZ FONSECA 
Subdirector Local para la Integración Social Usme Sumapaz. 

Proyectó: Ginna Paola Fajardo Peña. Instructor 313 -05. 



ALC 
Dlz 13,7)G.1) 	D 

Sede Principal Carrera 7 4 32 -12 1 Ciudadela San Martin 
Secretaria Distrae' de Integración Social 
Teléfono 3 27 97 97 
M'A', I ntegra cionsocialgov. co 
Código postal 110311 

ALCAt xuartYa 
DF BOGOTA O C 	pAREA4roDc5 

,,GOTÁ RAD:S2019031845 
1--3  MEJOR 

111 !Hl 111111111111111111111111111 11 
_ 	 . 

FOR-85.046 

Código 12330 

Bogotá D.C., 03 de Abril de 2019 

Señora 
ELVIRA FAJARDO DE LOPEZ 
Documento de identidad N 24178231 
Bella Flor 
CL 78 SUR # 28 D 08 
Código Postal 111951 

Ciudad 37-1 ',(,1 2813 ivo 	fiará -e, 
Asunto: Retiro Voluntati5— 

Referencia: Respuesta a solicitud identificada con radicado E2019015632 y RQ 713892019 del 
27/03/2019 

Apreciada Señora Elvira: 

En respuesta a la solicitud presentada ante esta Subdirección Local de la Secretaría Distrital de 
Integración Social nos permitimos comunicarle que de acuerdo a su petición de retiro voluntario se 
procederá a realizar su Egreso de "Solicitud de Servicio" del proyecto 1099 "Envejecimiento Digno. 
Activo y Feliz" en el Servicio Apoyos Económicos, para lo cual su caso será presentado en el Comité 
Local de Envejecimiento y Vejez- COLEV del mes de Abril de 2019. con el fin iniciar el procedimiento 
administrativo correspondiente. 

Con esta respuesta esperamos dar respuesta a su solicitud, así mismo le manifestamos nuestra 
disposición para trabajar por una BOGOTÁ MEJOR PARA TODOS y fortalecer la interlocución con los 
habitantes de la ciudad. 

Cordialmente, 

HELMAN ALEXANDER GONZÁLEZ FONSECA 
Subdirector Local para la Integración Social Usme Sumapaz. 

AYUDEMOS A MEJORAR 
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Gracias por su aporte 



d I mento Wese envcentra publeado en ln Nes 	rh71tratare sus da elr rl 

' 	Ihnonn dna mera mraiancia 

entrega del emir 

UAC CENTRO 

11653438 

Centro Operativo 

Orden de servicio: 09/04/201911:55:36 

Cerrado 

No contactado 
Fallecido 

Apartado Clausurado 
Fuerza Mayor 

ALCALIZA MAYOR 
DE BOGOTÁ b C 

Forq-BS.ose 

Rehusado 

No existe 

No reside 

No reclamado 

Desconocido 

Dsección errada 

Firma nombre y/o sello de quien recibe: 

NIT(C.C/T.11889999061 
Teléfono: 	

Código Posta1:110311408 
Dei:Ro:BOGOTA D.C. 	Código Operativo:1111757 

Nombre/ Razón Social: ELVIRA FAJARDO DE LOPEZ 

Dirección:CL 76 SUR 28 D 08 

Tel: 
Código Postab111951715 

Ciudad:BOGOTA D.0 
Depto:80GOTA D.C. 

Nombre/ Razón Social: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIO SOCIAL 

Dirección:CARRERA 7 # 32 -16 

Referencia:32019031845 

Ciudad:BOGOTA D.C. 
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 Peso Fisico(ors):200 

Peso Volumétrieo(grs):0 

Peso Facturado(gre):200 

Valor Declarado:$0 

Valor Flele:$2.600 

Costo de inanejo:$0 

Valor TotalS2R00 

Observaciones del cliente :SUBDIRECCION LOCAL USME-SUMAPAZ 

Sede Principal Carrera 7 11 32 -12 / Ciudadela San Martin 
Secretaria Distrital de Integración Social 
Teléfono 3 27 97 97 

%,,,wwintegracionsocial.gov.co  
Código postal' 110311 

I 
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SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9 
POSTEXPRESS 

1C.  

'08 

Observaciones: Observaciones: 

475
1 Motivos 

de Devolución 

Dirección Errada 

No Reside 

Desconocido 

Rehusado 

Cerrado 

Fallecido 

Fuerza Mayor 

i. No Existe Número 

No Reclamado 

ffir 01  NO Contactada 

MI 1E4 Apartado Clysurado 
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DiA MES 

C.C.  

rAí.   

Nombrelleiltrib111111111Fecha 2: Nombre del distribuidor: 

Centro de Disibibbitrds — 

AÑO 

D.C. 
Centro de Distribución: 
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