
Bogotá, 26 de marzo de 2026 

Doctor  
Omar Trujillo Vásquez 
Supervisor 
 
Asunto: Informe de actividades Contrato No. 0064 de 2026 – Periodo 01 al 30 de marzo de 2026. 
 
En condición de contratista presento informe mensual de actividades, de acuerdo con las obligaciones 
específicas del contrato relacionado en el asunto suscrito con la Personería de Bogotá, así:  
OBJETO: 0109 - PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DESTINADOS A APOYAR EL PROCESO DE 
PREVENCIÓN Y CONTROL A LA FUNCIÓN PÚBLICA Y LA PROMOCIÓN Y DEFENSA DE LOS DERECHOS 
HUMANOS. 
 

1. Obligaciones específicas:  
Cláusula 3.1. Se apoyó en la atención a los usuarios de forma presencial los días 01 al 30 de marzo de 
2026, tramitando las solicitudes en el aplicativo Sinproc Nos. 4537373 – 4537680 - 4537740, - 4538084 – 
4538193 – 4541794 – 4543061 – 4543152 – 4543214 – 4543367 – 4548233 – 4551039 – 4552659 – 4552808 
– 4553061 – 4553124 – 4553623 - 4554758 en pro, beneficio y defensa de sus derechos constitucionales.  

– SINPROC No. 4544776 TUTELA JOSE MANUEL MAHECHA SANCHEZ. 
 

Cláusula 3.2 - Apoyar las acciones misionales de las Personerías Locales en los procesos de prevención 
y control a la función pública, conforme a las directrices impartidas y la normatividad vigente. 

- Contrato No. FDLPA-SASI-035-2025 SINPROC No. 4555183 
- Visita Administrativa Revisión contrato FDLPA-SASI-035-2025 SINPROC No. 4552429 
 

Cláusula 3.3 - Proyectar los impulsos procesales y demás escritos de competencia de las Personerías 
Locales, de acuerdo con las asignaciones realizadas, las normas aplicables y los lineamientos institucionales. 

- Gestión Documental – Control Doc: 251284/251264 – proyección oficios respuestas al Sinproc No. 
4541439. 

 
Cláusula 3.4. - Asistir a los espacios de participación que le sean asignados por el supervisor:  

• Acta reunión ordinaria Consejo Local de Gestión del Riesgo 18 de marzo – SINPROC No. 4552432.  
• Acta reunión ordinaria CLIP 17 de marzo – SINPROC No. 4552430.  

 
Se cumplieron con las demás obligaciones generales que se encuentra en el numeral 2.2. de estudio 
previo, denominado obligaciones generales. 

1. PAGO DE APORTES A SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL – Se presentan planillas de pago mes 
de marzo del 2026.  

2. VALOR A COBRAR: LA SUMA DE CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE           
($ 4.800.000). Favor consignar en la cuenta de ahorros No.0132213117 del Banco BBVA. 

 
En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el día 26 de marzo de 2026. 

 
CARMEN EUGENIA GALINDO NOGUERA 
CC No. 41.708.448 de Bogotá D.C. 



Fecha de solicitud: 04/03/2026 04:39 PM

DATOS DEL POSIBLE AFECTADO

Tipo Documento - Identificación: CEDULA DE CIUDADANIA - 52206577 Nombres: SANDRA LILIA

Dirección para notificación: CRA 18 # 34 - 15 Teléfono(s): 3112187804

Localidad: PUENTE ARANDA Correo Electrónico: tribunaleclecistico@arquibogota.org.co

Nacionalidad:COLOMBIA

Fecha de Nacimiento: 04/11/2025 Género: FEMENINO

Características del Afectado:
Ninguno Autorizó respuesta/información sobre la gestión via email?: NO

DATOS DEL PETICIONARIO

Tipo Documento - Identificación: SIN REGISTRO - SIN REGISTRO Nombres: SIN REGISTRO

Dirección para notificación: SIN REGISTRO Teléfono(s): SIN REGISTRO

Localidad: SIN REGISTRO Correo Electrónico: SIN REGISTRO

Nacionalidad: SIN REGISTRO

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

Forma de Ingreso: Intervención / Visita Administrativa Tipo de Petición: PETICIÓN DE INTERES PARTICULAR

Objeto/Motivo: CONFORME A SOLICITUD EN EL SINCPROC 4529428 SE EFECTUA UNA VISITA ADTVA EN COMPAÑIA DEL SR. PERSONERO LOCAL DE 

PUENTE ARANDA. AL CENTRO DE ATENCION DE MEMORIA Y SABER.

ASI MISMO A CONOCER LA SITUACION DE DOS MONJAS QUE RESIDEN EN ESE INMUEBLE

NO FUE POSIBLE HABLAR CON ELLAS YA QUE RECIBEN INSTRUCCIONES DEL SR ERADIO BRAYAN GARRIDO QUIEN ES UN ABOGADO QUE 

TAMBIEN RESIDE EN EL INMUEBLE.

Tema: INTEGRACIÓN SOCIAL / POBLACIÓN VULNERABLE / SERVICIOS DE EMERGENCIA SOCIAL / ALOJAMIENTO TEMPORAL

Solicitud de albergue temporal (1 a 3 días) a familias en condición de vulnerabilidad y en la que se encuentren menores de edad y/o adultos mayores

Respuesta / Descripción de las acciones: SE HIZO LA RESPECTIVA VISITA ADTVA CONFORME A LOS DISPUESTO Y SE ANEXAN EN TRES 

EJEMPLARES EL ACTA DE LA VISITA ADTVA

Dependencia que radica: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA Entidad relacionada: SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN 
SOCIAL - SDIS

Tipo de Gestión: INTERVENCION Priorización de la Respuesta: PRIORITARIA

Documento Anexado: ACTA_VISITA_ADMINISTRATIVA.PDF Dependencia competente: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA

Registrado por: CARMEN EUGENIA GALINDO NOGUERA (PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA)

Código SINPROC: 4537373
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Fecha de solicitud: 05/03/2026 09:26 AM

DATOS DEL POSIBLE AFECTADO

Tipo Documento - Identificación: CEDULA DE CIUDADANIA - 1005234463 Nombres: ANDERSON YESID JAIMES URIBE

Dirección para notificación: TRVSL 53B# 2 D 05 Teléfono(s): 3209101433

Localidad: SIN REGISTRO Correo Electrónico: andersonjaimes649@gmail.com

Nacionalidad:COLOMBIA

Fecha de Nacimiento: 05/03/2026 Género: MASCULINO

Características del Afectado:
Ninguno Autorizó respuesta/información sobre la gestión via email?: NO

DATOS DEL PETICIONARIO

Tipo Documento - Identificación: SIN REGISTRO - SIN REGISTRO Nombres: SIN REGISTRO

Dirección para notificación: SIN REGISTRO Teléfono(s): SIN REGISTRO

Localidad: SIN REGISTRO Correo Electrónico: SIN REGISTRO

Nacionalidad: SIN REGISTRO

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

Forma de Ingreso: Personal Tipo de Petición: PETICIÓN DE INTERES PARTICULAR

Objeto/Motivo: EL CIUDADANO CONSULTA INDICANDO QUE EN LA CASA DONDE VIVIEN TIENEN INCONVENIENTE CON LA DUEÑA DE LA CASA. SI 

TIENEN CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE OCTUBRE DEL 2025 A OCTUBRE DEL 2026, NO TRAEN DOCUMENTO SOPORTE, EN EL MES DE 

FEBRERO NO HAN CANCELADO EL CANON DE ARRENDAMIENTO POR INCONSISTENCIAS DESDE QUE SE PASARON,EL SR HA COMENTADO DESDE 

QUE INICIARON EL CONTRATO ESPECIALMENTE UN TEMA QUE EN BAÑO VOTA AGUA, LA SRA PROPIETARIA LO CITO A DILIGENCIA DE 

CONCILIACION 

EL CIUDADANO VIENE CON UN PROBLEMA DE INCAPACIDAD DE 15 DIAS YA QUE HUBO PELEA ENTRE EL HERMANO DE LA DUEÑA Y EL CIUDADANO 

QUE COMPARECE A LA PERSONERIA. EL HERMANO DE NOMBRE JIMY AYALA DIAZ, QUIEN AGREDIO AL SR YESID A LA MAMA Y AL PAPA CON UNA 

BARILLA, HECHO QUE FUE A FISCALIA Y EL SR AYALA SE ENCUENTRA DETENIDO, Y FUE TRASLADO A MEDICINA LEGAL. 

TEL DE LA DUEÑA IRIS PAOLINA AYALA DIAZ LES QUITO EL SERVICIO DE GAS Y DE LUZ

Tema: GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA / SEGURIDAD Y CONVIVENCIA / POLICÍA / DETENCIÓN ARBITRARIA

Violación al derecho a la libertad personal, limitado cuando la retención no tiene como causa una orden judicial de autoridad competente, o desprotegido cuando 

se exceden los términos para poner al teniendo a disposición de la autoridad o se rebasa los términos para definir su situación jurídica. - Retención por parte de la 

fuerza pública o por orden de autoridad sin que exista causa o motivación en contrario de la normatividad existente o se violan los procedimientos preestablecidos

Respuesta / Descripción de las acciones: TENIENDO EN CUENTA QUE EL TEMA YA ESTA EN FISCALIA SE LE SUGIERE AL CIUDADANO QUIEN ACUDE 

CON LA SRA MADRE LILIANA URIBE QUE ELLA HABLE CON LA DUEÑA DEL INMUEBLE Y LE CANCELEN LO DEBIDO Y PROCEDAN A DESOCUPAR EL 

INMUEBLE, YA QUE LA DUEÑA ESTA DE ACUERDO EN QUE LE HAGAN ENTREGA DEL INMUEBLE.

