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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al-a sefior-a L’(CD\CW\dC{ Bustos ”Z‘J’O}GV‘\O
a pesar de haberle enviado la respectiva RESPUESTA a la direccién registrada en el requerimiento ingresado en el Sistema Distrital
de Quejas y Soluciones — SDQS- con No. 22 & 252 06

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA LOCAL DE INTEGRACION SOCIAL DE RAFAEL URIBE URIBE

HACE SABER
Que teniendo en cuenta que no fue posible allegar la respuesta por
1. Se desconoce la informacion o datos sobre el destinatario
2. Larespuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS
Porgue la direccion es incorrecta
La direccidn no existe

El destinatario desconccido__ M.

No hay quien reciba la comunicacioén.
Cambio de domicilio
Otro,

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del requerimiento No. 2k 80252@1 Q

Contra la presente no procede recurso alguno y el mismo se entendera notificado al finalizar el dia siguiente de desfijado este
documento.

CONSTANCIA DE FIJACION

_Para notificar-al-interesado, se fija el presente Aviso en un lugar publico de la. Secrgtaria Distrital de Integracion Sogial, por el
término de ginco (5) dias habiles; hoy alas L’g ™ horas del at G rA> e | .

/Mﬂz/m

___G/ORIA CERQUERA ARAGON |
— ubdirectora Local Rafael Uribe Uribe \c =
\ONSTANC!A DE DESFIJACION

Luggu de haber permanecido fijad

or el término legal, se desfija el presente Aviso hoy hoy a las \{‘ | A horas del
o :

Y prrr & Zazpree

GLORIA CERQUERA ARAGON
bdirectora Local Rafael Uribe Uribe

/Proyecté: Marfa del Pilar Lopez G., Secretario 440-09, SLIS RUU

ELABORC REVISO APROE
NOMBRE Clemente Garay Gémez Claudia Jasbleidi Mojica Cardona Richard Romero Raad
I Frofesional universitario Coordinadora Subsecretario
CARGO Servicio Integral de Alenicion a Servicio (ntegral de Atencion a Secrelaria Distrilal de infegracion
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A REQUERIMIENTOS CIUDADANOS.  HestDELEGADA PROGURADURIA
U RESPUESTA
Bogota, D.C., 29 de diciembre 2016 Fecha:29/12/2016 04:57 PM
Rad:SAL-111067
Sefiors Fol:1 Anx:0 RpAENT-6(948

YOLANDA BUSTOS RUBIANO
C.C. 52.088.975

Transversal 13 A No. 42 sur-10
Barrio: Marco Fidel Suarez
Celular: 3144850691

Ciudad

A NP R 3 P T R g PGSR . g e T3 ¥ (atalelatollnis: ¥
Asuno: Respuesta Requerimiento No. 2230252016

Referencia: Radicado SDIS ENT — 60948 del 23/12/2016

Respetada Sefiora Yolanda:

En atencio ‘Bmos que el equipo local del Proyecto de Discapacidad

reras” de Rafael Uribe Uribe, realizo6 verificacion en el
stro de Beneficiarios de la Secretaria Distrital de
ciando que usted se encuentra en estado en
Vendo ef terriforio”, desde el 09/09/2016, e inscrita en
{uyente y sin Barreras “, en calidad de cuidadora de
Persona con Discapacidad; igualmente Usted y su
el Servicio de Atencidn a personas o familias en
016 del cual recibié orientacion e informacién sobre
aria Distrital de Integracién Social, y debido a su
limiento de los criterios de identificacion le fueron
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Por otra parte el dia 27/12/2016, se realizé entrevista con usted para dar respuesta a su
solicitud sobre adquisicion de “silla de ruedas, pafiales y olras cosas mas”, y usted
manifesté que la Alcaldia Local a través del Proyecto de Ayudas Técnicas le otorgo una
silla de ruedas en comodato y-qgue fue gitada en enero para realizar las adaptaciones
acordes a la condicion de salud de la persona con discapacidad.

