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AVISO

Ante la impos bilidad de notificar personalmente al-a sefior-a DIANA MILENA GARZON, 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-
2254352018.

EL SUSCRITO LEONARDO DAVID HERNANDEZ PINILLA

HACE SABER

Que teniendo en cuenta que no fue posible allegar la respuesta por:

Se desconoce la informacion o datos sobre el destinatario_ X_
1. Larespuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS
Poriue la direccién es incorrecta_
La ciireccién no existe
El destinatario desconocido
No hay quien reciba la comunicacion.
Cambio de domicilio

Otro,

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del requerimiento SDQS 2254352018.
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 Secretaria Distrital de Integracion Social, por el término
de cinco (5) dias habiles, hoy, 03 de Octubre de 2018, a las 2:00 PM.

LEONARDO )AVID HERNANDEZ PINILLA

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 09 de Octubre de 2018, a las 5:00 PM.

‘Z%

LEONARDQ-YAVID HERNANDEZ PINILLA

royectd: Sulivan Neried Borbon G. - Subdireccion para la Adultez. @—, .
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Bogota, D.C.. Septiembre de 2018

Sefiora

DIANA MILENA GARZON
C.C. No. 1.023.860.866
Ciudad

Asunto: Solicitud Egreso Proyecto Habitante de Calle
Referencia:  SDQS - 2254352018 del 12/9/2018

Respetada Sra. Diana Milena, reciba un cordial saludo.

En atencion a la solicitud de la referencia enviada a la Secretaria Distrital de Integracion
Social. me permito informar que fue asignada a la Subdireccion para la Adultez para que a
través del érea técnica de salud y de la referente SIRBE, revisar la solicitud de retirar la
caracteristica de habitante de calle de las diferentes bases de datos por superacion de la
situacion.

En el ejercicio diario de nuestra labor social, es muy gratificante recibir informacion respecto
a la superacion de la condicion de vida en calle, sobre todo haber aportado de una u otra forma
en el mejoramiento de la calidad de vida y en el proceso de inclusion social de personas que
como usted han desarrollado un proyecto para el mejoramiento de su calidad vida.

De acuerdo con su solicitud, me permito informar que se realizo gestion ante la Direccion de
Aseguramiento para retirar la caracteristica de habitante de la calle del Comprobador de
Derechos de la Secretaria Distrital de salud y egreso mediante el estado ATENDIDO del
Proyecto “Prevencion y Atencion Integral del fenémeno de habitabilidad en calle” en el
Sistema de Informacién para el Registro de Beneficiarios - SIRBE, unica fuente de
informacion de la Secretaria Distrital de Integracién Social.
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Finalmente, se le recomienda realizar la inscripcion ante la Secretaria de Planeacidn Distrital.
reportando la direccion del domicilio actual para que la visiten y le apliquen la encuesta
SISBEN para definir en adelante su atencién en salud a cargo del régimen subsidiado o
contributivo segln sea su caso.

De esta manera se da respuesta a su solicitud, manifestando la disposicion de atender cualquier
inquietud adicional, con el compromiso de seguir trabajando por una “Bogota Mejor para
todos™.

Cordialmente,

ERNANDEZ PINILLA

Subdirector para la Adultez
Secrgar@?strital de Integracion Social

Proyecto:  Claudia Evelyn Rivera C -Profesional — Subdireccion para la Adultez [
Proyectd:  Tatiana Fajardo. — Seguimiento a la Informacion — Subdireccion para la Adultez
Reviso: Erika Johanna Mora B. - Profesional — Subdireccion para la Adultefyl

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
evaluaci6n de encuestas SDQS, con el numBero de requerimiento para contestar una encuesta. El ingreso al link lo podra realiza cinco (5) dias después de
recibida la presente comunicacion y contara con 90 dias para diligenciar la encuesta.
Gracias

H g
Py,
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