Dependencia que radica: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA Entidad relacionada: FISCALIA GENERAL DE LA NACIÓN

Tipo de Gestión: ORIENTACION Priorización de la Respuesta: ORDINARIA

Documento Anexado: NO REGISTRA DOCUMENTOS Dependencia competente: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA

Código SINPROC: 4537680
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Fecha de solicitud: 05/03/2026 09:53 AM

DATOS DEL POSIBLE AFECTADO

Tipo Documento - Identificación: CEDULA DE CIUDADANIA - 52540917 Nombres: ANLLY PAOLA NIETO MOLINA

Dirección para notificación: AVENIDA CRA 68 N.1- 63 Teléfono(s): 3115137970

Localidad: PUENTE ARANDA Correo Electrónico: ANLLYPAOLAN@GMAIL.COM

Nacionalidad:COLOMBIA

Fecha de Nacimiento: 15/02/1980 Género: FEMENINO

Características del Afectado:
Ninguno Autorizó respuesta/información sobre la gestión via email?: NO

DATOS DEL PETICIONARIO

Tipo Documento - Identificación: SIN REGISTRO - SIN REGISTRO Nombres: SIN REGISTRO

Dirección para notificación: SIN REGISTRO Teléfono(s): SIN REGISTRO

Localidad: SIN REGISTRO Correo Electrónico: SIN REGISTRO

Nacionalidad: SIN REGISTRO

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

Forma de Ingreso: Personal Tipo de Petición: PETICIÓN DE INTERES PARTICULAR

Objeto/Motivo: LA CIUDADANA CONSULTA PORQUE TIENE UNA HIJA DE 20 AÑOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD MULTIPLE DOS 

ENFERMEDADES HUERFANAS, EPILEPSIA, EN EL MOMENTO EN LA CLINICA, REQUIERE UNA ENFERMERA SOMBRA PARA SU CUIDADO PERSONAL 

NO PUEDE ESTAR SOLA PORQUE SE CAE, ESTA SIN ENFERMERA, TIENE ORDENES DE MEDICMENTOS PENDIENTES POR LA EPS FAMISANAR, LA 

HIJA DE NOMBRE SARA SOFIA DIAZ NIETO. ESTA EN LA CLINICA FUNSABIAM - INDICA QUE YA TIENE UNA TUTELA Y UN DESACATO - AL JUZGADO 

LE CONTESTARON QUE LA HIJA TIENE ENFERMERA Y REALMENTE NO ES ASI. - QUIERE QUE LE HAGAN VEEDURIA A ESTE CASO - LA SRA 

TRABAJA CON LA SUBRED DE OCCIDENTE EN UN PROGRAMA DE LA SECRETARIA DE SALUD. ES MADRE CABEZA DE HOGAR - NO LE DAN TRABAJO 

EN CASA PARA PODER TENER LA HIJA CON ELLA

Tema: SALUD / SALUD / EPS-IPS / OPORTUNIDAD Y CALIDAD

Presuntas irregularidades en la prestación del servicio de salud (cierres, apertura o suspensión de servicios habilitados, negación de servicios, negligencia 

médica, mala atención o prestación de servicios médicos y de urgencias), por parte de las IPS o EPS tanto del régimen contributivo, subsidiado, como los de 

regímenes especiales (Magisterio, Fuerzas Militares y de Policía), en las diferentes Clínicas y Hospitales del Distrito, guía sobre como interponer una queja ante la 

Superintendencia Nacional de Salud.

Respuesta / Descripción de las acciones: SE TRASLADA AL PERSONERO, CON EL FIN EL DELEGUE SOBRE LA SOLICITUD DE LA SRA. 

SOBRE EL TEMA QUE NO LE AUTORIZAN TRABAJO EN CASA, SE LE SUGIERE QUE SE PRESENTE AL MINISTRIO DE TRABAJO Y EXPONGA EL CASO.

Dependencia que radica: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA Entidad relacionada: SECTOR SALUD

Tipo de Gestión: SIN REGISTRO Priorización de la Respuesta: PRIORITARIA

Documento Anexado: NO REGISTRA DOCUMENTOS Dependencia competente: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA

Registrado por: CARMEN EUGENIA GALINDO NOGUERA (PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA)

Código SINPROC: 4537740
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Fecha de solicitud: 05/03/2026 12:02 PM

DATOS DEL POSIBLE AFECTADO

Tipo Documento - Identificación: CEDULA DE CIUDADANIA - 52033301 Nombres: IRIS PAOLINA 52933301

Dirección para notificación: TRVS 53 A # 2 B -05 Teléfono(s): 3124815540

Localidad: PUENTE ARANDA Correo Electrónico: wrc.aya@hotmail.com

Nacionalidad:COLOMBIA

Fecha de Nacimiento: 04/03/2026 Género: FEMENINO

Características del Afectado:
Ninguno Autorizó respuesta/información sobre la gestión via email?: NO

DATOS DEL PETICIONARIO

Tipo Documento - Identificación: SIN REGISTRO - SIN REGISTRO Nombres: SIN REGISTRO

Dirección para notificación: SIN REGISTRO Teléfono(s): SIN REGISTRO

Localidad: SIN REGISTRO Correo Electrónico: SIN REGISTRO

Nacionalidad: SIN REGISTRO

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

Forma de Ingreso: Personal Tipo de Petición: PETICIÓN DE INTERES PARTICULAR

Objeto/Motivo: LA CIUDADANA INDICA QUE ARRENDO EN OCTUBRE DE 2025 UN APARTAMENTO, A SR HAROLD YESID Y ANDERSON JAIMES URIBE, 

EN EL SEGUNDO PISO, HA INCUMPLIDO EL PAGO DE ARRENDAMIENTO, LE QUITO LOS SERVICIOS - HUBO PELEA Y EL HERMANO ESTA EN LA URI

Tema: N/A / ASUNTOS CIVILES / ORIENTACIÓN JURÍDICA / CONTRATOS, PERTENENCIAS, PROCESOS EJECUTIVOS

Un ciudadano manifiesta que el arrendador se niega a recibir los cánones (pagos) de arrendamiento para formalizar la entrega de un inmueble. Un ciudadano 

manifiesta que el arrendador se niega a recibir el inmueble objeto de arrendamiento.

Respuesta / Descripción de las acciones: SE LE SUGIERE A LA SRA QUE COLOQUE LOS SERVICIOS PUBLICOS. 

Y QUE SOLICITE QUE LE PAGUEN EL CANON DE ARRENDAMIENTO DEL MES DE FEBRERO DE 2025 Y QUE LE CANCELEN LOS DIAS DE MARZO

Dependencia que radica: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA Entidad relacionada: FISCALIA GENERAL SECCIONAL

Tipo de Gestión: ORIENTACION Priorización de la Respuesta: ORDINARIA

Documento Anexado: NO REGISTRA DOCUMENTOS Dependencia competente: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA

Registrado por: CARMEN EUGENIA GALINDO NOGUERA (PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA)

Código SINPROC: 4538084
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Fecha de solicitud: 05/03/2026 12:45 PM

DATOS DEL POSIBLE AFECTADO

Tipo Documento - Identificación: CEDULA DE CIUDADANIA - 41561669 Nombres: FLOR HERMINDA REY PALACIOS

Dirección para notificación: CARRERA 35 BIS N 2-31 Teléfono(s): 3214564680

Localidad: PUENTE ARANDA Correo Electrónico: SIN REGISTRO

Nacionalidad:COLOMBIA

Fecha de Nacimiento: 05/02/2026 Género: FEMENINO

Características del Afectado:
Adulto Mayor Autorizó respuesta/información sobre la gestión via email?: NO

DATOS DEL PETICIONARIO

Tipo Documento - Identificación: SIN REGISTRO - SIN REGISTRO Nombres: SIN REGISTRO

Dirección para notificación: SIN REGISTRO Teléfono(s): SIN REGISTRO

Localidad: SIN REGISTRO Correo Electrónico: SIN REGISTRO

Nacionalidad: SIN REGISTRO

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

Forma de Ingreso: Personal Tipo de Petición: PETICIÓN DE INTERES PARTICULAR

Objeto/Motivo: LA CIUDADANA INDICA QUE UNA SEÑORA DE NOMBRE DIANA ERA VECINA DEL BARRIO SE FUE Y REGRESO Y EN LA ACTUALIDAD 

TIENE UNA ENFERMEDAD MENTAL, LA SRA VIVE SOLA, COMO HABITANTE DE CALLE Y LE COGE A PIEDRA A LAS CASA DE LOS VECINOS. LA SRA 

PASA EN EL BARRIO BOCHICA CENTRAL, A AFETADO A VARIOS VECINOS

Tema: INTEGRACIÓN SOCIAL / POBLACIÓN VULNERABLE / SERVICIOS DE EMERGENCIA SOCIAL / ALOJAMIENTO TEMPORAL

Solicitud de albergue temporal (1 a 3 días) a familias en condición de vulnerabilidad y en la que se encuentren menores de edad y/o adultos mayores

Respuesta / Descripción de las acciones: SE LE SUGIERE A LA SRA QUE SE PRESENTE A SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

CON EL FIN LE PRESTEN COLABORACION CON EL FIN QUE LE PRESTEN AYUDA EN ESTE REQUERIMIENTO.

