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AVISO 
Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la señora MELQUIADES CASTILLO GOMEZ con 
C.0 12187882 luego 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 
E2019047658 Y RQ 2303602019 del 19/09/2019. 

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 a la solicitud con No E2019047658 
Y RQ 2303602019 del 19/09/2019. 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 Secretaría Distrital de 
Integración Social, por el término de cinco (5) días hábiles, hoy 25 de octubre de 2019 a las 07:00 
am 

HELMAN ALEX ALEX N 	GONZALEZ FONSECA 
Subdirector Lo al para la Integración Social Usme Sumapaz. 

CONSTANCIA 'DE DESFIJACIÓN 
Luego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 31 de 
octubre de 2019 a las 04:00 pm 

HELMAN ALEXANDER GONZÁLEZ FONSECA 
Subdirector Local para la Integración Social Usme Sumapaz. 
Proyectó: Milton Orlando Oteando- Profesional de Seguimiento CPS 2126/2019 



D.C.. 27 de Septiembre de 2010 

nor 
LOUIADES CASTILLO 1810MEZ 
un-lente de Identidad N' 12-187.882 

onia 
78 A SUR 10 TO 3 AP 502 

digo Posti!arl 110521 
átono: 321819,1645 
Gad 

ripidfA RAU620131070190 
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Referencia r Respuesta S r huid identrcheada con Pardeado E2019547658 v RO 2303602019 dei  

Acre ecrade señor Melduraties 

En atención a su solicitud. 	Desde varios años he sointado una ayuda: debido a que soy una persona 

-,1 ,7CfCr rql)Cfli(? ingreso económico para trr subsestenniai. f una vez verificado el Sistema de Interim& uut Registre de 

Brchretrelarios (S'IRSE). se observa que se encuentra en estado 'Solicitud de Servicio" desde el día 04 10.2017 esta a la 

espcia de rilsponjbhciarl-tipos y cumplimiento de criterios establecidos en la Resolució -,  764 de 2013, que se e tan 

r. continuación'. 

1 a Tercer como minimo tres años menos de la edad que ira pala aciq 	 'cho a la 	-81on dr v : 

airados al Sistema General de Pensiones 
2 THrie( nacronaliciad colombiana 

Habitar en Bogotá Distrito Capital. 

4. Resida en la loo altdad donde se solicita el servicio (aplica únicamente pala el 	bsidiu tipo G) 

5 No recibir pensión o subsidio económico 

6. Persona mayor que vive sola y sus ingresos mensuales no superen el medio salario mínimo legal i r r a, v iver re 

- SMMLV. Persona mayor que vive con su familia y al dividir el total de losingresos tal-Hilares si si ni
r iceir 

integrantes. el re sultado no supere medio salario mínimo mensual legal vigente - SIPIMLV poi persona 

7. No ser propietario ces más de un bien inmueble. salvo que estos sean improductivos 

y los criterios de la Resolución 0825 de 20181 

Criterios de focalización: 

• Personas mayor es que pertenezcan a bogares cuyo puntaje de SISBÉN sea lguat o menor a cr Hierra v beis 
puntos sesenta y tres (43.63) puntos y que habiten en la ciudad de Bogotá D.C- 

. Person4 mayores registradas en el listado censal indígena operar reconocido por et Mirrsterio crol Interior.  

Seoe Princrpai Carrera 7 # 32 -12 f Ciudadela San Martín 
Secretaria DisIntal de Integración Social 
Teléfono-  3 27 97  97 

Inlegracionsocial gov.co 
Código postas. 110311 
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Firma nombre y/o sello de quien recibe. 

Hora:1 s o Tel: 

Dice Contener Fecha de entr&gat 
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Código 
Operativo 1111000 

Dirección:KR 4 78 A SUR 10 T01 AP 502 

Código Postal: 

Mdad:BOGOTA D C 	 DeptotEOGOTAD C. 

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA 
Subdirector Local para la Integración Social Gema Sumapaz 

Distribuidor o- 

Gestión de entrega 	at 

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9 

Centro Operativo:  

O den de servicio 

POSTEXPRESS 	
oI g  . 

Peso Fisieolgrs):200 

Peso Volumétricolgrs):0 

Peso Facturadolgrs):200 

Valor Declarado SO 

Valor Flete:12 600 

Costo de manejo:SO 

Valor Total:32 600 

Referencia-52010103400 	 Teléfono: 	 Código Postal:110311408 

Ciudad:BOGOTA OO. 	 Depto:130GOTA D.C. Código Operatato 1111757 

	

UAC.CENTRO 	 Fecha Pre-A mrsion. 	/ 191.  

12624818 

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

	

Dirección:CARRERA 7 6 32- 16 	 NIT/OC/S1:699999061 

y - 

ausal evoluciones 
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z
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O 
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L/BDIRECCION LOCAL Ob rvaciones del en 
5 SUMAR 

I I I 

C2 	Cortado 
NI N2 	No contactado 
FA 	Falisca,. 
AC 	Apagado ( incautado 
FM 	arista Mayor 

01 
Dote 

O r sede 

No r clamado 
eaenceldo 

Ore cien errada Nombre/ Razón Social: MELOUIADES CASTILLO GOMEZ 

E 

NS 
NR 
DE 

o 
o 

ion Centro de Dia 

Desconocido 

Rehusado 

Cerrado 

Fallecido 

No Existe Numera 

No Reclamado 

No Contactado 

Apdo o CI 

4112 d 

7. Motivos 

Devoluciónovos  

Erección Errada 

No peside 

AÑO 

Nombre del distribuidor 

por 

Id 	MIS= DIA  al ANO 
MI 

DIA ICE 

Observaciones 

iD 

Nombre del distribuidor. 

Centro de Distribucian. 

Observaciones Jarrete # - 

OV C6 

<apele Pr 
Secre:a 
1 eette 	, 

Código costa 

Ciudadela San Martin 
Social 

ALCALOOA MAYOR 

CM BOGOT A D C 

FOR -CS-046 

Es eeelleete señalar que el ingreso o participación en los servicios sociales que brinda la Secretaria So al acta SL.!eto 
a la 

 
venir ación de condiciones !o que garantiza que los recursos y servicios sean estinados a las ce ranas 	_ rráci 

lo necesrtan contonee a la misionahdad y Objelli} a carpa de la Entidad. Conforme a 'o señalado anurrir Enema. 	liis 
cosibie definir una techa exacta pala indicarle cuando usted puede contar con este beneficio. Por lo anta red le 

IAD I YA Mis que :Ea vez sean atendidas las personas con mayor antigüedad en la solicitud de servicio a la cuca. se 

pielaura» a visita de validación cle condiciones para determinar la viabilidad de su ingreso por lo cual re recoma-uranios 
AIEMIOnAl actualizados sus datos de ubicación (dirección o numero 09 teléfonos}. 

Con esta respuesta esperamos ciar respuesta a su solicitud así mismo le manifestamos nuestra asuosicr 
trabara por una BOGOTÁ MEJOR PARA TODOS y fortalecer la interlocución con los habitantes de la ciudad.  

Coutnalleente 
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