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AVISO 

Ante la imposibilidad de notificar personalmente la señora MARIELA DEL CARMEN ORTIZ QUIÑONES C.0 28927479 
a pesar de haberle enviado la respectiva solicitud a la dirección registrada en el Sistema de Información Misional Sirbe. 
Rad SAL- S2019130044 del 22/11/ 2019. 

EL SUSCRITO 

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

HACE SABER 

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

01-Se desconoce la información o datos sobre el destinatario 	 

02-La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS 

03-Porque la dirección es incorrecta 	 

04-La dirección no existe 	 

0,5-El destinatario desconocido 	X_ 

06-No hay quien reciba la comunicación. 	 

07-Cambio de domicilio 

08-Otro. 

Se publica el presente aviso, con copia íntegra de la respuesta con Radicado de Salida. Rad SAL- S2019130044 del 
22/11/ 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 27 de Diciembre 2019 a las 7:00 am. 

CLAUDIA PATRICIA ESPINOSA SANTOS 
Subdirectora Local para la Integración Social Usme Sumapaz (E).  

CONSTANCIA DE DESFIJACIÓN 

Luego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 7 de Enero de 2020 a las 
4.30 pm. 

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

Proyectó. Liliana Arias - Profesional de seguimiento 
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HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA 
Subdirector Local para la Integración Social de Llame- Sumapaz 
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Nombre/ Razas Socia . ALCALDIA 

DireccionTCARRERA 7 # 32 - 16 

Referencia:S2019130044 
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Valor TotalS2 600 

Nombre/ Razón Social' MARIELA DEL CAF7NORTIZ QUINO Et as% 

Dirección CL 105 SUR  5804   ESTE 

digo Po  pf?l, i;d2 Tel 

pto BOG ITA D C 

r 
c 
r 

POSTEXPRESS 

Firma nombre y/o sello de quien re 

Distribuidor 

• 

31-11-9 	 
58 

Crr 

Nr. ursd 

Aparta:1s Doe.umde  

!miza May:: 


	Page 1
	Page 2
	Page 3

