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DE BOGOTÁ 4, 

SEGRETAR.A DE INTEGRACION SOCIAL 

AVISO 

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la señora MARIA ISABEL HERNÁNDEZ 
JIMÉNEZ, a pesar de haberle enviado la respectiva RESPUESTA a la dirección registrada en la 
petición ingresada en el Sistema Distrital de Quejas y Soluciones - SDQS- con No 355822014. 

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA PARA LA FAMILIA 

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 

Porque la dirección es incorrecta X  

La dirección no existe 	 

El destinatario desconocido 

No hay quien reciba la comunicación. 	 

Cambio de domicilio 	 

Otro 

Se publica el presente aviso, con copia íntegra de la respuesta dada al requerimiento No 
355822014. 

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 diez (10) de diciembre de 2014 a 
las 8: am. 

--Va-Ced 

MARÍA CONSUELO ARENAS GARCÍA 
SUBDIRECTORA PARA LA FAMILIA 

Proyectó: Deisy Rojas Mora — Subdirección para la Familia. y 

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martín 
Secretaria Distrital de Integración Social 
Tel.: (1) 327 97 97 
www.integracionsocial.gov.co  119,59,113/4 

  



AitAialmitAvort 
DE BOGOTÁ DA 

SECRETARIA DE INTEGRACIÓN sorabw 

CONSTANCIA DE DESFIJACIÓN 

Luego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy dieciséis 
(16) de diciembre de 2014, a las 5:00 p.m. 

„66,4a,a 
MARIA CONSUELO ARENAS GARCÍA 
Subdirectora para la Familia 

i..c
Proyectó: Deisy Rojas Mora — Subdirección para la Familia. 

Cm. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martín 
Secretaría Distrital de Integración Social 
Tel.: (1) 327 97 97 
wvvw.integracionsocial.gov.co  199,0 
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3:13:SUBDIRECCION PARA LA FAMILIA 
;t:MARIA ISABEL HERNÁNDEZ JIMENE2 
in:CORRESPONDENCIA INFORMATIVA 
:ha:06/11/2014 10:11 AM 	F01:1 Anx:01 
1:SAL-73312 

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

 

SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 

 

Bogotá D.C. 

Señora 
MARÍA ISABEL HERNÁNDEZ JIMÉNEZ 
Calle 54 Sur No 13 C - 21 Este San Cristóbal 
Teléfono: 6182128 - Celular: 3114287441 
Ciudad 

Referencia: Respuesta petición 355822014. 

Respetada señora 

Reciba de mi parte un cordial saludo 

De manera atenta, y de acuerdo a la petición de la referencia, me permito 
informarle que se solicitó a la Comisaría de Familia de San Cristóbal 1, adelantar 
las acciones correspondientes dentro del marco de sus competencias, a fin de 
prevenir, garantizar, restablecer y reparar los-de-re-chas det-niñ-o-Sergio-Alexantier 
Rocha Hernández, presuntamente vulnerados. 

Sin otro particular. 

Cordialmente, 

2 

MARÍA CONSUELO ARENAS GARCÍA 
Subdirectora para la Familia 

Anexo: un (1) folio. 

-pf
Proyectó: Deisy Rojas Mora - Subdirección para la Familia. 

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martín 
Secretaría Distrital de Integración Social 
Tel.: (1) 327 97 97 
www.integracionsocial.gov.co  

  



s:13:SUBDIRECCION PARA LA FAMILIA 
n:COMISARI A SAN CRISTOBAL 1 
in:CORRESPONDENCIA INFORMATIVA 
iha:06/11/2014 10:11 AM 	Fuji Anx:01 
i:INT-62285 CCD: SAL-73312 

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCLM. 

MEMORANDO 

PARA: COMISARIA DE TURNO 
Comisaría de Familia de San Cristobal 1 
Avenida 1° de Mayo No 1 — 40 Sur 
Ciudad 

DE: MARÍA CONSUELO ARENAS GARCÍA 
Subdirectora para la Familia 

Referencia: Remisión requerimiento No 355822014. 

Respetada Doctora 

Reciba de mi parte un cordial saludo. 

Por medio de la presente, y de acuerdo a la petición de la referencia elevada por 
la señora María is-abel -Hernández Jiménez, me parrnito solicitar de manera 
atenta, que dentro del marco de sus competencias, adelanten las actuaciones 
correspondientes, a fin de prevenir, garantizar, restablecer y reparar los derechos 
del niño Sergio Alexander Rocha Hernández, presuntamente vulnerados. 

