
Código 12210

Bogotá, D.C., agosto de 2024

Señor(a)

ANÓNIMO

Ciudad

Asunto: Solicitud Vinculación Servicio Social Creciendo Juntos, Respuesta Requerimiento 
Radicado No. 3730462024, Bogotá Te Escucha/SDIS.

Saludo cordial: 

En atención a la solicitud del asunto, mediante la cual manifiesta: 

“(…) SOLICITUD BONO ALIMENTARIO CRECIENDO JUNTOS - SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 
LOCALIDAD  DE  RAFAEL  URIBE”  BOGOTÁ  12-8-2024  SEÑORES:  LOCALIDAD  DE  RAFAEL  URIBE 
SUBDIRECCIÓN  DE  INFANCIA  SECRETARÍA  DE  INTEGRACIÓN  SOCIAL  ASUNTO:  SOLICITO 
AMABLEMENTE LA REVISIÓN DEL SIGUIENTE CASO DE UNA MADRE LACTANTE Y SU HIJA RECIÉN 
NACIDA EN LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE Y/O BOGOTÁ TE NUTRE. HE CONOCIDO EL CASO DE 
MARIA  CAMILA  CASTILLO  MARTINEZ  IDENTIFICADA  CON CEDULA  DE  CIUDADANÍA  NÚMERO  DE 
DOCUMENTO  1000987634  EN  CALIDAD  DE  MADRE  LACTANTE  DE  SU  HIJA  RECIÉN  NACIDA 
MARIÁNGEL  PAEZ  CASTILLO,  QUIEN  CUMPLE  CON  LOS  CRITERIOS  ESTABLECIDOS  EN  LA 
RESOLUCIÓN VIGENTE RESOLUCIÓN 218 DE 2023 (FEBRERO 08) “POR LA CUAL SE DEFINEN LAS 
REGLAS Y PRINCIPIOS APLICABLES A LOS SERVICIOS SOCIALES DE LA SECRETARÍA DISTRITAL DE 
INTEGRACIÓN SOCIAL, SE ADOPTAN LOS INSTRUMENTOS DE FOCALIZACIÓN, LOS CRITERIOS DE 
INGRESO, PRIORIZACIÓN, EGRESO Y RESTRICCIONES, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”, ME 
DIRIJO RESPETUOSAMENTE A USTEDES PARA SOLICITAR EL ACCESO AL BONO ALIMENTARIO DEL 
PROGRAMA  "CRECIENDO  JUNTOS";  YA  QUE  CUENTAN  CON  UN  SISBEN  CLASIFICADO  C3 
VULNERABLE (VERIFICAR CON TIPO DE DOCUMENTO TARJETA DE IDENTIDAD PARA LA CONSULTA), 
ADEMÁS DADO QUE ES MADRE EN CONDICIONES VULNERABLES, NO CUENTA CON TRABAJO AL 
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SER CUIDADORA DE SU HIJA RECIÉN NACIDA QUIEN NACIÓ EL 10 DE AGOSTO, Y REQUIERE EL 
APOYO PARA GARANTIZAR LA SEGURIDAD ALIMENTARIA DE SU HIJA  YA QUE ES UNA MADRE 
LACTATNTE. SOLICITO PUEDAN SER TENIDA EN CUENTA PARA LA INSCRIPCIÓN Y TRÁMITE DE 
INGRESO AL SERVICIO SOCIAL CORRESPONDIENTE, YA SEA CRECIENDO EN FAMILIA O BOGOTÁ TE 
NUTRE.  DATOS  PERSONALES  PARA  LA  SOLICITUD  DEL  SERVICIO:  MARIA  CAMILA  CASTILLO 
MARTINEZ CEDULA DE CIUDADANÍA 1000987634 TELÉFONO: 3135287101 DIRECCIÓN CRA 5 A BIS A 
#52 46 SUR MARIÁNGEL PAEZ CASTILLO SISBEN C3 VULNERABLE AGRADECEMOS DE ANTEMANO 
SU  ATENCIÓN  Y  PRONTA  RESPUESTA  A  ESTA  SOLICITUD.  ATENTAMENTE,  ANGELA  CARVAJAL 
ROZO LIC.ANGELACARVAJAL@GMAIL.COM 3184938420 (…)”

La Secretaría Distrital de Integración Social en el marco de su misionalidad y funciones 
administrativas señaladas en el Decreto 607 de 2007, modificado a su vez por el Decreto 
113 de 2023, y en atención a lo consagrado en la Ley 1755 de 2015, brinda respuesta de 
la siguiente manera:

Esta entidad del Distrito es la encargada de liderar y formular las políticas sociales del 
Distrito Capital para la integración social de las personas, las familias y las comunidades, 
con  especial  atención  para  aquellas  que  están  en  mayor  situación  de  pobreza  y 
vulnerabilidad; ejecutar las acciones que permitan la promoción, prevención, protección, 
rehabilitación  y  restablecimiento  de  sus  derechos,  mediante  el  ejercicio  de  la 
corresponsabilidad y la cogestión entre la familia, la sociedad y el Estado.

En este sentido, la entidad presta servicios sociales como respuesta institucional a las 
necesidades identificadas de las personas que se encuentran en vulnerabilidad, buscando 
la generación de condiciones sociales para el ejercicio de derechos.

