




Código 12330

Bogotá DC, 30 de noviembre de 2023

Señora
CAMILA ALEJANDRA ROJAS
C.C. 1023030447
CALLE 9 A # 106-09 SUR
Tel 3135596328
Ciudad

Asunto: Respuesta Parcial Petición: Rad E2023060084 de 09/11/2023

Respetada Señora

En atención a la comunicación remitida a esta subdirección local de Usme-Sumapaz, acogida bajo el radicado del asunto y estando
dentro de los términos legales establecidos en el Artículo 14 de la Ley 1755 de 2015, procedo a dar respuesta a dicha solicitud:

Revisado el Sistema de Información y Registro de Beneficiarios SIRBE, se evidencia que la niña MADDYE SOPHIA ROJAS
ACOSTA se encuentra en Estado Suspendido; en Creciendo Juntos Cafam; servicio operado mediante convenio de Asociación No.
1020 de 2023 entre la Secretaría Distrital de Integración social y la Caja de Compensación Familiar Cafam. Por lo anterior se da
traslado interno de su petición al operador para que brinden respuesta definitiva a su petición y le notifiquen el egreso del
participante.

Lo anterior con base al artículo 21 de la ley 1755 de 2015 por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de Petición y se
sustituye un título del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo: "Funcionario sin competencia. Si
la autoridad a quien se dirige la petición no es la competente, se informará de inmediato al interesado si este actúa verbalmente, o
dentro de los cinco (5) días siguientes al de la recepción, si obró por escrito... Los términos para decidir o responder se contarán a
partir del día siguiente a la recepción de la Petición por la autoridad competente."

Para mayor información de Creciendo Juntos Cafam; puede contactarse a los teléfonos: 3187172074, 3188216046 y 3188095130
y correo: creciendo.juntos@cafam.com

De esta manera, la Secretaría Distrital de Integración Social brinda respuesta a su solicitud y le manifiesta nuestra permanente
disposición de trabajar por BOGOTÁ, comprometidos con la promoción y protección de los derechos de los habitantes de la ciudad.

Cordialmente,

DORIS YANETH RUBIO ARENAS
Subdirectora Local (E) para la Integración Social Usme Sumapaz

Documento firmado electrónicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012.

Elaboró: Martha Lucía Flórez – Auxiliar Proyecto 7744 SLIS Usme Sumapaz
Revisó: Ludim Patricia Kleber Avellaneda - Apoyo Jurídico SLIS Usme-Sumapaz

AYUDENOS A MEJORAR
Con el fin de conocer su opinión respecto al trámite de este requerimiento le invitamos a ingresar a la página de www.integracionsocial.gov.co

(https://gencu.sdis.gov.co/index.php/393437?lang=es).
El ingreso al link lo podrá realiza cinco (5) días después de recibida la presente comunicación y contará con 90 días para diligenciar la encuesta.

Gracias por su aporte
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Firma: drubio@sdis.gov.co

Doris Yaneth Rubio Arenas
47425970
drubio@sdis.gov.co
SUBDIRECTORA (E) LOCAL USME SUMAPAZ
Subdirección Local Usme Sumapaz
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Aprobado

Env.: 2023-12-04 10:34:22

Lec.: 2023-12-04 10:35:59

Res.: 2023-12-04 10:36:06

IP Res.: 190.27.225.68
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Cddigo: FOR-PSS-429


de 202^. □21
sccit


Yo


con 


/ estrategia,


al correo electronico: 


Firma:


Direccion:


Tipo/No. documento: 
Telefono: 


Nota: Tratamiento de dates personales: Los datos personales aqui consignados tienen cardcter confidencial, razon por la cual es 
un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracidn Social no dlvulgar informacidn alguna en 
propdsito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y 
Decreto 1377 de 2013.


De acuerdo a Io establecido en el artlculo 56 de la Ley 1437 de 2011 modificado por el 


articulo 10 de la Ley 2080 de 2021, autorizo que la respuesta a esta solicitud me sea notificada


FORMATO SOLICITUD DE EGRESO DE LOS 
SERVICIOS SOCIALES POR PARTE DEL 


PARTICIPANTE


PROCESO PRESTAClON DE SERVICIOS 
SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL


modalidad, estrategia


Version: 1


Fecha: Memo 12022039788 - 
18/11/2022'


Paging: Tde 1


Por voluntad oropia.
 Porfallecimiento del participante, (aplica para acudiente o cuidador),


 Por solicitud de traslado a otro servicio,


 Por cambio de localidad,


 Por cambio de ciudad o pals,


 Otro Cual?


Fecha: de 


 Direccion Subdirecciorr


&,¥S‘
I'SECRETARiA'OE NTESlACtdK SOCIAL


Feeha:2023-ii.ggiS:1127
: Rad: E2023060084


SilWIMIIIIIMIl
Tipo Documental:
S . SUMAPA2


CAI


CrwxC'Qi idehtificado(a) con No. A n'Z


en mi calidad de participante* acudiente o cuidador de identificado(a)  
nOi solicito el egreso del servicio social / modalidad  


\ a Part’r del 11° anter'or Por el siguiente motivo:


CaiirA°\a, ________
Nombre: OawsAcA (Zo] a


OK AO
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