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AVISO 

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al Señor Fabio Leonardo Bernal Laguna, a pesar de haberle enviado 
la respectiva RESPUESTA parcial a la dirección registrada en el requerimiento No 2824692018. 

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 

1. La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS 

Porque la dirección es incorrecta 

La dirección no existe 	X 

El destinatario desconocido 

No hay quien reciba la comunicación. 

Cambio de domicilio 

Otro, 	X  "dirección errada" 

Se publica el presente aviso, con copla íntegra de la respuesta dada al requerimiento No 2824692018. 

Contra la presente no procede recurso alguno y el mismo se entenderá notificado al finalizar el día siguiente de 
desfijado este documento. 	 .elPr 

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 siete (7) de febrero de 2019 a las 7:00 a.m. 

CONSTANCIA DE DESFIJACIÓN 

Luego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy trece (13) de febrero de 
2019 a las 4:30 p.m. 
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AYUDENOS 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  

• 
• 
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SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 
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ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

SECRETARIA DE INTEGRADION SOCIAL 

Código 12450 

Bogotá, D.C., 10 de diciembre de 2018 

Señor 
FABIO LEONARDO BERNAL LAGUNA 
KR 11 65 70 S 
Código Postal: No registra 
Bogotá D.C. 

Asunto: Respuesta parcial requerimiento No 2824692018 

Respetado Señor Fabio Leonardo: 

En atención al requerimiento del asunto, en el que presente queja, en contra de la Comisaría 
de Familia de Usme 2, manifestando su inconformidad por la atención brindada, y una 
presunta carencia de actuaciones por parte del Despacho Comisarial; me permito 
informar, que se solicitó a la Comisaría de Familia un informe. 

Una vez el Despacho Comisarial rinda el informe, se procederá a dar respuesta dentro de los 
-quindé (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. 
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