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo a las competencias de la Secretaria Distrital
de Integracion Social establecidas en el Decreto 607 de 2007, “La Secrefaria Distrital de
Integracion Social es una entidad publica de nivel central de la ciudad de Bogota, lider del
sector social, responsable de la formulacion e implementacion de las politicas publicas
poblacionales orientadas al ejercicio de sus derechos. Ofrece Servicio social y promueve de
forma articulada, la inclusién social, el desarroflo de capacidades y la mejora en la calidad
de vida de la poblacion en mayor vulnerabilidad, con un enfoque territorial.” Le informamos
que acorde a |la misionalidad y lineamientos expuestos anteriormente, la Secretaria Distrital
de Integracién Social no cuenta con ayudas técnicas como sillas de ruedas. Sin embargo le

AYUDENOS A MEJORAR
Con el fin de conocer su opinidon respecto al tramite de este requerimiento le invitamos a ingresar a la
pagina de www.integracionsocial.gov.co -link evaluacion de encuestas SDQS, con el nimero de
requerimiento para contestar una encuesta. El ingreso al link lo podra realiza cinco (5) dias después de
recibida la presente comunicacién y contara con 90 dias para diligenciar la encuesta.
Cracias por su aporie

Carrera 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin, Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.qov.co Informacién Linea 195
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A REQUERIMIENTOS CIUDADANOS.

)
sugerimos realizar proceso de solicitud de los insumos como son panales y todo aquello
que usted requiera desde el area de salud, en su caso a la EPS Capital Salud, donde
debera entregar las érdenes del médico tratante de la menor para que le provean todo
aquello que €l ha ordenado o en su defecto le den toda la orientacion necesaria para
acceder a ellos.

Para ello, le recomendamos llamar al Call Center: 3389760 0 a la linea nacional
gratuita 01 800 122 219,

De esta manera esperamos haber dado raspuesta a la solicitud y manifestamos nuestra
disposicion para trabajar por una “Bogota Mejor para Todos” y comprometida con las y
los habitantes de la ciudad. Cualquier inquietud faver comunicarla en la Carrera 138 N°
31G - 40 sur, o al teléfono 2090454 Ext. 103.

Cordialmente,

Copia: Dra. Martha Lucia Garcia Quevedo, Secretaria Ejecutiva Procuraduria general de la nacidn,
carrera 10 No. 16— 82, piso 9

Proyectc: Ana Cotrina Rodriguez, Equipo Proyecto 1113-A<

AYUDENOS A MEJORAR
Con el fin de conocer su opinion respecto al tramite de este requerimiento le invitamos a ingresar a la
pagina de www.integracionsocial.gov.co -link evaluacién de encuestas SDQS, con el nimero de
requerimiento para contestar una encuesta. El ingreso al link lo podra realiza cinco (5) dias después de
recibida la presente comunicacion y contaré con 90 dias para diligenciar la encuesta.
CGracias por su aporie

Carrera 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin, Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co Informacion Linea 195
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ERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT_?D0.062.917-9

POSTEXPRESS

Fecha Pre-Admision:

132

AT

entro Operativo : UAC.CENTRO
Orden de servicio: 6956251
P Nombre/ Razon Social: ALCALDIA MAYOR DE B
Direccion:Kr. 13b 31G-40 sur Gustavo Restrepo

Referencia:SAL 111067 Teléfono:3663805
Ciudad:ROGOTAD.C. Depto:BOGOTAD.C

OGOTA - SUBDIRECCION LOCAL RAFAEL URIBE

NIT/C.CIT 1899998061
Cédigo Postal:111821188
Cédige Operativo:1111 535

YG152113703C0
Causal Devoluciones:
RE |Rehusado Ti]cz] Gerrado b Lﬁ
NE |No existe NI N2 Neo contactado -l m
NS Mo reside FA Fallecido —
NE] reclamado AC Apariado Clausurado R vl m
esconocido FM Fuerza Mayor
-+ Direccion errada

Nombrel Razén Social, ¥ OLANDA BUSTOS RUBIAND

Direccion:TV 13 A 42SUR 10
- Cédigo Postal:111821516

Giudad:B0GOTA D.C LA Depta:BOGOTAD.C:

Codigo
Operative:111536

Firma nombre yio sello de quien recibe:

T
c.C. Tel: P Ho\l:[ ‘g:
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Fecha de entrega: / A

Distribuidor: A

88 Valor Declarado:$0
Valor Flete:$2 600
Costo dé'fianejo:50
Valor Total52.600
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