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ALGALDiA MAYOR 
DE BOGOTA D.C. 

SECRETARIA DE INTEGRAGICiN SOCIAL 

AVISO 

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la señora Martha Elena Galán Jaramillo toda vez que la dirección 
aportada para efecto de notificaciones es incorrecta, y no aportó dirección de correo electrónico dentro del 
requerimiento No 634392018. 

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA PARA LA FAMILIA 

HACE SABER 

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

Se desconoce la información o datos sobre el destinatario X 

1. 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 del requerimiento No 634392018. 

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 trece (13) de diciembre de 2018 a las 8:00 a.m. 

A MARTINEZ 
a para la Familia 

1,01> 
I • 11,1 ANDREA SILVA MARTINEZ 
Subd ectora para la Familia 

CONSTANCIA DE DESFIJACIÓN 

Luego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy diecinueve (19) de 
diciem • ey -1 2018 a las 4:30 p.m. 
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I Servicios Postales 
Nactoriala 5A. 
Sor 900.082917-9 
0525 SOSA 55 
1000 Nal 01 6000 111 210 

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9 

CORREO CERTIFICADO NACIONAL 

C otro Operativo 

a rden de servicio: RN92895466000 
Nombre/ Razón Social 
ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA-
SECRETARIA DISTRITAL DE 
INTEGRAC 
Dirección:CARRERA 76 32 - 16 

Cludad:BOGOTA D.C. 

Departamento:BOGOTA D.C. 

Código Postal:110311408 

Envío:RN928954660C0 

DESTINATARIO 
Nombre/ Razón Social: 
MARTHA ELENA CALAN JARAMILLO 

Dinacción:MZ 39 C LOTE 8 BARRIO 
SANTA MARTA CIUDAD BOLIVAR 

Cludad:BOGOTA D.C. 

Departamento: BOGOTA D.C. 

Código Postal: 

Fecha Pre-Admisión: 
05/04/2018 13:57:04 

Min. Transpone tic de sarga 000200 del 20/95/261 
Min./IC Res Pesaiena [seres 1 0015-1 del 0949/2011 

AC.CENTRO 05/04/2018 13•57:04 Fecha Pre-Admisión: 

552165 

NIT/C.C/T.1:899999061 

Teléfono: 	 Código Postal:110311408 

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

Dirección:CARRERA 7 6 32 -16 

Referencle:SAL-30030 

Ciudad:BOGOTA D.C. Depto:BOGOTA D.C. Código Operativo:1111757 

Firma nombre vio sello de qui n recibo: Direeción:MZ 39 C LOTE 8 BARRIO SANTA MARTA CIUDAD BOLIVAR 

Tel: 	 Código Postal: 

Ciudad:BOGOTA D.C. 	 Depto:80GOTA D.C. 

Tel: C.C. 

DI 

Nombre/ Razón Social: MARTHA ELENA GALÁN JARAMILLO 

Fecha de entrega: 

11117571.11 000RN928954668C0 
Principal. &gota D.C.Colornta Diagonal 2504950 553ogno mg., • 2.corn.co  lin a aci nal: 0 6100PI 110 1 lel enlucís 151 1722005 Mi . Transporte l c. d arpa 0120 	e120 amar de 221 /Melle. Re^ Mensajería Expreso 001967 de 9 sepsrinbre del 01,1 

II usuario deja expresa sustancia que Iove conceliniento del cionlraio pese ene e Ira publicad en la non ovele 1.1 tratara sus datos pers natos par pr bar la en:ro del en t6. Para ejercer algún recia u servicieaklier te 4-12.consco Para consultar la Politice de /ralamente.www.4- 

I
Peso Físico(grs):200 

Peso Volumétrico(grs)an 

Poso Facturado(grs):200 

Valor Declarado:$0 

Valor Flete:$5.200 

Costo de manejo:50 

Valor Total:$4.784 

Código 
Operativo:1111000 

istribuidorAL  7130ERTO CELY 
CC 

 

Gestión de entrega: 545  4 
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Observaciones del cliente :FAMILIA 

ausal Devoluciones: 

Rehusado 

No existe 

No reside 

No reclamado 
Desconocido 
Dirección errada 

Cerrado 

No contactado 
Fallecido 

Apartado Clausurado 
Fuerza Mayor 



MEJOR 
PARA TODOS 

SECRETARIA DO blEGRACION SOCIAL 

ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

    

  

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

 

15;;SUBDIRECCION PARA LA. 
AMILIA 

:,...)est:MARTHA ELENA CALAN JARA,» 
Asun:RFSPLIESTA 	FOR-BS-045 

Fecha:28/03/2018 08:25 AM 
Rad:SAL-30030 Código: 12450 

SECRETARIA DE INT'EGRACION SOCIAL 

Bogotá, D.C., marzo de 2018 

Señora 
MARTHA ELENA GALÁN JARAMILLO 
MZ 39 C LOTE No. 8 BARRIO SANTA MARTA — &Liad b0 kk-klar • 

Celular: 3134739903 
Bogotá D.C. 

Asunto: 	Respuesta requerimiento No.634392018 

Respetada señora Martha: 

En atención a la petición del asunto, me permito informar, que la misma fue remitida a la 
Comisaría de Familia de Ciudad Bolívar 2, con el fin que la titular del Despacho, se sirvan 
presentar un informe sobre los hechos relacionados por usted y allegado a través del 
Sistema Distrital de Quejas y Soluciones (SDQS) bajo requerimiento No. 634392018, con el 
objeto de tener mayor información respecto al caso, y de esta manera dar una respuesta 
acertada a su petición. 

A la fecha, no se ha recibido informe por parte de la Comisaría de Familia en mención, una 
vez se cuente con el informe solicitado se procederá a comunicarle, dentro de los quince (15) 
días siguientes al presente escrito, tal y como lo preceptúa el artículo 1 de la Ley 1755 de 
2015, que sustituyó el artículo 14 de la Ley 1437 de 2011. 

Agradezco su atención. 

Cordialmente, 

MATIL E MENDIETA GALINDO 
Subdirectora para la Familia 

Elaboró: Paola Andrea Beleño Morales- Contratista - Subdirección para la Familia P.b.(f),1-1 

AYUDEMOS A MEJORAR 
Con el fin de conocer su opinión respecto al trámite de este requerimiento le invitamos a ingresar a la página de 
www.integracionsocial.gov.co  -link evaluación de encuestas SDQS, con el número de requerimiento para contestar 
una encuesta. El ingreso al link lo podrá realiza cinco (5) días después de recibida la presente comunicación y 
contará con 90 días para diligenciar la encuesta. 

Gracias por su aporte  

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martín 
Secretaría Distrital de Integración Social 
Teléfono: 3 27 97 97 
www.integracionsocial.gov.co  
Código postal: 110311 



Centro de Distribución: 

Nombreoaltikit CQL' 

c.c. 	72.1161.1ff 
Centro de Distribu 

clones: O 

14,i2:» 1 Motivos 
de Devolución 	

Desconocido 

Rehusado 

Cerrado 

Fallecido 

F erza Mayor 

Efflikidi~ 

Observadora: 

Dirección Errada 
ide 

No Existe Número 

No Reclamado 

No Contactado 

Apartado Clausurado 

I 

Nombre del distribuidor. 

C.C. 
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