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CONSTANCIA DE FIJACION

Para que sirva de legal notificacién se fija a los diecisiete (17) dias del mes de SEPTIEMBRE
de 2019, a las 5:00 P.M., de conformidad con lo establecido en el Articulo 69 Ley 1437 de 2011,
por el término de cinco (5) dias habiles, advirtiendo que la presente notificacion se considera
surtida al finalizar el dia siguiente al retiro del aviso.
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SONIA TORRES HIGUERA
Coordinadora Centro Zonal Usme
ICBF Regional Bogota

Constancia de Desfijacion: El presente AVISO se desfija hoy veinticuatro (24) dias del mes de
SEPTIEMBRE de 2019, siendo las 5:00 p.m.

SONIA TORRES HIGUERA

Coordinadora Centro Zonal Usme
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Telefono: 4377630 Ext. 129005 I 01 8000 91 8080
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El futuro

11-10300-135-01

Bogota D.C 28 de agosto de 2019
Sefiora

MARYI LORENA GOMEZ ZAMORA
Carrera 2A N°. 74 -26 sur

Barrio: San Juan Bautista

Localidad: Usme

Correo Electronico: No Reporta

ASUNTO: Respuesta radicado No. 13583795 del 23/08/2019
Reciba un Cordial Saludo,

Respecto a su solicitud, me permito informar que el horario del CZ Usme es de 8 am a 5 pm de lunes a
viernes, por tal razén el ingreso solo es autorizado a partir de las 8 am, desconozco cual seria la
instruccion dada por el cuerpo de vigilancia del zonal, por cuanto no es descrita en su reclamo, pero me
permito informar que una vez el usuario es registrado en la planilla de vigilancia, de dirige acompariado
al atril con el fin de que acerque el documento de identidad al lector y este le vaya indicando en el tablero
los pasos y luego aparezca el nombre del usuario en el televisor instalado en la sala de espera.

De igual manera pido excusas por lo que haya podido presentarse ese dia, y le recuerdo que el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF cuenta con diversos canales a nivel Nacional para dar respuesta
a sus peticiones, quejas y reclamos, los cuales cito a continuacion:

Teléfono verde ubicado en la recepcion del CZ Usme, por el cual usted puede preguntar al servicio de
vigilancia

Linea gratuita Nacional 018000918080

Linea 141

Por lo anterior me permito extender la invitacion a usted para que acceda a nuestra pagina web
www.icbf.gov.co donde encontrara los citados en este oficio y muchos otros canales de atencion y
servicios prestados por el ICBF con el fin de garantizar la oportunidad en la atencion y respuesta, ya que
la atencion no es solo presencial.

Se agradece poner en conocimiento este tipo de situaciones con el fin de mejorar nuestros procesos
internos y realizar seguimiento a los mismos.
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SONIA TORRES HIGUERA
Coordinadora CZ Usme
ICBF Regional Bogota
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Direccion:Avenida 1% No 75 - 08 Sur pesa 3 Bamo 5.
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Referencia: Telefonoa} Cédigo Postal: 110521455
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AL Apanado Clausurads
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- Direccion arada
Firma nombre yio sello de quien recibe:

Ciudad-BOGOTAD C Deplo:BOGOTAD G Codigo Operativo-1111524

Nombre/ Razén Social: MARY! LORENA GOMEZ 24
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Direccion:CARRERA 24 N* 74.26 SUR SAN JUAN BAUTISTA - USME
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Ciudad:BOGOTA D.C Deplo:BOGATAD.C c.c. Tel:”
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Nombre del distribuidor:
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Centro de Distribucion:
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