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Sello de Numero de
validacién Consecutivo
forma de Ingreso *

personal () Escrito C_) Teleforica ()
i Visita 0 fe——— L e m—
E-mail : Administrativa [::) Linea 143 -

Objeto / Motivo *
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Clasificacion Segun Requerimiento
Esta informacién sera diligenciada al momento de ingresar el presente REQUERIMIENTO CIUDADANO en el sistema SINPROC.

Datos del (de la) Posible Afectado(a)

» 1 t d

Seleccione la casilla que aparece a continuacién si desea realizar un requerimiento de Anénimol(a)

manera anénima. [ ]

El(La) posible afectado(a) tiene alguna(s) de las sigulentes caracteristicas ? *

Menor de 14 Aios Victima Conflicto Armado | , Ninguno c:
MaYor e BAflos Grupo Etnico Enfermedad Catastrdfica D
Mujer Embarazada \ | Persona con Poca Instruccién
Persona Discapacitada Persona Desposeida

Tipo de Documento *

Cédula de Ciudadania No Informa
Cédula de Extranjeria , | Carné Diplomatico
Pasaporte Permiso Especial de Permanencia

Tarjeta de Identidad
Registro Civil - NUIP

No. de Identificacién *

4933} 893 )

Nombres * Apellidos *

[ O Punor haweu o )

Direccién para notificacién * Teléfono 1*

( 2O3R A4 )
Teléfono 2 Localidad
Teuncepo llo
Correo Electrénico Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)
@pmm@ It cown 3o 6
Identidad de Género *

Nacionalidad *

Femenino | % Masculino Colombiana: Venezolana
No Especifica LGTBI Otra:

¢Estd de acuerdo con que se le envie respuesta o informacién sobre la gestién de su
requerimiento via correo electrénico? 7( ¥

Si el(la) peticionario(a) o acudiente es diferente al{a la) afectado(a) por favor seleccione
la casilla que aparece a continuacién y diligencie los datos del mismo. Peticonsrie (s)

Datos del (de 1a) Petici f . 29¢ Q3¢
o e Documenta ( ) Peticionario(a) - (Acudiente)
Ceaula ef..,daoa' 3 m No Informa C—_]
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Neo. de ldentificacion *

N
dres® Apellidos * )
P R
preccion pata notificacién Teléfono 1
Teléfono 2 Localidad ]
Electronico Nacionalidad 'A
[(_olm Colombiana: )Venezolana:
Otra:

Respuesta a el(la) Peticionario(a) / Accion Realizada *
stee la respuesta brindada al(a la) usuariofa) y las acciones realizadas por el(la) funcionario(a) de la Personeria.
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Priorizacion de la respuesta *

Ordinarla D Prioritaria Urgente D

Tipo de Peticidn *

Interds Particular [Z Peticion de Copias

Interés General D Consulta y/o Concepto
Informacién Respecto de la D Solicitud de Seguimiento a

Personeria una Peticidon
Se anexan documentos ? NO

Cuales: WD RAADICN A | No. Folios:
Cuales: No. Folios:

w

Cuales: No. Folios:

Pertenece a*: Requerimientos Ciudadanos D Centro de Atencién a la Comunidad D Linea 143 D No Aplica D
Tema: Subtema PMR * (Diligencie el tema PMR de acuerdo a su Dependencia.)

!l:; : st -l sl
Y 4 ~ Nombre Funcionario(a) *

Firma Peticionario(a) Fecha Registro *

ﬁﬁpf(a) usuario(a), autoriza a la Personerfa de Bogotd para la recoleccidn, consulta, almacenamiento, uso, traslado o eliminacién de sus dato

personales, con el fin de adelantar las gestiones e intervenciones que permitan el restablecimiento y goce de sus derechos, caracterizar usuarios

con fines estadisticos, enviar informacidn a entidades autorizadas, contactarlo en los casos que se considere necesario, asi como defender el

interds y patrimonio publico en el marco de las funciones legales de la Entidad. Recuerde que no es obligatorio para la prestacién del servicio

suministrar datos personales de cardcter sensibles o de niflos, nifias y adolescentes que le sean solicitados. Para conocer sus derechos como titular

{E\sulle nuestra politica de tratamiento de datos en www.personeriabogota.gov.co. Contdctenos en la Carrera 7 No. 21 - 24, conmutador:
8

20450 o linea de atencion 143, SI___ NO__ En caso de marcar "SI por favor proceda con la firma del formulario.

€l presente SINPROC fue ingresado al sistema por: *

Fecha de Ingreso al sistema SINPROC (dd/mm/aaaa): *

Numero de SINPROC *
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N°. Radioade | 1021 -EN-010T16) reline: |
recha 1 06/0%/2021 1iridive Anenes | O
i 021 Pestine: ORBALIN MURQL CHAVARRL
BOQOta D.C.. Abril 06 de 2 origea: 1601)-PERBONERIA LOCAL TEUSAQUILLO

Asuntoi SINPROC 140%2% de 2021

Senor
ORSAIN MUNOZ CHAVARRO
Direccién: AV CARACAS N 52 - 11 /13 115

Ciudad

REFERENCIA: REMISION REQUERIMIENTO CIUDADANO
SINPROC 140525 de 2021

Cordial saludo,

Me permito informarle que esta Personeria requiri6 a la Inspectora 13 A de Policla,
dra. Jacqueline Campos Rincon, para que una vez analice su caso en relacion a la
fijacién de fecha y hora para la practica de la diligencias de entrega que se encuentra
pendiente dentro del expediente 2985y le brinde una respuesta oportuna y de fondo
a su peticion.

Del resultado de dicha gestion, la Inspeccién de Policia 13 A debera allegar a este
organismo de control copia de la respuesta dada a Usted.

Cordialmente,

‘//@MM/%»«J

NATALIA ROJAS GONZALEZ
Personera Local de Teusaquillo

Proyectd: Ana Maria Lépez C. — Personeria Local de Teusaquillo
Revisé: Natalia Rojas Gonzdlez — Personera Local de Teusaquillo
Aprobd: Natalia Rojas Gonzdlez - Personera Local de Teusaquillo

Adjunto lo enunciado en un (1) folio
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