Dependencia que radica: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA Entidad relacionada: SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL - SDIS

Tipo de Gestión: ORIENTACION Priorización de la Respuesta: ORDINARIA

Documento Anexado: NO REGISTRA DOCUMENTOS Dependencia competente: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA

Registrado por: CARMEN EUGENIA GALINDO NOGUERA (PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA)

Código SINPROC: 4538193
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Fecha de solicitud: 10/03/2026 11:55 AM

DATOS DEL POSIBLE AFECTADO

Tipo Documento - Identificación: CEDULA DE CIUDADANIA - 93200523 Nombres: JAIME QUIMBAYO DUARTE

Dirección para notificación: CALLE 4B #53F20 Teléfono(s): 3112894771 3112894711

Localidad: PUENTE ARANDA Correo Electrónico: jaimequimbayo@hotmail.com

Nacionalidad:COLOMBIA

Fecha de Nacimiento: 10/05/2026 Género: MASCULINO

Características del Afectado:
Adulto Mayor Autorizó respuesta/información sobre la gestión via email?: NO

DATOS DEL PETICIONARIO

Tipo Documento - Identificación: SIN REGISTRO - SIN REGISTRO Nombres: SIN REGISTRO

Dirección para notificación: SIN REGISTRO Teléfono(s): SIN REGISTRO

Localidad: SIN REGISTRO Correo Electrónico: SIN REGISTRO

Nacionalidad: SIN REGISTRO

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

Forma de Ingreso: Personal Tipo de Petición: PETICIÓN DE INTERES PARTICULAR

Objeto/Motivo: EL CIUDADANO COMENTA QUE LE INICIARON UNA QUERRELA POR UN TEMA DE CONSTRUCCION -135-3 EN INSPECCION 16C 

EXPEDIENTE 2025663490104613E TIENE UNA AUDIENCIA EL 27 DE MARZO A LAS 9 AM TIENE INTERES EN HABLAR CON EL DR CARLOS GOMEZ 

MINISTERIO PUBLICO, QUIEN ASISTIO A UNA AUDIENCIA EN EL MES DE OCTUBRE 2025, EN LA DILIGENCIA EL DR CARLOS SOLICITO A LA 

INSPECTORA QUE SE VERIFICARA SI REALMENTE SE HABIA CONSTRUIDO UN ANTEJARDIN. EL CIUDADANO DIJO QUE EN LA AUDICENCIA QUE DE 

UN EXPEDIENTE YA CERRADO - EL NO HABIA CONSTRUIDO ANTEJARDIN - Y QUE EL COMPRO COMO ESTA EL INMUEBLE TIENE INTERES DE 

HABLAR CON EL DR GOMEZ

Tema: GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA / SEGURIDAD Y CONVIVENCIA / POLICÍA / SECRETARÍA GENERAL DE INSPECCIONES E 

INSPECCIONES DE POLICIA

Perturbación a la posesión, lanzamiento por ocupación de hecho, amparo al domicilio, problemas o conflictos entre vecinos, (goteras, cambio de guardas, 

propietario corta servicios públicos, mascotas, perros, gatos, agresivos tenencia de animales potencialmente peligrosos...), Despachos Comisorios que ejecuten 

los Inspectores de Policía.

Respuesta / Descripción de las acciones: EL CIUDADANO SOLICITA QUE EL DOCTOR CARLOS GOMEZ SE CONTACTE CON EL. A FIN DE COORDINAR 

UNA CITA, ANTES DEL 27 DE MARZO, YA QUE EN ESA FECHA EL TIENE UNA AUDICENCIA EN LA INSPECCION

Dependencia que radica: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA Entidad relacionada: SECRETARÍA DISTRITAL DE GOBIERNO - SDG

Tipo de Gestión: ORIENTACION Priorización de la Respuesta: ORDINARIA

Documento Anexado: NO REGISTRA DOCUMENTOS Dependencia competente: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA

Registrado por: CARMEN EUGENIA GALINDO NOGUERA (PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA)

Código SINPROC: 4541794
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Fecha de solicitud: 11/03/2026 11:59 AM

DATOS DEL POSIBLE AFECTADO

Tipo Documento - Identificación: CEDULA DE CIUDADANIA - 1024496431 Nombres: ANDREA SHIRLEY LOPEZ HERNANDEZ

Dirección para notificación: NO REPORTA Teléfono(s): 3184636417

Localidad: PUENTE ARANDA Correo Electrónico: LOPEZ.ANDREA.AF@GMAIL.COM

Nacionalidad:COLOMBIA

Fecha de Nacimiento: 10/04/1989 Género: FEMENINO

Características del Afectado:
Ninguno Autorizó respuesta/información sobre la gestión via email?: NO

DATOS DEL PETICIONARIO

Tipo Documento - Identificación: SIN REGISTRO - SIN REGISTRO Nombres: SIN REGISTRO

Dirección para notificación: SIN REGISTRO Teléfono(s): SIN REGISTRO

Localidad: SIN REGISTRO Correo Electrónico: SIN REGISTRO

Nacionalidad: SIN REGISTRO

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

Forma de Ingreso: Personal Tipo de Petición: PETICIÓN DE INTERES PARTICULAR

Objeto/Motivo: LA CIUDADANA SE PRESENTA A INDICAR QUE RESIDE CON EL ESPOSO HACE 12 AÑOS SE CASARON HACE 6 AÑOS, EL ESPOSO LA 

VIENE VIOLENTANDO EN EL SENTIDO QUE LA PERSIGUE NO LE DA ESPACIO Y NO LE PERMITE TENER SUS REDES SOCIALES, EL ESPOSO TIENE 

PROBLEMAS PSIQUICOS - EL SEÑOR ES UN CONTROLADOR, ELLA TIENE TEMOR. TINEN UN HIJO MENOR DE EDAD

Tema: INTEGRACIÓN SOCIAL / FAMILIA / VIOLENCIA INTRAFAMILIAR / INTERVENCION AGENTES DEL MINISTERIO PÚBLICO EN COMISARÍAS DE 

FAMILIA

DEBIDO PROCESO EN PROCESOS VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (Sólo para trámites en Comisarías de Familia). Solicitud expresa del usuario, para la 

intervención o revisión de actuaciones en Comisarías de Familia. ATENCIÓN A VÍCTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, CON PROCESOS EN 

COMISARÍAS DE FAMILIA

Respuesta / Descripción de las acciones: SE LE INDICA A LA SEÑORA QUE SE PRESENTE A C A C DE LA PERSONERIA CON EL FIN DE LLEGAR A UN 

ACUERDO CON EL ESPOSO EN CUANTO A LA CUSTODIA DEL MENOR HIJO - TAMBIEN SOLICITAR UNA MEDIDA DE PROTECCION - SE LE ENTREGA 

UN FORMTO DE CONCILIACION

Dependencia que radica: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA Entidad relacionada: PERSONERIA LOCAL DE PUENTE ARANDA

Tipo de Gestión: ORIENTACION Priorización de la Respuesta: ORDINARIA

Documento Anexado: NO REGISTRA DOCUMENTOS Dependencia competente: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA

Registrado por: CARMEN EUGENIA GALINDO NOGUERA (PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA)

Código SINPROC: 4543061
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Fecha de solicitud: 11/03/2026 12:30 PM

DATOS DEL POSIBLE AFECTADO

Tipo Documento - Identificación: CEDULA DE CIUDADANIA - 79734392 Nombres: ARIEL GEOVANNI OVIEDO VASQUEZ

Dirección para notificación: TRVS 50 # 1 A 05 Teléfono(s): 3227703524

Localidad: PUENTE ARANDA Correo Electrónico: elsycarrerovargas841@GMAIL.COM

Nacionalidad:COLOMBIA

Fecha de Nacimiento: 09/03/2026 Género: MASCULINO

Características del Afectado:
Ninguno Autorizó respuesta/información sobre la gestión via email?: NO

DATOS DEL PETICIONARIO

Tipo Documento - Identificación: SIN REGISTRO - SIN REGISTRO Nombres: SIN REGISTRO

Dirección para notificación: SIN REGISTRO Teléfono(s): SIN REGISTRO

Localidad: SIN REGISTRO Correo Electrónico: SIN REGISTRO

Nacionalidad: SIN REGISTRO

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

Forma de Ingreso: Personal Tipo de Petición: PETICIÓN DE INTERES PARTICULAR

Objeto/Motivo: EL CIUDADANO SE PRESENTA PARA QUE LE REVISE UNA TUTELA QUE ELABORO

PORQUE COLSUBSIDIO NO LE HA RESPONDIDO CON UNAS INCAPACIDADES DESDE EL MES DE NOVIEMBRE DE 2025 Y ENERO DE 2026

COMENTO SOBRE UN CASO CON LA EMPRESA DIDI DE ORDEN LABORAL

Tema: SALUD / SALUD / EPS-IPS / OPORTUNIDAD Y CALIDAD

Presuntas irregularidades en la prestación del servicio de salud (cierres, apertura o suspensión de servicios habilitados, negación de servicios, negligencia 

médica, mala atención o prestación de servicios médicos y de urgencias), por parte de las IPS o EPS tanto del régimen contributivo, subsidiado, como los de 

regímenes especiales (Magisterio, Fuerzas Militares y de Policía), en las diferentes Clínicas y Hospitales del Distrito, guía sobre como interponer una queja ante la 

Superintendencia Nacional de Salud.

