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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la Sefiora Martha Carolina Goyeneche Torres, a pesar de haberle
enviado la respectiva RESPUESTA parcial a la direccion registrada en el requerimiento No 542392019.

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA PARA LA FAMILIA (E)
HACE SABER
Que teniendo en cuenta que no fue posible allegar la respuesta por:
Se desconoce la informacion o datos sobre el destinatario ____
1. Larespuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS
Porque la direccion es incorrecta ___
La direccion no existe
El destinatario desconocido ____
No hay quien reciba la comunicacion.
Cambio de domicilio
Otro, _ X _ “direccion errada”

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta parcial dada al requerimiento No
542392019.

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

CONSTANCIA DE FIJACION

Para notificar al interesado, se fija el presente Aviso en un lugar publico de la Secretaria Distrital de Integracion
Social, por el término de cinco (5) dias habiles, hoy catorce (14) de enero de 2020 a las 7:00 a.m.

NSTANEZA JARAMILLO SALAZAR
Subdirectdra para la Familia (E) i
CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy veinte (20) de enero de
2020 a las 4:30 p.m.
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CONSTANEA JARAMILLO SALAZAR
Subdirectqdra para la Familia (E)
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Sefiora

MARTHA CAROLINA GOYENECHE TORRES
cL9sB70C38

Cédigo Postal: 111121

Celular: 3208382623

Bogota D.C.

Asunto: Respuesta parcial requerimiento No 542392019
Respetada Senora Martha Carolina:

Esta Subdireccion recibio, por remision gue realizé la Doctora Diana Alejandra Ospina Moreno, Directora Distrital de
Calidad del Servicio de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota, queja presentada por usted en contra de
ia Comisaria Once de Familia de Suba 1, en la que sefiala:

“ . )manifiesto a ustades mi inconformidad, por el mansjo que se e ha dado a fa solicitud de medida de proteccién que pedi a
favor de mi hija en contra de su padre of sefior CAMILO ANDRES TORRES, asi mismo, HAGO RESPONSABLE DE LO QUE LE
PUEDA PASAR A MI HIJA, a los funcionarios que estaban presentes ese dia y los cuales mas adelante citare. pues ellos en lugar
de salvaguardar los derechos fundamentales de mi hifa, al contrario han propiciado que la nifa este expuesta y en peligro
concedienda visitas provisionales por parte del sefior CAMILO ANDRES TORRES WILCHES...para la hora en que se termind la
audiencia, la sefiora gtie se encontraba en la oficina del lado de donde se adelants la audiencia, que era la comisaria de familia,
como jefe de elios, no estaba presente, pues ya habia salido ese dia para una diligencia que tenia que hacer y no pudo firmar ni
siquiera el acta final de la audiencia y posterformente el dia 1 de marzo fui solicitar copia vy no me fue suministrada argurmentando
ja comisaria de turno que por ser de un haorario y turno diferente no podria entregarme ni ayudarme con nada...”.

Conforme a lo anierior, se solicité un informe a la Comisaria Once de Familia de Suba 1. Una vez el Despacho
Comisarial rinda el informe solicitado, se procedera a dar respuesta dentro de los quince (15) dias siguientes al presente
escrito, tal y como lo preceptia el articulo 1 de la Ley 1765 de 2015, que sustituyd el articulo 14 de la Ley 1437 de 2011.

Sede Principal’ Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracidn Social

Teléfono: 3 27 97 97

wvay integracionsocial gov.co

Codigo postal 110311

Anexo: un (1) folio.

Proyects: Deisy Rojas Mora, Contratista — Subdireccion para la Familia. Dessy Bof;g

AYUDENOS A MEJORAR

Con &l fin de conocer su opinion respecto &l tramite de este requerimiento le invitamos a ingresar & la pagina de wwwLintragracionsocial. gov.co
Jink evaluacion de encuestas SDQS, con ol nGmero de requerimiento para contestar una encuesta. El ingreso al link lo podra realizar cinco {B)
dias después de recibida la presente comunicacion y contara con 90 dias para diligenciar la encuesta.

Gracias por su aporte
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DE BOCOTADC

FOR-BS-048
MEMORANDO
Cadigo 12450

respussta

Referencia: Remision requedimiento No 542392019

PARA: DIANA PATRICIA M‘ARTCNEZ HEMELBERG
CLAUDIA DANID PEREZ MEDINA
Comiseria de Familia de Suba 1
KR 59 131 A 15 Ciudad Jardin Casa de Justicia Satélite Niza
Bogota D.C

DE: SUBDIRECTORA PARA LA FAMILIA

Asunto: Sclicitud informe — Queja presentada por ia Senota Martha Carolina Govenechs