Se hizo revisión del sistema de registro de beneficiarios SIRBE encontrando que MARIA 
CAMILA  CASTILLO  MARTINEZ  no  se  encuentra  actualmente  inscrita  o  vinculada  a 
ninguno de los servicios o programas que oferta la SDIS. Sin embargo, y en atención a lo 
dispuesto se considera pertinente darle a conocer el Servicio Creciendo Juntos que presta 
atención a personas gestantes, lactantes, niñas y niños menores de tres (3) años o de 
seis  (6)  años  si  tiene  restricciones  médicas  para  asistir  a  servicios  institucionales, 
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residentes  de  la  zona  urbana  de  Bogotá;  que  tiene  como  objetivo  generar  entornos 
protectores y enriquecidos que promuevan el  desarrollo integral  y  el  goce efectivo de 
derechos de la primera infancia desde la gestación, con enfoque diferencial y de género, 
en coherencia con los fundamentos de la educación inicial, involucrando a las familias, la 
comunidad y las redes de apoyo.

El Servicio Creciendo Juntos en la presente vigencia se implementa a través del Convenio 
1162 - 2024 suscrito con la Caja de Compensación Familiar CAFAM en ese sentido si 
desea ingresar al servicio, se requiere que allegue los documentos que a continuación se 
indicarán, a la Subdirección Local para la Integración Social de Rafael Uribe Carrera 13B 
# 31G Sur-40 (Gustavo Restrepo); quienes atienden los días lunes y miércoles o enviar su 
solicitud, junto con los mismos documentos, al correo creciendo.juntos@cafam.com.co y 
de esta manera, el equipo atenderá su solicitud:

 Documento de identidad.
 Documento de identidad personas del núcleo familiar.
 Recibo público reciente (Energía eléctrica, Acueducto o gas).
 Carné de control prenatal (Actualizado).
 Certificación médica (Sólo si se presenta alguna condición médica particular).
 Clasificación SISBEN IV (Si cuenta con ella).

También es importante aclarar, que el ingreso y egreso a los servicios y modalidades está 
sujeto a lo establecido en la Resolución 218 de 2023, “Por la cual se definen las reglas y 
principios  aplicables  a  los  servicios  sociales  de  la  Secretaría  Distrital  de  Integración 
Social, se adoptan los instrumentos de focalización, los criterios de ingreso, priorización, 
egreso y restricciones, y se dictan otras disposiciones”.

Tenga en cuenta que su respuesta se emitirá como petición anónima ya que así  fue 
registrada en el sistema - Bogotá Te Escucha,  por ende sus datos personales no se 
serán expuestos en la misma.
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De esta manera reiteramos el compromiso de la entidad SDIS, por la atención integral a la 
primera infancia, y damos respuesta a la presente solicitud.

Cordialmente,

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

ADRIANA GONZÁLEZ GÓMEZ 
Subdirectora para la Infancia 

Elaboró: Fabián Aza – Subdirección para la Infancia 

Revisó: Marco Hernán Peña Lombana – Subdirección para la Infancia 

Revisó:    David Felipe Méndez Carreño - Subdirección para la Infancia

Revisó:    Diana Patricia Tobón - Subdirección para la Infancia

Copia: Subdirector para la Integración Social de Rafael Uribe Uribe
           creciendo.juntos@cafam.com.co     
           mbeltrans@sdis.gov      
           

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/447567?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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S2024139936

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20240827-161511-7135f0-17585971

Estado: Finalizado

Creación: 2024-08-27 16:15:11

Finalización: 2024-08-27 17:09:37

Revisión: Revisó

Diana Tobón
52817084
dtobon@sdis.gov.co

Subdirección Para la Infancia

Revisión: Revisó

David Felipe Méndez Carreño
1032479597
dfmendezc@sdis.gov.co

Revisión: Revisó

Marco Hernán Peña Lombana
80221427
MPenaL@sdis.gov.co
Contratista
Secretaría Distrital de Integración Social

Elaboración: Elaboró

Fabian Oswaldo Aza
1022979293
fabiancho.9208@gmail.com
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S2024139936

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20240827-161511-7135f0-17585971

Estado: Finalizado

Creación: 2024-08-27 16:15:11

Finalización: 2024-08-27 17:09:37

Firma: Firma

Adriana González Gómez
52706511
agonzalezg1@sdis.gov.co
Subdirectora para la Infancia
Secretaria Distrital de Integración Social
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REPORTE DE TRAZABILIDAD 
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TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO 
ENVIO, LECTURA 

Y RESPUESTA 

 

S2024139936

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20240827-161511-7135f0-17585971

Estado: Finalizado

Creación: 2024-08-27 16:15:11

Finalización: 2024-08-27 17:09:37

Elaboración

Fabian Oswaldo Aza

fabiancho.9208@gmail.com
Aprobado

Env.: 2024-08-27 16:15:30

Lec.: 2024-08-27 16:16:25

Res.: 2024-08-27 16:16:33

IP Res.: 179.33.77.77

Revisión

Marco Hernán Peña Lombana

MPenaL@sdis.gov.co

Contratista

Secretaría Distrital de Integración Soci

Aprobado

Env.: 2024-08-27 16:16:33

Lec.: 2024-08-27 16:22:28

Res.: 2024-08-27 16:22:43

IP Res.: 191.156.144.230

Revisión

David Felipe Méndez Carreño

dfmendezc@sdis.gov.co
Aprobado

Env.: 2024-08-27 16:22:43

Lec.: 2024-08-27 16:23:04

Res.: 2024-08-27 16:23:08

IP Res.: 152.204.189.35

Revisión

Diana Tobón

dtobon@sdis.gov.co

Subdirección Para la Infancia

Aprobado

Env.: 2024-08-27 16:23:08

Lec.: 2024-08-27 16:44:56

Res.: 2024-08-27 16:45:08

IP Res.: 191.156.228.19

Firma

Adriana González Gómez

agonzalezg1@sdis.gov.co

Subdirectora para la Infancia

Secretaria Distrital de Integración Soci

Aprobado

Env.: 2024-08-27 16:45:08

Lec.: 2024-08-27 17:09:34

Res.: 2024-08-27 17:09:37

IP Res.: 190.27.225.68
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