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Al contestar, favor citar en el asunto,
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Sefiora

Mauren Xilena Balanta Mosquera

Correo electrénico: mauren.balanta@gmail.com

Calle 15 A No. 5-72

Jamundi — Valle del Cauca

Asunto: Requerimiento de informacién complementaria por radicado No.

20195605591172 del 05/07/2019
Respetada Sefiora:

En virtud de su peticién radicada con el No. 20195605591172 del 05/07/2019, mediante la
cual pone de presente las presuntas inconsistencias presentadas en el servicio de
transporte por parte de la empresa TRANSUR S.A. (en adelante, la empresa), esta
autoridad, en ejercicio de las funciones de inspeccién y vigilancia y del articulo 17 de la Ley
1437 de 2011 (sustituido por el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015) le requiere para que, de
manera detallada, informe sobre los siguientes aspectos y remita la informacién necesaria
sobre los mismos:

1. De manera atenta se le solicita ampliar en la medida de lo posible, los hechos
materia de la queja, indicando los pormenores de la misma (circunstancias de
tiempo, modo y lugar), para que, por medio de los cuales, esta superintendencia
pueda disponer de una visién mas clara de lo sucedido.

2. Por favor indique a esta superintendencia la fecha y hora de la prestacién del
servicio por parte de la empresa, en la cual usted manifiesta se presentaron los
hechos materia de la queja.

3. Por favor explique, si dispone de la informacién, que significa el servicio de planillas
de viaje digital con la empresa, a la cual usted hace referencia en el escrito de la
queja.

4. Cordialmente, se solicita informar si elevé reclamacion directa a la empresa de
transporte, conforme los hechos narrados por usted, en la queja respectiva.

5. De la misma manera, en el evento de disponer documentos tales como tiquetes,
recibos u otro elemento probatorio, que permitan soportar los hechos por usted
manifestados, durante y después de la prestacion del servicio de transporte,
cordialmente se le solicita allegarlos.

Los documentos fisicos o magnéticos que den soporte a la respuesta, deben remitirse de
manera ordenada, clara y legible.
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Para atender este requerimiento y allegar la informacion y documentos requeridos, cuenta
con un término de un (1) mes, contado a partir del dia siguiente al recibo del presente oficio,
conforme a lo estipulado en el citado articulo 17 de la Ley 1437 de 2011. Para efectos de
atender con mayor celeridad y eficacia su solicitud, puede allegar la informacion y
documentos requeridos a la mayor brevedad sin perjuicio del término indicado
anteriormente.

De conformidad con el paragrafo cuarto del articulo 17 de la Ley 1437 de 2011, la no
satisfaccion por parte del peticionario de lo requerido se entendera como desistimiento de
la solicitud o actuacion y, vencidos los términos ya mencionados, se decretara por esta
entidad, mediante acto administrativo motivado, el desistimiento y el archivo del expediente.

Cordialmente,

Andréa Portillo Oréstegui
Directora de Investigaciones de Proteccion a Usuarios del Sector Transporte

Proyect6: Ricardo Salgado
Revis6: Reinel Roja57
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Servicios Pestales Nacionales S.A Nit 900.062
Atencién af ususrio: (§7-1) 4722000 - 018000 111210 -

Meuren Xilena Baianta Mosquers

calte 15 8 No

Nombrai Razén Secial
Direccion
Ciudad

Calle 37 No 288-21 Barrio la soleds

ireccién:

D

BOGOTAD.C
; BOGOTAD C

Ciudad:

Departamento

111311395
RA214595305CO

o

Codigo postal:

Env

l

5-72

FAPALITE D

VALLE DEL CAUCA
76400 1359

Departamento:
Codigo postal.
Fecha admision

0371272619 15 30 56

T ST 03/ 122019 15:30.56

UAC.CENTRO
12915308

A

Nombre/ Razon Social: SUPERINTENDENCIA DE PUERTOS Y TRANSPORTES - PUERTOS Y

Direccién:Calle 37 No. 28B-21 Barrio la soledad NIT/C.CIT.1800170433

Referencia:20199100638871 Teléfono:3526700 Cédigo Postal: 111311395

Giudad:BOGOTAD.C Depto:BOGOTAD.C Cédigo Operativo' 1111769

I

RA214595305C0
Causal Devoluciones:
Re [Rehusado Cerado
No contactado

Apartado Clausurado
Fuerza Mayor

Nombre! Razén Social: Mauren Xiiena Balanta Mosquera

Direccién;calle 15 a No 5-72
Tel: Cédigo Postal: 764001359 Codigo
Operativo 7026450

Ciudad:JAMUND} Depto:VALLE DEL CAUCA

1111

769

Firma nombre yio sello de quien recibe:

cc. Teh: Hora:
M Feso Fisico(grs):200 Dice Contener : Fecha de entrega:
Peso Volumétrico(grs):0 Distribuidor:
Peso Facturadolgrs):200 c
.C.

Vaior Declarado:$0
Valor Flete:$7.500
Costo de manejo:S0
Valor Totat$7.500

Observaciones del cliente :

‘Gestion de entrega:
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11117697026450RA214535385(0
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UAC.CENTRO

CENTROA




[SERVICIOS POSTALES NACIONALES

CORREO CER TIFICAD® NACIONAL

[Centro Gperativ UAC CENTRO

0 e servicio 12915308

Fecha Pre-Admision: 03:72:2019 15 3056

[

RA214595305C0

Nombre! Razén Social: SUPERINTENDENCIA DE PUERTOS ¥ TRANSPORTES - PUERTOS ¥

Direccisn:Calle 37 No 288.21 Bano 1a saledad NIT/C CIT 1800170433

Referencia: 2018910063887 1 Telétono3 526700 Codige Postak 111311335

Ciudad:BOGOTA D C Depto:BOGOTAD C Codiga Operativo 1111763

l

Causal Devolucione:

Cerrado

No conlactado
Fallecido
#partade Clausacade
Fuirza Mayor

Nombre/ Raron Social: Mauren Xiena Balanta Mosguera

Birecaion:calle 15 a No 572

Tel. Godigo Postal: 764001359 Codigo
Operativo 7026450

Crudad: JAMUNDI Oeplo VALLE DEL Cr‘«lﬁ!’\

1111

769

Firtna hombre yio sello de quien recibe:

c.C. Tel Hera:

Peso Fisicalgrs):200
Peso Volumétrico(grs)0

Val-24 JZ%OGQO&‘?

Peso Facturada|grs):200

FéEhy de entrega:
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11117697826458RA21455538500

Macianal RN I 4 T gt 01 2 7F08,
L s i & T 00 s G, 9t

3., Elete:sinde :
S ] :
Eamﬁy 500 HE

zore ]

o L g s e e

Taasguree |1 e
L

NOMBRE Dt
[38 'LES NACIONALES SA NIT

G-12-14

UAC.CENTRO

CENTRO A

LAUE 0 20 g 0 M L s, o anon £ s LT 4 sy bl 00

Wonst wsaltar a Fytica e st e e &

00 OO A