Respe

Esta ‘Snoe:iueacidr‘, recibic, par remisién que realizo la Oficina de Sevicio Integral de Ater
na Sistema Distrital de Quejas v Soluciones — SDQS, ¢
la

aiolina Goyansche. quien presenta quaia en contra de

acuntn & lﬂva\i
de Suba 1, el

Cornisaria de f—am z

1. Imanifiesto a ystedes mi incanformidad, por el manejo qus se lo ha dado a la solivitud de medida de proteccion Gue
pedf & favor che v hyja en contra de su padre of sefior CAM/LO ANDRES TORRES asi mismo, HAGO RESPONSABLE
DE LO QUE LE PUEDA PASAR A MI HIJA, a los luncionarios que eslaban prasentes ese dia y los cuales més
adlelants oitare, puas ellos en lugar de salvaguardar los derechos lundamentales de mi hija, &l contrario han propiciado
Gue f& nina este expuesta v en peligro cencediendo visttas provisionales por parte del senor CAMILO ANDRES
TORRES WILCHES.. paia la hora en que se termind la audiencia, la safora que se encontraba en la oficina el lade de
donde so adelants ia audiencia, que era la comisara da familia. como jefe ds alios, no estaba presente. puas ya habia
salido ese dia para una diligencia que tenia que hacer ¥ no pude firmnar nf siquiera el acta final de la audiencia y
posteriormente ef dia 1 de marzo lul selicitar copia y o me lue sumicistrada argumentando la comisaria de tumo que
por ser e un horario y tume diferents no podria entragacme ni ayudarme con nada,..”.
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wo ciel presents oficio. se siva aliegar a esta Subcmecuon un infouna con relacidn & lo
wche Tor v tas acluaciones .or el Des

que cdentto de los hres {3) dias habiles sig
anitestado pol

avidanciarse un meumplimiento por

; smo, mQ peimito solicitar &
i da y st oon sy ,ctusr incumpli alguna d

3 be a’ieuue un ar‘

FUNCIONES Y DEBERES DEL SUPERVISOR:

Be conformidad con lo establecido en ol Manual de S
artfeuio 84 de la Loy 1474 de 2011, 08 supervisoras ¢
observas ios siguientes numeralas:

a de Integracion Sodial. v lo consagrado en &l
cumplimiento a sus obligaciones; deberédn

Sede Prncipad Carrara 7 # 32 -12 / Cudadeia San Martin
Secretaria Distrital de tntegracion Social

Teléfono 327 97 97

WAy Integracionsocial gov co

Codigo postal 110311
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Cogigo postal 110311

Motivos
de Devolucion

Direccion Errada
No Reside

Desconocido No Existe Namero

Rehusado No Reclamado

Cerrado No Contactado

Fallecido Apartado Clausurado

Fuerza Mayor

Fecha 2:
Nombre del distribuidor:

CC.

Centro de Distribucion:

Observaciones:




R husad S et
Direccion:CARRERA 7 # 32 - 16 NIT/C.C/T.1:899999061 RE | :e ue :O o -
NE|No existe N1
Referencia:$2019029981 Teléfono: Cédigo Postal: 110311408 Noreside = 34
Ciudad:BOGOTA D.C Depto:BOGOTA D.C. Codigo Operativo:1111757 No reclamado _‘Ag -
Gt tad:BOGOTA D.C [DE | Desconocido FM

Departamento:BOGOTAD C
Codigo Postal: 110311408
wie:YG223801209CO

Dureccion:CLI98B70C 3

Cindad:3

Dapartamento: BOGOTAD C

Codigo Postal: 111121294

Fer,

{1 4=uarin Aega £4pee=A FORHAREE gE v conorimienta 4¢f cantrata quese encuentra publicadn en (3 pagina

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9

POSTEXPRESS

[Centro Operativo :

UAC.CENTRO

Orden de servicio: 11627437

Fecha Pfe-Admision: 04/04/2019 11:06:29

72 tritara 540 4atos persnnales para prbar s enteega del enan Para rjerrer algun rectame =er
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Nombre/ Razon Social: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIOLSEIEEINs I LI T2
SOCIAL

Direccion:CL 98B 70 C 38
Tel:
Ciudad:BOGOTAD.C

Nombre/ Razén Social: MARTHA CAROLINA GOYENECHE TORRES

Codigo Postal: 111121294
Depto:BOGOTA D.C.

Cadigo
Operativo: 1111656

Direccion errada

k=4

Firma nombre y/o sello de quien recibe:

c.c. Tel: Hora:

Peso Fisico(grs):200
Peso Volumétrico(grs):0
Peso Facturado(grs):200
Valor Declarado:S0
Valor Flete:52 600
Costo de manejo:SO
Valor Total:$2 600
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Fecha de entrega:

Distribuidor:

c.C.

Obse‘lacﬁunes del cliente :SUBDIRECCION PARA LA
FAMILIA

Gestion de entrega:

TR

UAC.CENTRO

CENTRO A

99C0

11117571111656YG223881209
7 com ca Linea Nacianal 0t 8000 1 2:0 / Tel. contacto: (371 4772008 Min Transparte Lic de rarga 000700 del 20 4r maya de 700/ Min T Res Men
470 tratara sus datas personales para probar I entrega del envia Para ejercer algun reclamn servicinalchente!4-7
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