Respuesta / Descripción de las acciones: SE LE REVISA LA TUTELA QUE TRAE EL SR YA ELABORADA Y SE LE INDICA ALGUNA CORRECCION 

SE LE INDICA QUE PARA EL CASO LABORAL CON DIDI ES NECESARIO QUE SE PRESENTE AL MINISTERIO DEL TRABAJO Y SEGURIDAD

Dependencia que radica: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA Entidad relacionada: COLSUBSIDIO - EPS

Tipo de Gestión: ORIENTACION Priorización de la Respuesta: ORDINARIA

Documento Anexado: NO REGISTRA DOCUMENTOS Dependencia competente: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA

Registrado por: CARMEN EUGENIA GALINDO NOGUERA (PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA)

Código SINPROC: 4543152
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Fecha de solicitud: 11/03/2026 12:57 PM

DATOS DEL POSIBLE AFECTADO

Tipo Documento - Identificación: CEDULA DE CIUDADANIA - 93200523 Nombres: JAIME QUIMBAYO DUARTE

Dirección para notificación: CALLE 4B #53F20 Teléfono(s): 3112894771 3112894711

Localidad: PUENTE ARANDA Correo Electrónico: jaimequimbayo@hotmail.com

Nacionalidad:COLOMBIA

Fecha de Nacimiento: 11/06/2026 Género: MASCULINO

Características del Afectado:
Adulto Mayor Autorizó respuesta/información sobre la gestión via email?: NO

DATOS DEL PETICIONARIO

Tipo Documento - Identificación: SIN REGISTRO - SIN REGISTRO Nombres: SIN REGISTRO

Dirección para notificación: SIN REGISTRO Teléfono(s): SIN REGISTRO

Localidad: SIN REGISTRO Correo Electrónico: SIN REGISTRO

Nacionalidad: SIN REGISTRO

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

Forma de Ingreso: Personal Tipo de Petición: PETICIÓN DE INTERES PARTICULAR

Objeto/Motivo: EL CIUDADANO INDICA QUE LE INICIARON UNA QUERELLA POR UN TEMA DE CONSTRUCCION 135-3 EN INSPECCION 16C 

EXPEDIENTE 2025663490104613E

TIENE UNA AUDICENCIA EL DIA 27 DE MARZO DE 2026 A LAS 9 AM TIENE INTERES DE HABLAR CON EL DR CARLOS GOMEZ MINISTERIO PUBLICO - 

QUIEN ASISTIO CON ÉL, EL AÑO PASADO EN OCTUBRE A UNA AUDIENCIA EN LA AUDIENCIA EL DOCTOR CARLOS GOMEZ SOLICITO A LA 

INSPECTORA QUE VERIFICARA SI REALMENTE SE HABIA CONSTRUIDO UN ANTEJARDIN. EL USUARIO DICE HABER COMPRADO EL INMUEBLE CON 

EL ANTEJARDIN CUBIERTO

Tema: GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA / SEGURIDAD Y CONVIVENCIA / POLICÍA / SECRETARÍA GENERAL DE INSPECCIONES E 

INSPECCIONES DE POLICIA

Perturbación a la posesión, lanzamiento por ocupación de hecho, amparo al domicilio, problemas o conflictos entre vecinos, (goteras, cambio de guardas, 

propietario corta servicios públicos, mascotas, perros, gatos, agresivos tenencia de animales potencialmente peligrosos...), Despachos Comisorios que ejecuten 

los Inspectores de Policía.

Respuesta / Descripción de las acciones: SE LE TRASLADARÁ AL MINISTERIO PUBLICO DR CARLOS GOMEZ CON EL FIN DE QUE REALICE EL 

ACOMPAÑAMIENTO A LA AUDIENCIA Y BRINDE RESPUESTA AL USUARIO.

Dependencia que radica: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA Entidad relacionada: INSPECCION 16C DE POLICIA - PUENTE ARANDA

Tipo de Gestión: ASISTENCIA Priorización de la Respuesta: ORDINARIA

Documento Anexado: NO REGISTRA DOCUMENTOS Dependencia competente: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA

Registrado por: CARMEN EUGENIA GALINDO NOGUERA (PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA)

Código SINPROC: 4543214
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Fecha de solicitud: 11/03/2026 02:31 PM

DATOS DEL POSIBLE AFECTADO

Tipo Documento - Identificación: CEDULA DE CIUDADANIA - 1018483899 Nombres: JEYSSON IVAN CHINGATE MORA

Dirección para notificación: CARRERA 11 # 146.75 Teléfono(s): 3134653718

Localidad: PUENTE ARANDA Correo Electrónico: CHINGATEJEY@GMAIL.COM

Nacionalidad:COLOMBIA

Fecha de Nacimiento: 11/09/2026 Género: MASCULINO

Características del Afectado:
Ninguno Autorizó respuesta/información sobre la gestión via email?: NO

DATOS DEL PETICIONARIO

Tipo Documento - Identificación: SIN REGISTRO - SIN REGISTRO Nombres: SIN REGISTRO

Dirección para notificación: SIN REGISTRO Teléfono(s): SIN REGISTRO

Localidad: SIN REGISTRO Correo Electrónico: SIN REGISTRO

Nacionalidad: SIN REGISTRO

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

Forma de Ingreso: Personal Tipo de Petición: PETICIÓN DE INTERES PARTICULAR

Objeto/Motivo: EL CIUDADANO COMENTA QUE TENIA UNA PAREJA HASTA EL DIA EL DIA 27 DE FEBRERO 2026, TIENE UN HIJO MENOR DE EDAD DE 

8 MESES - TIENE INTERES EN UNA DILIGENCIA DE CONCILIACION CON EL PROPOSITO DE REGULACION DE VISITAS Y ALIMENTOS, VISI QUE SE 

ESCRIBA EN LA DILIGENCIA SOBRE LA CUSTODIA DEL MENOR

Tema: N/A / FAMILIA / ORIENTACIÓN JURÍDICA / Alimentos, custodia, sociedades patrimoniales de hecho, sucesiones, adopciones, licencias de maternidad y 

paternidad, estado civil de las personas, liquidación de sociedad conyugal,Divorcios.

Incumplimiento de obligaciones alimentarias, Otorgamiento de Custodia de los menores, Declaración y liquidación de las sociedades patrimoniales de hecho y 

sociedades conyugales, Divorcios, ORIENTACIÓN AL CIUDADANO sobre trámite de adopciones, ORIENTACIÓN sobre el trámite de modificaciones del estado 

civil de las personas. Solteros o casados. unión marital de hecho, unión libre. orientación sobre inconvenientes con libreta militar Inasistencia Alimentaria

Respuesta / Descripción de las acciones: SE LE INDICA AL CIUDADANO QUE SE PRESENTE AL C A C SOLICITAR LA CITA EN LA CRA 30 CALLE 26 

SUPERCADE PARA QUE PUEDA LLEVAR A CABO LA DILIGENCIA DE CONCILIACION

Dependencia que radica: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA Entidad relacionada: PERSONERIA LOCAL DE PUENTE ARANDA

Tipo de Gestión: ORIENTACION Priorización de la Respuesta: ORDINARIA

Documento Anexado: NO REGISTRA DOCUMENTOS Dependencia competente: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA

Registrado por: CARMEN EUGENIA GALINDO NOGUERA (PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA)

Código SINPROC: 4543367

Pag. 1 de 1Pag. 1 de 1



Señor

Juez Civil de la Republica (Reparto)

E.S.D

 

 

 

Demanda de ACCIÓN DE TUTELA

Actor: JOSE MANUEL MAHECHA SANCHEZ.

Demandado: LEASING BANCOLOMBIA S A 

FIRMA DE ABOGADOS- GOMEZ PINEDA ABOGADOS.

