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EL SUSCRITO SUBDIRECTOR DE LA LOCALIDAD DE FONTIBON

HACE SABER

Que el 13/01/2026, se gener? el listado de egreso mediante el cual se decidi6é sobre el egreso
del Transferencias para Personas con Discapacidad — Proyecto 8047: Generaciéon de
Respuestas Integradoras para la Inclusion Social y Productiva y la Prevencion de todas las
formas de Violencia y Discriminacion en Bogota D.C., del cual se publica copia integra mediante
el presente formato.

TIPO DE No. DE NOMBRES Y CAUSAL RECLAMANTE
DOCUMETO DOCUMENTO APELLIDOS
Persona con Discapacidad
Cédula De Emilio que supere el Puntaje C9 en
Ciudadania 79°136.343 Eduardo la metodologia Sisbén IV de N/A
Zabala la Ciudad de Bogota D.C.
Persona con Discapacidad
Luis Andrés que supere el Puntaje C9 en N/A
Cédula De 80°011.660 Contreras la metodologia Sisbén IV de
Ciudadania Cardona la Ciudad de Bogota D.C.

En la ciudad de Bogota D.C. el 13/01/2026.

Se fija el presente formato en un lugar publico de la Subdireccién Local para La Integracion Social

0 QU

" MIGUEL IGNACIO GARCIA DURAN
SUBDIRECTOR LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL DE FONTIBON

CONSTANCIA DE FIJACION

de Fontibén, por el término de cinco (5) dias habiles, hoy 20/01/2026 a las 7:00 a.m.

ndle ©Als
" MIGUEL IGNACI® GARCIA DURAN
SUBDIRECTOR LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL DE FONTIBON

Clasificacion: Informaciéon Publica
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CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber permanecido fijado por cinco (5) dias héabiles, se desfija la presente
comunicacion aviso hoy 27/01/2026 a las 5:00 p.m.

MIGUEL IGNACIO GARCIA DURAN

SUBDIRECTOR LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL DE FONTIBON

Clasificacion: Informacion Publica
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Esta solicitud debe ser remitida por correo electrénico a: solicitudesoac@sdis.gov.co

Fecha:(DD/MM/AAAA) 16/01/2026
Dependencia solicitante: SLIS FONTIBON -TRANSFERENCIAS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Tema: PUBLICACION AVISO DE EGRESO DE LA OFERTA INSTITUCIONAL
¢Antes de remitir esta solicitud realizé alguna consulta o
Verificacion de pertinencia:  [asesoria al respecto sobre la pertinencia del tema con un|  Si 2] ‘ No X D N/A

profesional de la Oficina Asesora de Comunicaciones?.

A. COMUNICACION INTERNA (Produccion y/o difusién de informacion dirigida a servidores y colaboradores de la entidad):

Describa su requerimiento detalladamente:

B. COMUNICACION EXTERNA (Produccion ylo difusion de informacion dirigida a la ciudadania o entes externos)

Describa su requerimiento detalladamente:

Solicitud de Publicacion del listado de Egreso de las Personas con Discapacidad participantes del Servicio Transferencias para personas con Discapacid_ad d_e la
Subdireccion Local para la Integracion Social de Fontibon: en el ment de transparencia y acceso a la informacién publica de la pagina web de la Secrgtarla Distrital de
Integracion Social -SDIS; lo anterior de acuerdo a, las indicaciones establecidas en el Procedimiento Egreso De Los Servicios, Modalidades, Estrategias y
Transferencias de la Secretaria Distrital de Integracion Social PCD-PSS-014.

C. PUBLICACION PAGINA WEB INSTITUCIONAL (Publicacién, actualizacion o modificacién de informacién)

Describa su requerimiento detalladamente, especificando la ruta y ubicacién dentro de la seccién requerida. Si el requerimiento se trata de publicacion y/o
actualizacion de un documento en la pagina web, por favor diligenciar la hoja 2 de este archivo (constancia de accesibilidad).

D. EVENTOS (Acompafiamiento del equipo de comunicaciones para el desarrollo de una actividad):

Describa su requerimiento detalladamente (nombre del evento, fecha, hora y lugar y tipo de acompafiamiento)

E. Datos del solicitante:

Nombre de quien realiza la solicitud: MARCIA NATALIA CORTES ANGULO

Cargo de quien realiza la solicitud: PROFESIONAL A CARGO DEL SERVICIO TRANSFERENCIAS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Teléfono de contacto: 3229006972 Correo electrénico: mcortesa@sdis gov.co

Nombre del subsecretario(a), director(a), subdirector(a) MIGUEL IGNACIO GARCIA DURAN

ylo jefe de oficina solicitante.

Cargo Subdirector Local para la Integracion Social de Fontibdn

Firma del subsecretario(a), W (
director(a), subdirector(a) y/o q

jefe de oficina solicitante.

Recuerde:

« La recepcion y tramite de las necesidades de comunicacién, se realiza por medio de solicitud oficial al correo electrénico solicitudesoac@sdis.gov.co

« No se tramitan formatos sin diligenciar en su totalidad sin la firma del subsecretario(a), director(a), subdirector(a) y/o jefe de oficina solicitante. el requerimiento sera devuelto

* Los tiempos de respuesta para su solicitud estan establecidos en los procedimientos de Comunicacion interna (PCD-CE-001) y Comunicacion externa (PCD-CE-002) los cuales se pueden
consultar en https:/sig.sdis.gov.co/index.php/es/comunicacion-estrategica-procedimientos.

Tener presente que el tiempo de atencioén inicia a partir de la contestacién de su requerimiento a vuelta de correo y referenciado con niimero consecutivo.

+Si el requerimiento se trata de actualizacién y/o publicacién de documentos en la pagina web, este debe cumplir con el diligenciamiento total de los criterios de accesibilidad (Hoja 2)




