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Asunto: Solicitud informacién Servicio Centros CRECER
Referencia:  Registro SDQ BTE 3229902024

Cordial saludo.

Hemos recibido la peticion que se elevdé a través de la plataforma Bogota te escucha con el
radicado del asunto, en la que se indica:

" (...) solicito informacién de los centros crecer para nifios con discapacidad cognitiva"”

A continuacién, nos permitimos dar respuesta a su solicitud en los siguientes términos:

Sobre los Centros Crecer, a cargo de la Secretaria Distrital de Integraciéon Social, en primer lugar
se informa que el objetivo de los mismos es promover oportunidades de inclusién para los nifos,
nifias, adolescentes y jovenes con discapacidad entre los 6 a los 17 afios y 11 meses de edad, a
efectos de que éstos, a través del fortalecimiento del sistema familiar y la movilizacion de redes
para la gestion, desarrollen sus capacidades y habilidades, y puedan orientar sus proyectos de
vida hacia el desarrollo de la autonomia y el ejercicio pleno de sus derechos fundamentales.

Servicio Centro CRECER: Las acciones de este servicio son de caracter distrital, y se orientan a
la atencion de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad de las edades antes mencionadas,
para aportar a la inclusién de éstos en los entornos educativo, deportivo, cultural y familiar,
mediante la implementacion de acciones de articulacion transectoriales, que les permitan el
ejercicio de una vida auténoma e independiente en el marco del Sistema Distrital de Cuidado.

Poblacién Objetivo: Nifias, nifios y adolescentes entre los seis (6) y diecisiete (17) afios once (11)
meses con discapacidad intelectual o con autismo que requieran apoyos extensos y generalizados
o con discapacidad multiple, que residan en la ciudad de Bogota.

Oferta del servicio social:
* Atencién integral.

* Apoyo alimentario: bono canjeable por alimentos o paquete alimentario.
* Servicio de transporte.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 7 Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracidn Social

Teléfono: 52? ‘J.'-‘ a7

WIWIAL I'I"\I 3 NSOCIALT Ll. Cir

Buzén de mdlcacmn elettmnlca

spondenciaexternag@s

Codigo postal: 110311

.*‘ Fecha: 2024-07-12 11:37:56

Remite: SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD
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Para acceder a este servicio, los ciudadanos interesados/as pueden presentar su solicitud a través
de alguno de los siguientes canales de atencion dispuestos por la Entidad:

integracion@sdis.gov.co

www.bogota.gov.co/sdgs

La solicitud debe indicar_expresamente la intencidon de ingresar al servicio CRECER y debe
contener los siguientes datos:

o Nombre, direccidn residencia, correo electrénico y numero contacto del peticionario

o Nombre, ndmero de identificacion y nimero de contacto del referente familiar y /o cuidador
o Nombre y numero de identificacién del nifio

o Direccion de residencia del nifio

Ahora bien, para determinar si un menor cumple o no con los criterios de ingreso al Servicio
Social de Centros Crecer, es necesario que el equipo profesional responsable realice un proceso
de validacion de condiciones en el marco de la Resolucion 218, “Por la cual se definen las reglas y
principios aplicables a los servicios sociales de la Secretaria Distrital de Integraciéon Social, se
adoptan los instrumentos de focalizacién, los criterios de ingreso, priorizacién, egreso y
restricciones, y se dictan otras disposiciones”, y en el actual portafolio de servicios de la Entidad.

Una vez se reciba la solicitud, se establecera contacto con el solicitante para adelantar el proceso
de validacién de condiciones.

Finalmente, manifestamos la disposicion y el compromiso de la Secretaria Distrital de Integracion
Social para trabajar por las y los habitantes de la ciudad. En caso de que tenga inquietudes
adicionales, puede acercarse a la carrera 7 No. 32 — 12 piso 21, Ciudadela San Martin, o puede
comunicarse al teléfono (1) 380 83 30, o acceder a los siguientes enlaces virtuales: Correo
institucional: integracion@sdis.gov.co y Sistema Distrital de Quejas y Soluciones — Bogotad Te
Escucha: www.bogota.gov.co/sdgs.

Cordialmente,

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

MARCELA CUBIDES

Subdirectora para la Discapacidad
Secretaria Distrital de Integracion Social
Correo electrénico: mcubides1@sdis.gov.co

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 7 Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracidn Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocialgov.co

Buzin de radicacion electronica;
correspondenciaexternag:

Codigo postal: 110311

2015 Q0V.CO
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Elaboré: Maria Fernanda Lastra — Contratista — Subdireccion de discapacidad.
Revis6 y aprobd: Marcela Cubides - Subdirectora para la Discapacidad.
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Con el fin de conocer su opinién respecto al tramite de este requerimiento le invitamos a ingresar a la pagina de
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www.integracionsocial.gov.co (https://gencu.sdis.gov.co/index.php/447567 ?lang=es).
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

Sede Principal: Carrera 7 # 32 <12 [ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Telefono: 3 27 97 57

www.integracionsocialgov.co

Buzdn de radicacion electrénica:
correspondenciaexterna@sdis.gov.co

Codigo postal: 110311
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Subdirectora para la Discapacidad
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