 

 

Yo, JOSE MANUEL MAHECHA SANCHEZ., mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía No. 
79.817.679 residenciado en la Calle 108 Sur #11- 39 Barrio Antonio José de Sucre - Usme de la ciudad de Bogotá
D.C., actuando en nombre propio, con todo respeto manifiesto que por medio del presente escrito que interpongo 
ACCIÓN DE TUTELA en contra de LEASING BANCOLOMBIA S A y a la firma de abogados - Gómez Pineda 
Abogados con fundamento en los hechos y derechos que a continuación cito:
Con fecha 6 de febrero de 2025, presente DEERECHO DE PETICION A LEASING BANCOLOMBIA y a la 
firma de abogados - Gómez Pineda Abogados.
Y a la fecha no he obtenido respuesta, Violando así el Artículo 23 de la Constitución Política: “Toda persona 
tiene derecho a presentar peticiones y obtener respuesta en un tiempo razonable”
Por lo tanto, me permito presentar ACCION DE TUTELA y lo fundamento en los siguientes

HECHOS
PRIMERA: Soy un hombre de 45 años de edad, compre dos (2) vehículos al Sr. Félix Augusto Salazar Pardo, el
valor de cada vehículo por un valor de $7.000.000, procedí a cancelar la suma de $11.000.000 y quedo pendiente de 
cancelar la suma de $3.000.000.oo (Tres millones de pesos) que se acordó al final, luego del traspaso,  vehículos, 
identificados así. placas TTQ 054 – TTQ 064, los mencionados vehículos son de propiedad de LEASING 
BANCOLOMBIA S A, activos que hicieron parte de la liquidación de la empresa ICOTEC. Para el traspaso de 
documentos de los vehículos de marca Chery.
SEGUNDA: En este proceso de legalización llevo cinco (5) años, sin que hasta la fecha sea posible, que procedan a 
ordenar el traspaso de los vehículos mencionados.
TERCERA: El 11 de diciembre de 2024, la representante legal de Leasing Bancolombia, firmo contrato de mandato a 
la firma Gómez Pineda Abogados, en el cual ha indicado que estoy facultado para solicitar, realizar, radicar, 
diligenciar, firmar y retirar los trámites pertinentes respecto al traspaso a mi favor.
CUARTA:  Para esa fecha me solicitaron comprar Soat y hacer revisión tecno mecánica, en efecto hice el gasto 
indicado y ha transcurrido el tiempo, mas de un año y medio y no han procedido a indicar la fecha, de cuando se 
realizara el traspaso.
QUINTA: Es pertinente, tener en cuenta que los vehículos se encuentran deteriorados ya que pasa el tiempo y no se 
pueden utilizar a falta de los documentos de propiedad.
DERECHOS VULNERADOS
DERECHO DE PETICIÓN
Artículo 23 de la Constitución Política: 
Toda persona tiene derecho a presentar peticiones y obtener respuesta en un tiempo razonable.

 

Ley 1755 de 2015:
Artículo 14: La administración debe responder a las peticiones en un plazo máximo de 15 días hábiles.

SINPROC NO. 4544776



Fecha de solicitud: 17/03/2026 12:11 PM

DATOS DEL POSIBLE AFECTADO

Tipo Documento - Identificación: CEDULA DE CIUDADANIA - 79817679 Nombres: JOSE MANUEL MAHECHA SANCHEZ

Dirección para notificación: CALLE 108 B SUR NUM. 11-39 BARRIO 
ANTONIO JOSE DE SUCRE II SECTOR USME Teléfono(s): 6013036292 3115976865

Localidad: USME Correo Electrónico: josemanuelmahecha@gmail.com

Nacionalidad:COLOMBIA

Fecha de Nacimiento: 01/05/2024 Género: MASCULINO

Características del Afectado:
Ninguno Autorizó respuesta/información sobre la gestión via email?: NO

DATOS DEL PETICIONARIO

Tipo Documento - Identificación: SIN REGISTRO - SIN REGISTRO Nombres: SIN REGISTRO

Dirección para notificación: SIN REGISTRO Teléfono(s): SIN REGISTRO

Localidad: SIN REGISTRO Correo Electrónico: SIN REGISTRO

Nacionalidad: SIN REGISTRO

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

Forma de Ingreso: Personal Tipo de Petición: PETICIÓN DE INTERES PARTICULAR

Objeto/Motivo: EL CIUDADANO SE PRESENTA CON EL FIN SE LE PRESTE COLABORACION EN LA ELABORACION DE UNA TUTELA CONTRA LEASING 

BANCOLOMBIA. E INDICA QUE PRESENTO EN FEBRERO UN DERECHO DE PETICION YA QUE TIENE INCONVENIENTE CON LA LEGALIZACION DE 

DOS VEHICULOS 

EL SEÑOR PERSONERO LE INDICA QUE NO SOMOS RESPONSABLES SI EL SEÑOR YA HA PRESENTADO UNA TUTELA POR LOS MISMOS HECHOS.

Tema: N/A / ASUNTOS CIVILES / ORIENTACIÓN JURÍDICA / CONTRATOS, PERTENENCIAS, PROCESOS EJECUTIVOS

Un ciudadano manifiesta que el arrendador se niega a recibir los cánones (pagos) de arrendamiento para formalizar la entrega de un inmueble. Un ciudadano 

manifiesta que el arrendador se niega a recibir el inmueble objeto de arrendamiento.

Respuesta / Descripción de las acciones: SE LE RECIBE LA INFORMACION Y SE PROCEDERA A ELABORAR LA TUTELA OBJETO DE SOLICITUD POR 

PARTE DEL CIUDADANO

Dependencia que radica: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA Entidad relacionada: PERSONERIA LOCAL DE PUENTE ARANDA

Tipo de Gestión: ASISTENCIA Priorización de la Respuesta: ORDINARIA

Documento Anexado: NO REGISTRA DOCUMENTOS Dependencia competente: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA

Registrado por: CARMEN EUGENIA GALINDO NOGUERA (PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA)

Código SINPROC: 4548233
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Fecha de solicitud: 19/03/2026 03:10 PM

DATOS DEL POSIBLE AFECTADO

Tipo Documento - Identificación: CEDULA DE CIUDADANIA - 52844622 Nombres: CATALINA DEL MAR BUITRAGO PIRAJAN

Dirección para notificación: TRANSVERSAL 35 BIS NO. 29-B27 SUR Teléfono(s): 3203177963 3005591974

Localidad: PUENTE ARANDA Correo Electrónico: katalinabp1982@hotmail.com

Nacionalidad:COLOMBIA

Fecha de Nacimiento: 19/05/2026 Género: FEMENINO

Características del Afectado:
Ninguno Autorizó respuesta/información sobre la gestión via email?: NO

DATOS DEL PETICIONARIO

Tipo Documento - Identificación: SIN REGISTRO - SIN REGISTRO Nombres: SIN REGISTRO

Dirección para notificación: SIN REGISTRO Teléfono(s): SIN REGISTRO

Localidad: SIN REGISTRO Correo Electrónico: SIN REGISTRO

Nacionalidad: SIN REGISTRO

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

Forma de Ingreso: Personal Tipo de Petición: PETICIÓN DE INTERES PARTICULAR

Objeto/Motivo: LA CIUDANA CONSULTA YA QUE SON TRES HERMANOS Y TIENEN INCONVENIENTES CON LOS OTROS DOS HERMANO Y HERMANA 

TIENEN LOS PADRES ADULTOS MAYORES, QUIENES VIVEN SOLOS EL HERMANO NO QUIERE COLABORAR ECONOMICAMENTE CON LOS GASTOS 

DEBIDOS DE SUS PADRES INDICAN QUE HACER.

LA HERMANA SI APORTA PERO NO DISPONE DE TIEMPO PARA APOYARLOS

Tema: INTEGRACIÓN SOCIAL / FAMILIA / PROGRAMAS DE ATENCIÓN A PERSONAS MAYORES / SOLICITUD DE BONO

Solicitud de Bonos y/o subsidios dentro de los programas de atención en asistencia para adultos mayores en condición de alta vulnerabilidad, - Presunta 

irregularidad en trámite de Solicitud, (suspensión, negación en la asignación) de bonos de subsidio económico a adulto mayor. Geriátricos.

Respuesta / Descripción de las acciones: SE LE INDICA A LA USUARIA QUE SE PRESENTE A LA PERSONERIA DE BOGOTA C A C

A DILIGENCIA DE CONCILIACION. LLEVAR TODA LA INFORMACION MAS LOS GASTOS EN LOS QUE INCURRE Y TODA LA INFORMACION PARA 

TAMBIEN REGULACION DE VISITA.

Dependencia que radica: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA Entidad relacionada: PERSONERIA LOCAL DE PUENTE ARANDA

Tipo de Gestión: ORIENTACION Priorización de la Respuesta: ORDINARIA

Documento Anexado: NO REGISTRA DOCUMENTOS Dependencia competente: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA

Registrado por: CARMEN EUGENIA GALINDO NOGUERA (PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA)

Código SINPROC: 4551039
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Fecha de solicitud: 22/03/2026

DATOS BASICOS:: QUERELLAS 2017 (OTRAS INTERVENCIONES)

Tipo Actuación: VISITAS ADMINISTRATIVAS VEEDURÍAS

Fecha de la Actuación: 11/03/2026

Observaciones:
SE EFECTUA VISIT ADTVA. EN LA ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA, REUNION CON EL 
SUPERVISOR DEL CONTRATO 463 FDLPA SASI 035 SR ISMAEL RENGIFO.CON EL PROPOSITO DE 
ACLARAR TEMAS DEL CONTRATO

¿Se materializa?: SI

Documento adjunto: VISITA_ADMIONISTRATIVA.PDF

Registrado en: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA

Registrado por: CARMEN EUGENIA GALINDO NOGUERA

Código SINPROC: 4552429



Fecha de solicitud: 22/03/2026

DATOS BASICOS:: QUERELLAS 2017 (OTRAS INTERVENCIONES)

Tipo Actuación: ASISTENCIA A OTROS COMITES

Fecha de la Actuación: 17/03/2026

Observaciones: SE ASISTE EN HORARIO DE 9 A 12 A REUNION VIRTUAL DE LA COMISION LOCAL INTERSECTORIAL 
CLIP SE DA CUMPLIMIENTO AL DECRETO 546 DE 2007

