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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al-a sefior-a SONIA PAOLA RODRIGUEZ  a pesar de haberle
enviado la respectiva CITACION a la direccion registrada en el SIRBE- Sistema de Registro de Bengficiarios con No.
Sal. s2019034521

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 sabre el destinatario

2. Larespuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS Porque:
La direcciéon Errada
La direccién es incorrecta
La direccion no existe ____
El destinatario No reside
Rehusado
El destinatario es desconocido __

No hay quien reciba la comunicacién

Cerrado __X_ no contactado

Oftro:

Se publica el presente aviso, con copia integra de la CITACION No. Sal. s2019034521
Contra la presente no procede recurso alguno y el mismo se entendera notificado al finalizar el|dia siguiente de
desfijado este documento.

CONSTANCIA DE FACION

Para notificar al ifteresado, se fija el presente Aviso en un lugar publico de la Secretaria Distrital de Integracion Social,
inco (5) dias habiles, hoy (30) DE ABRIL DOS MIL DIECINUEVE (2019). a las P2:00 p.m. horas

por el térming?
/m Wz

GLORIA CERQUERA ARAGON
Subdirectora llocal para la Integracién Social Rafael Uribe Uribe

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso a las 4:00 P.M. horas del (08)
DE MAYO DEDOS MIL DIEGINUEVE (2019).

GLORIA CERQUERA ARAGON
Subdirectora Local para la Integraciéon Social Rafael Uribe Uribe

Proyectd: Amalia Bautista - Referente Creciendo en Familia
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PROCEDIMIENTO DE EGRESO . o Vabsidn: O
Fecha: 14/¢5/2015

Nombre/ Rior "
ALCALLIA A, ALCALDIA MAYOR

o | L FORMATO: CITACION — NOTIFICACION Pégina: 1dp
PERSONAL
- SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Cédigo Hpr -
conso b SERVICIO SOCIAL CRECIENDO EN FAMILIA B ahh 0501003

_: .‘.. 2ra Fecha 2019-04-12 09:22:42
e Dep: SDIS.

= |
Stk || Fecha: Abril de 2019 | inqmmmn

Dasting: SONI PACLA RODRIGUE £y Ak URiBE

Direccion: G A:II"]INAESXFSE, PROYECTO 1 096
Ciudad:B0 Seior (a):
bepartam RODRIGUEZ SONIA PAOLA URGENTE ,

B Diagonal 32 ABISSUR#11 G -30 )
sl || LA RESURRECCION ,
s 3204397338 ’

i Ciudad

Respetado sefior(a): P

2019, por medio del cual se decide el egreso del servicio social CRECIENDO EN FAMILIA por el
criterio de egreso: “Por cumplir dos afios o, seis ainos de edad-en los casos de nifias y nifios con
criterio especial de ingreso o permanencia” de su hijo/a URQUIZA RODRIGUEZ ALAN
Identificado con NUIP 1016738639

De manera atenta, me permito informar que ha sido emanado acto administrativo %o. 013 DE

En consecuencia, debe presentarse dentro de los cinco (5) dias siguientes al rec|bo de esta
comunicacion, en las instalaciones de la Subdirection Local para la Integracion Social de Rafael
Uribe Uribe, ubicada en Carrera 13 B 31 G 40 SUR, barrio Gustavo Restrepo y nimero|de teléfono
3808330, en el horario de 8:00 a.m., a 4:30'p.m., con el propdsito de notificarse pergonalmente
del acto administrativo en mencién.

Cordialmente,

s

rs

Elabor6: Camilo Leén /Reinoso, Auxiliar Administrativo SLIS RUU X
Revis6: Amalia Bautista Alvarez, Referente Creciendo en Familia SLIS RUU
Aprob6: Maria Janeth Rinta Pifieros, Referente Territorial SLIS RUU
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SOCIAL
Direccion:CARRERA 7 #32 - 16

Referencia:S2019034521
Ciudad:BOGOTAD.C

NIT/C.C/T.1:899999061
Codigo Postal: 110311408
Cédigo Operativo:1111757

Teléfono:
Depto:BOGOTADC

RE |Rehusado Cerrado
[NEjNo existe No contactado
[NS]No reside allecido

Apartado Clausurado
Fuerza Mayor

[NRINo rectamado
Desconocido

Nombre/ Razén Social:

Direccién:DG 32A BIS SUR 11G 30
Tel:
Ciudad:BOGOTADC.

SONIA PAOLA RODRIGUEZ

Codigo

Codigo Postal:111821432 ig
Operativo: 1111536

Depto:BOGOTAD.C.

| Joireccion errada

Firma nombre y/o sello de quien recibe:

JL1#

Peso Fisico(grs):200
Peso Volumétrico(grs):0
Peso Facturado(grs):200
Valor Declarado:$0
Valor Flete:$2.600
Costo de manejo:$0
Valor Total:$2.600
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Observaciones del cliente :SUBDIRECCION LOCAL
RAFAEL URIBE URIBE
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ireccion Emada

Fuerza Mayor

7# 859 No Existe Numero
No Reclamado

No Contactado
Apartado Clausurado
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