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AVISO

Ante la imposibilidad de ENTREGA DE LA CITACION CONTENIDA CON RADICADO INTERNO SAL.
82019067162 de! 12 de julioc de 2019, a & senor ROBERTO BRICENO VELASQUEZ en la direccion
registrada en el Sistemna de Informacion y Registro de Beneficiarios -SIRBE
EL SUSCRITO SUBDIRECTOR PARA LA INTEGRACION SOCIAL DE CIUDAD BOLIVAR
HACE SABER

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

Se desconoce la informacion o datos sobre el destinatario

La respuesta fue devueita por la Oficina de correspondencia de ia SDIS
Porque la direccién es incorrecta

La direcoign no existe __

El destinatario desconoci do

MNo hay quien reciba la comunicacion. _ X
Cambio de domicilio

Otro. _RECIBE OTRA PERSONMNA____

SR S el e

Se publica el presente aviso con copia de Citacion — Notmcacwn enviada mediante radicado interno SAL.
52019067162 del 12 de julic de 2016,
CONSTANCIA DE Fidﬁc%oN

Para notificar al interesado, se fia €1 presente Aviso en un lugar pubilico de in Secretaria Distrital de

Integracion Social, Subdireccitn Local de Cludad Bolivar por € térming de cinco (5} dias habiles, hoy 02
de agosto de 2018z las 7:00 am.

B2

Subdirectora Local para la Integracion Social de Ciudad Bolivar (E}

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haher permanecido fijado por el término legal, se desfija e presente Aviso hov @ agoste de 2019
de siendo a las 4:30 pm.

A

Subdirectora Local para la Integracién Social de Ciudad Bolivar (E)

Etabord: Tatana WMartiner Gunuela -Anoys Proyects infancia
Revisd: Ingrid Amparo Lugo Cardona - Aafarente Proyecio ds infanca
Resso Andids Eduarde Valisio Garcia - Abggads- SL15- Cudad Bolivar
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[ RemTeNTE [ PERSONAL
Nomre Rasin el e SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
SECTETARADISTRTAL OF SERVICIO SOCIAL JARDINES INFANTILES DIURNOS

Direceidn CARRERA T # 32 - 11

Ciudad:BOGOTADC

Departamento:BOGOTA B.C 1 2330
Cadigo Postal: 11031 14C R
envie:vezasasaaaco D de Julio de 2019

URGENTE

Nombie/ R:26n Social:
ROBERTO MRICEND VELASCOL

N od RAD:S2019067162
Direccion:(1. 624 SUR 740 €0 :TO B R|CENO VE LASQUEZ oA

D% Focha: 2019-07-12 12:22:50
_ 607535 AR Codigo Dep'“
" A Sur No74D-60 Barrio La Estancia ||||||!!||||CI|IIIO|L!lIIE,|EII%||||||||II
Departamento; BOGOTA DC6835 Egll:;;]:o tﬁiﬁéﬁ? BRIT AL
—Ciudad

Respetado sefior:

De manera atenta, me permito informar que ha sido emanado acto administrativo No

046 de 2019 del 20/06/2019, por medioc de la cual se decide el egreso del servicio de
Jardines Infantiles Diurnos.

En consecuencia debe presentarse dentro de los cinco (5) dias siguientes al recibo de
esta comunicacion, en las instalaciones de la Subdireccion Local para la Integracion
Social de ciudad Bolivar, ubicada en la Calle 70 sur No 34 05, barrio Arborizadora Alta y
nuamero de teléfono 3808330 ext 58416-58413, en el horario de 7:00 a.m., a 4:30 p.m.,
con el propédsito de notificarse personalmente del acto administrativo en mencién.

Cordialmente,

Lk

SUoairector Local viuaada solvar

Elaboro; Tatiana Mantinez Qrjuela .
Elabors: Ingrid Lugo Cardona/ Referente Ampbito Institucional SLIS Ciudad Bolivar
Revisd: Andrés Eduardo Vallejo -Abogado- SLIS Ciudad Bolivar

ELABORO REVISO APROBO
SANDRA AVILA DANIEL VICENTE MARILA ANTONIA
NOMBRE PEREZ MORENO VELASCO
- GUERRERO
Gestora Proceso DIRECTOR
CARGO Prestacion de los Asesor Juridico DT TERRITORIAL
Servicios Sociales
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SERVICIOS POSTALES NAGCKINALES 5.A NIT

PDSTEXPRESS .
[Fecha Pre-admision: 170772019 09:00°43

062.9179

Nombra/ Razén Soclat ALCALDIA MAYCR OE BOGOTA - SECRETAR A DISTRITAL DE
INTEGRACION SCCIAL

Direccién:CARRERA 7 # 32 - 16
Refergncia: 52015067162
Ciudad:EOGOTA Q.G

[Centro Operative : UAC CENTRO
Drdan de servicia: 12179777
a

NITIC.CT.i:89999905
Cddigou Postaiz110311406
Codigo Dpetativo: 1111757

Teiéfono:
Depto:BOGDTAD.C

il

YG234038544C0

]

Causal Devoluciones:

Refusado Cerrada
[HE |No existe Mo contactade
B No reside Faliecido

lo reciamads Apartado Clausvrado

Fuerza Mayor

Nombref Razén Sociai: ROBERTO BRICEND VELASQUEZ

Direccion arrada

1111

TEY

Direccién:CL 624 SUR 74D 60
Tei:
Clugad:BOGOTAD.C

£y Cédigo

Codigo Postak 111921326 il
QOperative: 1111566

Depto:BOGOTA O C

Firma nom bre ylo seilo de quien recibe

Paso Fisico{grs):200

Paso Volumétrico{grs):0
Paso Facturado{grs). 200
Wl \Voior Deciarada:$0

Dliie C&n%%%b?ﬁfwgam
(I2CSAS IANKAS ~

cc. ol LRI
Fecta de entrega: . : RS
Distribuidor:
¢ |
. 7h

Valor Fiete 32600
Costo ge manejo:30
Valor Totai:$2 600

Obsetvaciones det cliente SU%ON LOGAL DE
CB E? 293«%2{:‘? "

BESPES /L B gz

A TG

UAC.CENTRO

KRGO R R

oy

CENTRO A
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