¿Se materializa?: SI

Documento adjunto: CLIP.PDF

Registrado en: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA

Registrado por: CARMEN EUGENIA GALINDO NOGUERA

Código SINPROC: 4552430

Marca temporal NOMBRE COMPLETO ENTIDAD A LA QUE REPRESENTADEPENDENCIA CARGO TELEFONO CORREO ELECTRONICO FIRMA

3/17/2026 9:05:50 Duvan Arturo estupiñan Idpac Asuntos comunales Asesor daestupinan@participacionbogota.gov.coDuvan

3/17/2026 9:05:56 Henry Duvan Leon Reyes Secretaría Distrital del Hábitat Oficina de participación y relacionamiento con la ciudadaníaGestor territorial 3214139115 henry.leon@habitatbogota.gov.coDuvan Leon

3/17/2026 9:06:08 neir lombo villadiego Alcaldia Local de Puente Aranda Participacion Referente Participacion 30012860900 neir.lombo@gobiernobogota.gov.coneir.lombo@gobiernobogota.gov.co

3/17/2026 9:06:20 Leidy Catalina Veloza RodriguezAlcaldía Local de Puente Aranda Participación Profesional 3003142924 leidy.veloza@gobiernobogota.gov.coCatalina Veloza

3/17/2026 9:07:07 Manuel Humberto Gacharna López IDPAC Gerencia para la participación Gestor 3133625092 mhgacharna@participacionbogota.gov.coManuel Gacharna 

3/17/2026 9:07:29 Hebert Hans Sotelo Rosales Alcaldía Local de Puente Aranda Participación Profesional contratista 3203904370 hansotelo@gmail.com Hebert Hans Sotelo Rosales 

3/17/2026 9:07:52 Edilberto Giraldo Participacion Referente del area 3163431740 edilbertogiraldos@gmail.comEdilbertoEdilberto Giraldo

3/17/2026 9:08:18 MONICA PIEDAD RAMOS MARTINEZ TRANSMILENIO SUBGERENCIA DE COMUNICACIONES Y RELACIONAMIENTO CON EL USUARIO GESTORA SOCIAL 3105582309 monica.ramos@transmilenio.gov.coMONIK

3/17/2026 9:11:12 Javier Mauricio Puentes Galvis Fondo de desarrollo local de Puente Aranda Despacho Asesor 3124330783 javier.puentes@gobiernobogota.gov.coJavier Puentes 

3/17/2026 9:11:31 Sandra Liliana Chirva Secretaria de educación del Distrito Dirección Local de Educación de Puente Aranda Profesional de apoyo 3212072337 sandra.chirva987@educacionbogota.edu.coSandra L Chirva

3/17/2026 9:11:45 Carmen Eugenia Galindo NogueraPersoneria Local Puente Aranda Petsoneria  Abogado 3143819000 Cegalindo@personeria Carmen Eugenia Galindo 

3/17/2026 9:14:53 Julian Osorio Guevara Secretaria Distrital de Ambiente OPEL Gestor Local 3106133073 puentearanda@ambientebogota.gov.coJulian Osorio 

3/17/2026 9:16:04 Mayerly Buitrago Vargas Secretaria de Cultura - SCRD DALP Gestora Territorial 3222570422 puentearanda@scrd.gov.co Mayerly Buitrago Vargas

3/17/2026 9:16:20 Irma Aldana SDIS SubLGBTI Gestora territorial 3238951388 ialdanam@sdis.gov.co Irma Lucía 

3/17/2026 9:16:39 YULIETH NATHALY LOPEZ LEON SECRETARIA DE SALUD DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIALGESTORA TERRITORIAL 3102054491 YNLOPEZ@SALUDCAPITAL.GOV.COYULIETH NATHALY LOPEZ LEON 

3/17/2026 9:26:45 Luis Carlos duque borner IDIPRON Políticas publicas Contratista 3145084741 lcborner21@gmail.com Luis Carlos duque borner 

3/17/2026 9:30:43 Yuly Milena Gómez RomeroSDMujer DTDyP Profesional Contratista 3165313365 ymgomez@sdmujer.gov.co Yuly Gómez

3/17/2026 9:37:14 Emiliano Valero Vivas IDPYBA Participación Enlace local para Puente Aranda 3232222123 valviem@gmail.com Emiliano Valero Vivas 

3/17/2026 9:38:30 MARTHA FONSECA CASTROSDIS TERRITORIAL DELEGADA 3005585919 mfonsecac@sdis.gov.co Martha Fonseca

3/17/2026 9:38:42 NESTOR JECFRID SANCHEZ SANTANASECRETARÍA DISTRITAL DE PLANEACIÓNOFICINA DE PARTICIPACIÓN Y DIÁLOGO DE CIUDADCONTRATISTA 3106966121 NSANCHEZS@SDP.GOV.CONESTOR SANCHEZ

3/17/2026 9:42:43 Yenith Paola Méndez Leal Junta Administradora Local Edilesa 3208671035 paola.puentearanda16@gmail.comYenith Paola Méndez Leal 

3/17/2026 9:42:49 Helen Rsoamry Erazo MezaInstituto Distrital de Recreación y deporteOficina de Asuntos LocalesGestora Territorial 3164289577 puentearanda16oal@idrd.gov.coHREM

3/17/2026 9:45:54 Alvaro Steven Alejo Espinosa Subred Sur Occidente Gestión y análisis de políticas Referente políticas 3138990338 Liderpoliticaspspic@subredsuroccidente.gov.coSteven Alejo 

3/17/2026 9:51:39 Martha Edid López HernándezIDPAC Subdirección de Promoción Articuladora Local 3156499699 mlopez@participacionbogota.gov.coMartha López

3/17/2026 9:58:20 Gustavo antonio chaves hAlpa Participacion Referente 3228206554 gustavoachavesh10@gmail.comGustavo Chaves

3/17/2026 9:58:27 Johanna Liliana Castañeda Rincón Alcaldía Local de Puente Aranda Participación Referente 3124865624 jl.castaneda.ambitofamiliar@gmail.comJohanna Castañeda

3/17/2026 10:18:19 Lilaura Guzmán Marín ALPA Participación Líder de área 3003078303 Lilaura.guzman@gobiernobogota.gov.coLila 

3/17/2026 10:38:52 Dilsa Yamile Romero Romero Alcaldía Local de Puente Aranda Participación Referente 3102321552 dyamileromero13@gmail.comYamile Romero 

3/18/2026 17:39:05 Deivy Morales IDPAC Subdirección de PromocionContratista 3114878117 Djmorales@participacionbogota.gov.coDeivy Morales

3/18/2026 17:42:53 Viviana pardo SDM Oficina de Gestión Social Gestora 3005551385 Clpuentearanda@movilidad.hov.coViviana pardo 

3/18/2026 18:03:00 Lina Guerrero IDPAC Spp Contratista 3212676353 MarselaGuerrero@hotmail.esLina Guerrero 

3/18/2026 18:34:34 Blas  Londoño Alcaldia Local de Puente Aranda Participacion Referente Étnico 3222065224 blas.londono@gobiernobogota.gov.coBlas Fernando Londoño D



Fecha de solicitud: 22/03/2026

DATOS BASICOS:: QUERELLAS 2017 (OTRAS INTERVENCIONES)

Tipo Actuación: ASISTENCIA A OTROS COMITES

Fecha de la Actuación: 18/03/2026

Observaciones: SE ASISTE A REUNION CONSEJO LOCAL DE GESTION DEL RIESGO -COMVOCA IDIGER Y ALCALDIA 
LOCAL DE PUENTE ARANDA REUNION ORDINARIA MENSUAL

¿Se materializa?: SI

Documento adjunto: CLGRACTA.PDF

Registrado en: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA

Registrado por: CARMEN EUGENIA GALINDO NOGUERA

Código SINPROC: 4552432



Fecha de solicitud: 24/03/2026 08:27 AM

DATOS DEL POSIBLE AFECTADO

Tipo Documento - Identificación: CEDULA DE CIUDADANIA - 19490037 Nombres: JAIRO AGUILAR RONCANCIO

Dirección para notificación: CALLE 35 SUR # 75.41 KENEDY Teléfono(s): 3023765990

Localidad: PUENTE ARANDA Correo Electrónico: jairoaguilar0037@gmail.com

Nacionalidad:COLOMBIA

Fecha de Nacimiento: 03/06/2026 Género: MASCULINO

Características del Afectado:
Adulto Mayor Autorizó respuesta/información sobre la gestión via email?: NO

DATOS DEL PETICIONARIO

Tipo Documento - Identificación: SIN REGISTRO - SIN REGISTRO Nombres: SIN REGISTRO

Dirección para notificación: SIN REGISTRO Teléfono(s): SIN REGISTRO

Localidad: SIN REGISTRO Correo Electrónico: SIN REGISTRO

Nacionalidad: SIN REGISTRO

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

Forma de Ingreso: Personal Tipo de Petición: PETICIÓN DE INTERES PARTICULAR

Objeto/Motivo: EL USUARIO DICE QUE REQUIERE CITA DE OFTLMOLOGIA PARA ENTREGAR RESULTADOS LA ORDEN ES DEL 3 DE FEBRERO Y LE 

INDICAN QUE NO HAY AGENDA.

EL USUARIO NO TRAE LA HISTORIA CLINICA PARA HACERLE TUTELA. NO TRAE SOPORTES.

