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Bogota,
Sefior:

Anénimo

Asunto: Peticion — Queja Anénima- SIM 147
2794.

p2255 de fecha 22 de abril de 2019, con radicado

En mi calidad de Coordinadora del Centro Z.

1al Usaguén me permito dar respuesta a su queja,

ta cual dice: “LA DECISION DE INTERPANER UNA CITACION PARA FIJAR LA CUOTA

ALIMENTARIA DIGNA CON MAS DE

FUNCIONARIA BEATRIZ BAYONA Y LA R
FORMA A UN SER QUE NECESITA DE Al
SU PERSONAL. LAS MAMAS NO VENIMOS

Dentro de lo descrito por usted, no ten.emoé

MES DE ANTICIPACION PARA QUE UNA
CEPCIONISTA SEAN SE DIRIJA EN TAN MALA
[ENCION A UN. MENOR. POR FAVOR REVISEN
A PERDER EL TIEMPO. GRACIAS."

su nombre o el del menor, para poder hacer un

seguimiento y una investigacion mas detpilada, 'pero.__d'e’ antemano le agradecemos su

observacion porque esto nos ayuda a‘mejora
De otra parte, se le indica que si. desea . un

sugerimos que por favor s_g_:.acerq'ue-;a la 'Oj_ician de Relacién con el Ciudadano del

Zonal Usaquén y solicite su'cita con ei"de;_f_en'

Esta comunicacién:

s -publica en la 'c:é':r__te]erg
gueja andnima y que:

iene la direccion,

Cordialmenii;

Coordinadora Centro Zonal Usaquén

Provectdl Merls Puentes- Apove 3 Coordingcion (2a/don- 83

Barrio Pantanitos - Bogota
Teléfono: PBX: 437 76 30 Ext. 140000 a 140028

 como institucion.
B citacion para revision de cuota de alimentos le

Centro
or que le corresponda por reparto.

del Centro. Zonal Usaquén, toda vez gue es una
ni un-dato de contacto.
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