Por lo anterior, se solicita remitir a esta Subdirección un informe de las acciones 
adelantadas. 

Sin otro particular. 

Cor ialmente, 

MARÍA CONSUELO ARENAS GARCÍA 
Subdirectora para la Familia 

Anexo: dos (2) folios. 

Proyectó: Deisy Rojas Mora - Subdirección para la Familial/  

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martín 
Secretaria Distrital de Integración Social 
Tel.: (1) 327 97 97 
www.integracionsocial.gov.co  19Wil 
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1111 MINI 1111111 	11 M VIII in COLDEUVERE — 	....... 

10010170968274 

Código: F-GL-01-2013 

Elaborado por: John Fredy Arenas 

Revisado por: Victor Julio Sierra 

Aprobado por: Elizabeth Nuñez 

Nivel de seguridad: Pública 

Departamento de Operaciones 
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Cliente y producto: SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIA"N SOCIAL 
Nombre: MARIA ISABEL HERNANDEZ JIMENEZ 
Dirección: 	CL 54 SUR 13 C 21 ESTE 
Ciudad/Municipio: BOGOTA - CUNDINAMARCA 
Guía a auditar: 10010170968274 
Motivo: AUD PREVENTIVA 
Tipo de reclamo: CERTIFICACION DE LA ENTREGA 
Fecha de Proceso: 10/11/2014 
Observación: CERTIFICACION DE LA ENTREGA 
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Dirección: 	Existe 	Q 	No existe 	 Incompleta 	1 	1 
Nomenclatura: 	Nueva. 	Antigua 	I 	Unica 

Dirección Actualizada: 	 Barrio: 

Descripción de la dirección y del predio: 
Puerta 	Color Puerta Predio 	 Pisos 	Fachada 	 Material 

Casa 	 1 	Q 	Blanco 	Q 	 Madera 	1 	1 	Negro 

Edificio 	Q 	2 	Q 	Crema 	0 Metal Blanco 

Conjunto 	 Ladrillo 	0 Vidrio 	1 	/ 	Amarillo 

Bodega 	1 	1 	 0Amarillo 	0 Aluminio 	1 	1 	Verde 

Negocio 	1 	1 	r 	_4 	Q 	Otro 	n 	Otro 	I 	1 	Otro 	r 	1 

Cuál: Local 	 Cuánto 	 Cuál: 	 Cuál: 

Otro 

Cuál:  
Observaciones: 	 V  O i.  arannia 
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Persona que suministra la información: 

Parentesco o Relación: 

Padre 	Hermano 	Hijo 	Cónyuge Empleado 

Vigilante 	Placa: 	Otros, Cuál: 

Teléfono: 

¿Llega Documento? 

SI 	 Normal 	Tarde 	Cuándo? Día 	Mes 

NO 	fl 	Si requiere reenvío 

NO SABE 	 
Observaciones: 

Nota: Para información adicional de la auditoría por parte del Auditor u observaciones del Analista, favor 'relacionarla al respaldo de este 
formato. 

Solicitante: 

(2- 
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIA"N SOCIAL 	 Fecha de Auditoria: 

fir/E 	Hora 	/.-1. 2D Ce c--1 

88752 Nombre 
a 

4 101, Auditor 	
/ 	

.61)  iff -n-L, 

Versión: 6.0 
2013/09/18 
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CRIAN 29 No. 40A 57 PA% 7445704 
Bogotá, Cinvw. CATARA 20,103 

Linea de aten An 7440704 

1111,1 10111111111111111111 1111111111 1111 

$ 472 
o 

LinelfWebtalibn 744070147 

FEC0OWIRY4R1 019FOrn-a. 
DE INTEGRACIA1N SOCIAL 

REMITENTE 

DIRECCION REMITENTE 

MARIA ISABEL HERNANCE 

DEBTIEA14112b 13 C 21 ESTE 

BOGOTA 

88752 

ODS 
10010170968274 

NUMERATIA $ 472 

PESO GR. VAI OR 

IMprobo 	C dhlisto 1,1a .000n 

DIRECCION REMITENTE 

BEL HERNANDEZ JIMENEZ 

13 C 21 ESTE 

CUNDINAMARCA 

VALOR FECHA DE ENTREGA 

NOMBRE 
250 

FIRMA 
PESO GR 

IDENTIDAD 

TELÉFONO 
/ '1  

10/11/2014 
88752 

422EIZCION PA9%  130G 
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