Tema: SALUD / SALUD / EPS-IPS / OPORTUNIDAD Y CALIDAD

Presuntas irregularidades en la prestación del servicio de salud (cierres, apertura o suspensión de servicios habilitados, negación de servicios, negligencia 

médica, mala atención o prestación de servicios médicos y de urgencias), por parte de las IPS o EPS tanto del régimen contributivo, subsidiado, como los de 

regímenes especiales (Magisterio, Fuerzas Militares y de Policía), en las diferentes Clínicas y Hospitales del Distrito, guía sobre como interponer una queja ante la 

Superintendencia Nacional de Salud.

Respuesta / Descripción de las acciones: SE LE INDICA AL USUARIO QUE SE PRESENTE PRIMERA SEMANA DE ABRIL 2026

SI LE INDICAN QUE NO HAY AGENDA. QUE LE COLOQUEN QUE NO HAY AGENDA CON UN SELLO Y/ 0 FIRMA. QUE SE PRESENTE NUEVAMENTE A LA 

PERSONERIA CON LOS SOPORTES NECESARIO Y LA HISTORIA CLINICA PARA LA ELABORACION DE UNA TUTELA

Dependencia que radica: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA Entidad relacionada: CAPITAL SALUD - EPS

Tipo de Gestión: ORIENTACION Priorización de la Respuesta: ORDINARIA

Documento Anexado: NO REGISTRA DOCUMENTOS Dependencia competente: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA

Registrado por: CARMEN EUGENIA GALINDO NOGUERA (PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA)

Código SINPROC: 4552659

Pag. 1 de 1Pag. 1 de 1



Fecha de solicitud: 24/03/2026 09:39 AM

DATOS DEL POSIBLE AFECTADO

Tipo Documento - Identificación: CEDULA DE CIUDADANIA - 79745044 Nombres: JORGE HERNAN LESMES DIAZ

Dirección para notificación: CRA32 A # 2 A 11 Teléfono(s): 3229829336

Localidad: PUENTE ARANDA Correo Electrónico: JORGELESMES46@GMAIL.COM

Nacionalidad:COLOMBIA

Fecha de Nacimiento: 12/06/1936 Género: MASCULINO

Características del Afectado:
Ninguno Autorizó respuesta/información sobre la gestión via email?: NO

DATOS DEL PETICIONARIO

Tipo Documento - Identificación: SIN REGISTRO - SIN REGISTRO Nombres: SIN REGISTRO

Dirección para notificación: SIN REGISTRO Teléfono(s): SIN REGISTRO

Localidad: SIN REGISTRO Correo Electrónico: SIN REGISTRO

Nacionalidad: SIN REGISTRO

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

Forma de Ingreso: Personal Tipo de Petición: PETICIÓN DE INTERES PARTICULAR

Objeto/Motivo: EL SEÑOR ESTA EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA SRA MADRE AURA MARIA DIAZ DE LESMES CUYA FECHA DE NACIMIENTO 

DE LA SRA ES 12 DE OCTUBRE DE 1936 IDENTIFICADA CON CC 23421503. E INDICA QUE LA SRA ESTA AFILIADAA EPS CAPITAL SALUD REGIMEN 

SUBSIDIADO, QUE ESTA EN TRATAMIENTO DE PSQUIATRIA TIENE ORDEN PARA CONSULTA DE NEUROLOGIA SE LA ORDENARON EL 9 DE ENERO 

DE 2026.EL SR HA IDO Y NO LE HAN DADO LA CITA. EL SEÑOR UNICAMENTE EXHIBE EL DOCUMENTO DE LA CITA.

Tema: SALUD / SALUD / EPS-IPS / OPORTUNIDAD Y CALIDAD

Presuntas irregularidades en la prestación del servicio de salud (cierres, apertura o suspensión de servicios habilitados, negación de servicios, negligencia 

médica, mala atención o prestación de servicios médicos y de urgencias), por parte de las IPS o EPS tanto del régimen contributivo, subsidiado, como los de 

regímenes especiales (Magisterio, Fuerzas Militares y de Policía), en las diferentes Clínicas y Hospitales del Distrito, guía sobre como interponer una queja ante la 

Superintendencia Nacional de Salud.

Respuesta / Descripción de las acciones: SE LE INDICA AL USUARIO QUE SE PRESENTE POR ULTIMA VEZ A SOLICITAR LA CITA QUE LE COLOQUEN 

QUE NO HAY CITA SI ES POSIBLE CON UN SELLO. Y QUE SE PRESENTE NUEVAMENTE CON TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA 

TUTELA ES DECIR HISTORIA CLINICA Y CC DE LA SRA MADRE. Y OTROS DOCUMENTOS QUE SE PUEDA SOPORTAR LA TUTELA.

Dependencia que radica: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA Entidad relacionada: SECTOR SALUD

Tipo de Gestión: ORIENTACION Priorización de la Respuesta: ORDINARIA

Documento Anexado: NO REGISTRA DOCUMENTOS Dependencia competente: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA

Registrado por: CARMEN EUGENIA GALINDO NOGUERA (PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA)

Código SINPROC: 4552808

Pag. 1 de 1Pag. 1 de 1



Fecha de solicitud: 24/03/2026 11:18 AM

DATOS DEL POSIBLE AFECTADO

Tipo Documento - Identificación: CEDULA DE CIUDADANIA - 51814815 Nombres: OLGA LUCIA OSPINA RODRIGUEZ

Dirección para notificación: CALLE 2 A NO. 29- 29 BARRIO SANTA ISABEL Teléfono(s): 3142172924 3108005925

Localidad: ENGATIVA Correo Electrónico: olgalu_36@hotmail.com

Nacionalidad:COLOMBIA

Fecha de Nacimiento: 09/02/1968 Género: FEMENINO

Características del Afectado:
Adulto Mayor Autorizó respuesta/información sobre la gestión via email?: NO

DATOS DEL PETICIONARIO

Tipo Documento - Identificación: SIN REGISTRO - SIN REGISTRO Nombres: SIN REGISTRO

Dirección para notificación: SIN REGISTRO Teléfono(s): SIN REGISTRO

Localidad: SIN REGISTRO Correo Electrónico: SIN REGISTRO

Nacionalidad: SIN REGISTRO

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

Forma de Ingreso: Personal Tipo de Petición: PETICIÓN DE INTERES PARTICULAR

Objeto/Motivo: LA CIUDADANA INDICA QUE TIENE A CARGO A LA SRA MADRE POR ESPACIO DE 30 AÑOS, POR MALTRATO DEL PADRE DE ELLA. 

ELLOS TIENEN UNA CASA EN EL BARRIO GARCES NAVAS, LA MAMA EN FEBRERO 2020 TUVO ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR, TIENE VARIAS 

ENFERMEDADES TIENE 86 AÑOS. EL PAPA SE FUE CON UNA SEÑORA HACE MAS DE 40 AÑOS LA COMPAÑERA DEL PADRE FALLECIO. EL PADRE 

VIVIA EN GIRARDOT SOLO, EN DICIEMBRE VINO A BOGOTA, A VIVIR EN LA CASA DE EL, EN EL PRIMER PISO - EN E SGUNDO PISO VIVE OTRA HIJA Y 

EL SEÑOR MUY PROBLEMATICO LO HAN DENUNCIADO.- LO LLEVARON AL HOSPITAL SIMON BOLIVAR POR ENFERMO. LA SRA OLGA LO TIENE A 

CARGO AL SR PADRE.Y A LA MADRE, LOS OTROS HERMANOSCOLABORAN POCO

Tema: INTEGRACIÓN SOCIAL / FAMILIA / VIOLENCIA INTRAFAMILIAR / INTERVENCION AGENTES DEL MINISTERIO PÚBLICO EN COMISARÍAS DE 

FAMILIA

DEBIDO PROCESO EN PROCESOS VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (Sólo para trámites en Comisarías de Familia). Solicitud expresa del usuario, para la 

intervención o revisión de actuaciones en Comisarías de Familia. ATENCIÓN A VÍCTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, CON PROCESOS EN 

COMISARÍAS DE FAMILIA

Respuesta / Descripción de las acciones: SE LE SUGIERE QUE SOLICITE UNA CITA EN EL AREA DE FAMILIA, DEL C A C PERSONERIA DE BOGOTA - 

CR 8 CALLE 20. PARA QUE CITEN A LOS DOS HERMANOS MAS. Y ACUERDEN CUOTA ALIMENTARIA MAS VISITAS A SUS PADRES.

