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PROCESO DIRECCIONAMIENTO DE LOS | \/oreion 2
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iy FORMATO AVISO : .
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pégma 1de 1
AVISO
Ante imposibilidad de notificar personalmente al-a sefor-a
‘+il\p\ Anes S3t0 , a pesar de haberle enviado la respectiva

RESPUESTA a la direccion registrada en el requerimiento ingresado en el Sistema Distrital de Quejas y Soluciones —

SDQS-conNo. )M AN F Lol €

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
Porque la direccion es incorrecta
La direccion 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 No. | \[' }\'] q g 5=)) @
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 a las _H_@m horas  del
;.()1)\ r e Yo & .

GLORIA c RAGON
Subdlrectora L cat fael Uribe Uribe
CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber erT ecido fij ado por el termmégai se de@fua el presente Aviso hoy a las L.her—\
horas del ag

4 S
IRK ARAGON
Rafael Uribe Uribe

Proyecto: Francisdp Javier Marin Zuleta., Responsable SDQS, SLIS RUU i




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION S0CIAL

FOR-BS-045

Cadigo: 12330

Bogota D.C.,junio de 2018

Sefiora:

MARTHA INEZ SOTO SANCHEZ
CL48 U # 2 -27 Sur

Barrio: Diana Turbay

Codigo postal 111841

Tel 3505902431

Bogota D.C.

Asunto: Respuesta Requerimiento No. 1474732018
Referencia: Radicado SDIS ENT 25726

- Cordial Saludo
Céco
o Esta subdireccion recibié el radicado de la referencia a través del cual solicita para la

M e
o

nina con discapacidad Luna Ramirez Soto, la entrega de una certificacion emitida
por el Centro Crecer de Rafael llribe Uribe donde conste aue esta recibiendo
atencion alli.

Al respecto es importante aclarar que el Centro Crecer ofrece un servicio social de la
Secretaria de Integracion social el cual pertenece a la Direccion Poblacional donde
se presta servicio de atencion integral a Nifios Nifas y Adolescentes con
discapacidad, situacion por la cual es importante mencionar que el Centro Crecer de
Rafael Uribe Uribe no es una entidad Educativa o escolar.

Subdireccion Local Rafael Uribe Uribe

Avenida caracas 32 - 24 Sur
Caodigo postal: 111821
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEG

SRACION SOCIAL

FOR-BS-045

De acuerdo a su solicitud y una vez revisado el sistema de informaciéon de la

Secretaria Distrital de Integracion Social -

SIRBE, le informo que se evidencio que la

NNA LUNA RAMIREZ SOTO, con documento de identidad Tl No. 1031811133 de
Bogota, aparece registrado comio participante en estado en atencién del proyecto
1113 servicio “Por una ciudad incluyente y sin Barreras”, modalidad de atencion
Centro Crecer Rafael Uribe (Centro Avanzar Marsella), en el periodo comprendido

entre el 02/04/2018 a la fecha.

De esta manera la Secretaria de Integracion Social brinda respuesta a su solicitud y
queda atenta a sus solicitudes de informacion adicional.

ibe

Proyecto Nelson Yair Guerrero Cabrera Responsable

Reyiso Jairo Alexander Cabrera, Abogado SLIS-RUU

?m Crecer
Apmbo Andrea Cortes Referente de Planeacion SLIS-RUU MQ—?

RUU

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 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.
Gracias por su aporte
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