Dependencia que radica: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA Entidad relacionada: PERSONERIA LOCAL DE PUENTE ARANDA

Tipo de Gestión: ORIENTACION Priorización de la Respuesta: ORDINARIA

Documento Anexado: NO REGISTRA DOCUMENTOS Dependencia competente: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA

Registrado por: CARMEN EUGENIA GALINDO NOGUERA (PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA)

Código SINPROC: 4553061

Pag. 1 de 1Pag. 1 de 1



Fecha de solicitud: 24/03/2026 11:38 AM

DATOS DEL POSIBLE AFECTADO

Tipo Documento - Identificación: CEDULA DE CIUDADANIA - 39631658 Nombres: CLARA LEONOR LOPEZ ALFONSO

Dirección para notificación: CALLE 1 C NO. 40 D 56 Teléfono(s): 3142051877

Localidad: PUENTE ARANDA Correo Electrónico: SIN REGISTRO

Nacionalidad:COLOMBIA

Fecha de Nacimiento: 24/09/2026 Género: FEMENINO

Características del Afectado:
Adulto Mayor Autorizó respuesta/información sobre la gestión via email?: NO

DATOS DEL PETICIONARIO

Tipo Documento - Identificación: SIN REGISTRO - SIN REGISTRO Nombres: SIN REGISTRO

Dirección para notificación: SIN REGISTRO Teléfono(s): SIN REGISTRO

Localidad: SIN REGISTRO Correo Electrónico: SIN REGISTRO

Nacionalidad: SIN REGISTRO

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

Forma de Ingreso: Personal Tipo de Petición: PETICIÓN DE INTERES PARTICULAR

Objeto/Motivo: A LA FAMILIA LE ESTABAN ENTREGANDO AL ESPOSO A ELLA Y AL HIJA AUXILIO EN LA TARJETA DE TRASMILENIO Y DICE QUE LE 

QUITARON EL AUXILIO EN LA TARJETA DE TRASMILENIO.

Tema: MOVILIDAD / TRANSPORTE / SITP / ACCESO

Inconvenientes con el acceso o la inclusión de población vulnerable o de personas en condición de discapacidad al sistema SITP. (Transmilenio, buses 

articulados, biarticulados alimentadores). Sobrecupos

Respuesta / Descripción de las acciones: SE VERIFICA Y LA SRA TIENE UN SISBEN C7 ES DECIR APLICA PARA QUE LE CONTINUEN DANDO EL 

AUXILIO EN LA TARJETA D TRASMILENIO

Dependencia que radica: PERSONERÍA LOCAL PUENTE 
ARANDA

Entidad relacionada: EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO - 
TRANSMILENIO S.A.

Tipo de Gestión: ORIENTACION Priorización de la Respuesta: ORDINARIA

Documento Anexado: NO REGISTRA DOCUMENTOS Dependencia competente: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA

Registrado por: CARMEN EUGENIA GALINDO NOGUERA (PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA)

Código SINPROC: 4553124

Pag. 1 de 1Pag. 1 de 1



Fecha de solicitud: 24/03/2026 03:43 PM

DATOS DEL POSIBLE AFECTADO

Tipo Documento - Identificación: CEDULA DE CIUDADANIA - 195230 Nombres: JUAN GUILLERMO OLMOS MORA

Dirección para notificación: CALLE 28 SUR #51F 27 Teléfono(s): 3237429040

Localidad: SIN REGISTRO Correo Electrónico: olmosmorajuanguillermo@gmail.com

Nacionalidad:COLOMBIA

Fecha de Nacimiento: 19/04/1957 Género: MASCULINO

Características del Afectado:
Adulto Mayor Autorizó respuesta/información sobre la gestión via email?: NO

DATOS DEL PETICIONARIO

Tipo Documento - Identificación: SIN REGISTRO - SIN REGISTRO Nombres: SIN REGISTRO

Dirección para notificación: SIN REGISTRO Teléfono(s): SIN REGISTRO

Localidad: SIN REGISTRO Correo Electrónico: SIN REGISTRO

Nacionalidad: SIN REGISTRO

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

Forma de Ingreso: Personal Tipo de Petición: PETICIÓN DE INTERES PARTICULAR

Objeto/Motivo: EL CIUDADANO SE PRESENTA CON LA TUTELA QUE LE FUE NEGADA. 

DICHA TUTELA SE INTERPUSO YA QUE EL HA INDICADO QUE EN COLPENSIONES Y PROTECCION NO LE HAN ARREGLADO SU NUMERO DE CC. 

PERO EN LA PROVIDENCIA DE LA TUTELA DICE QUE NO ES COMPATIBLE EL BONO PENSIONAL CON LA INDEMNIZACION EL RESULEVE DE LA 

TUTELA NO FUE ACEPTADO TODAVEZ QUE YA HABIA UNAS RESPUESTAS A DERECHOS DE PETICION

Tema: N/A / PENSIONES Y CESANTÍAS / TUTELAS / MORA O NEGACIÓN EN RECONOCIMIENTO 

Orientación en demora en reconocimiento de pensión por vejez, invalidez o sobreviviente. Pérdida de capacidad laboral. Incapacidad o sustitución pensional.

Respuesta / Descripción de las acciones: SE LE INDICA AL USUARIO PRESENTARSE A PROTECCION A ACLARAR UN PUNTO DE LA TUTELA

Dependencia que radica: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA Entidad relacionada: COLPENSIONES - FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS

Tipo de Gestión: ORIENTACION Priorización de la Respuesta: ORDINARIA

Documento Anexado: NO REGISTRA DOCUMENTOS Dependencia competente: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA

Registrado por: CARMEN EUGENIA GALINDO NOGUERA (PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA)

Código SINPROC: 4553623

Pag. 1 de 1Pag. 1 de 1



Fecha de solicitud: 25/03/2026 01:38 PM

DATOS DEL POSIBLE AFECTADO

Tipo Documento - Identificación: CEDULA DE CIUDADANIA - 51882906 Nombres: DERLY ESMERALDA GIRALDO DELGADO

Dirección para notificación: CRA 69 B # 24 - 39 APTO 202 INT 25 Teléfono(s): 3108665509

Localidad: PUENTE ARANDA Correo Electrónico: KCAYTU@GMAIL.COM

Nacionalidad:COLOMBIA

Fecha de Nacimiento: 15/03/2026 Género: FEMENINO

Características del Afectado:
Adulto Mayor Autorizó respuesta/información sobre la gestión via email?: NO

DATOS DEL PETICIONARIO

Tipo Documento - Identificación: SIN REGISTRO - SIN REGISTRO Nombres: SIN REGISTRO

Dirección para notificación: SIN REGISTRO Teléfono(s): SIN REGISTRO

Localidad: SIN REGISTRO Correo Electrónico: SIN REGISTRO

Nacionalidad: SIN REGISTRO

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

Forma de Ingreso: Personal Tipo de Petición: PETICIÓN DE INTERES PARTICULAR

Objeto/Motivo: LA CIUDADANA SOLICITA SE LE ORIENTE EN 4EL SENTIDO FAMILIAR YA QUE ELLA VIVE CON LA SRA MADRE Y UNA HERMANA, LA 

HERMANA NO COLABORA ECONOMICAMENTE Y NO APOYA CON LAS CITAS Y CON LO DEMAS QUE LA MAMA REQUIERE, TIENE UNA MALA 

CONVIVENCIA, EL DOMINGO TUVIERON INCONVENIENT EN EL SENTIDOO DE MALTRADOS POR PARTE DE LA HERMANA INCLUSO A LLEGADO A 

MALTRATARLA FISICAMENTE

Tema: INTEGRACIÓN SOCIAL / FAMILIA / PROGRAMAS DE ATENCIÓN A PERSONAS MAYORES / SOLICITUD DE BONO

Solicitud de Bonos y/o subsidios dentro de los programas de atención en asistencia para adultos mayores en condición de alta vulnerabilidad, - Presunta 

irregularidad en trámite de Solicitud, (suspensión, negación en la asignación) de bonos de subsidio económico a adulto mayor. Geriátricos.

Respuesta / Descripción de las acciones: TENIENDO EN CUENTA LA PREMURA DE LA CIUDADANA SE LE INDICO QUE SE PRESENTARA A LA 

COMISARIA DE FAMILIA DE LA LOCALIDAD SE LE INDICO EL NUMERO DE TLEFONO

Dependencia que radica: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA Entidad relacionada: COMISARIA DE FAMILIA PUENTE ARANDA

Tipo de Gestión: ORIENTACION Priorización de la Respuesta: ORDINARIA

Documento Anexado: NO REGISTRA DOCUMENTOS Dependencia competente: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA

Registrado por: CARMEN EUGENIA GALINDO NOGUERA (PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA)

Código SINPROC: 4554758

Pag. 1 de 1Pag. 1 de 1



Fecha de solicitud: 25/03/2026

DATOS BASICOS:: QUERELLAS 2017 (OTRAS INTERVENCIONES)

Tipo Actuación: REVISION DE CONTRATOS

Fecha de la Actuación: 25/03/2026

Observaciones:

CONTRATO No. 463-2025 FDLPA-SASI-035-2025 TIPO DE CONTRATO: PROCESO DE SELECCIÓN 
ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA -COMPRA VENTA ADQUIRIR EQUIPAMIENTO DE PARQUE 
AUTOMOTOR PARA FORTALECER LAS ACCIONES DE SEGURIDAD EN LA LOCALIDAD DE PUENTE 
ARANDA DE CONFORMIDAD CON EL PROYECTO 2450 MEJORES CAPACIDADES PARA UNA PUENTE 
ARANDA SEGURA. CORRESPONDIENTE A CATORCE (14) MOTOCICLETAS PARA EL SERVICIO DE 
VIGILANCIA MNVCC, CON SUS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS CONTENIDAS EN LA FICHA TÉCNICA 
LOTE 2.

¿Se materializa?: SI

Documento adjunto: INFORMEFDLPASASI0352025.PDF

Registrado en: PERSONERÍA LOCAL PUENTE ARANDA

Registrado por: CARMEN EUGENIA GALINDO NOGUERA

Código SINPROC: 4555183
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