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Bogota, D.C., 15 de enero de 2026

Sefora

CARMEN DELIA HENAO BARRAGAN
CL97 SUR#2B-25PI1CU2
Ciudad

Asunto: Respuesta al derecho de peticion de radicado SDQS 38382026.
Cordial saludo, respetada sefiora CARMEN DELIA HENAO BARRAGAN,
En atencion al derecho de peticién del asunto, en el que manifiesta

“MI NOMBRE ES CARMEN DELIA HENAO BARRAGAN CON NUMERO DE CEDULA 52827362
DE LA CUIDAD DE BOGOTA ACTUALMENTE RESIVO EL INGRESO MINIMO GARANTIZADO
POR LA APLICACION DE MOVII ESTA SOLICITUD ES PARA AGRADECER POR LA AYUDA
RECIBIDA DURANTE ESTE TIEMPO PERO SOLICITO AMABLE MENTE EL RETIRO DEL
PROGRAMA YA QUE NO LO NECESITO TENGO UN NEGOCIO ESTABLE Y TALVEZ OTRA
PERSONA LO NECESITE MAS QUE YO~

Una vez revisada su solicitud, nos permitimos informarle que, para poder tramitarla de manera
adecuada, es necesario que nos proporcione la siguiente informacion:

1. Documento de identidad por ambas caras, legible, donde se aprecien con claridad los
datos personales, los elementos de seguridad (hologramas), la fotografia y la firma de la
persona.

Por tal motivo, y en virtud del articulo 17 de la Ley 1755 de 2015, que establece;

“Peticiones incompletas y desistimiento tacito. En virtud del principio de eficacia,
cuando la autoridad constate que una peticion ya radicada esta incompleta o que el
peticionario deba realizar una gestion de tramite a su cargo, necesaria para adoptar una
decision de fondo, y que la actuacion pueda continuar sin oponerse a la ley, requerira al
peticionario dentro de los diez (10) dias siguientes a la fecha de radicacién para que la
complete en el término maximo de un (1) mes.”

Por lo anterior, de la manera mas atenta lo invitamos a allegar la informacion solicitada en la
presente comunicacién dentro del término maximo de un (1) mes. Vencido este plazo, sin que
se haya atendido el requerimiento, esta entidad procedera a decretar el desistimiento de la
peticion.
Por ultimo, le recordamos que los canales de atencién a través de los cuales puede remitir la
informacion son los siguientes:
* Puntos de atencién presencial en las Subdirecciones Locales para la Integracién Social:
https://www.integracionsocial.gov.co/index.php/entidad/informacion-institucional/
localidades-sdis.
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« A través del portal Bogotd te Escucha, ingresando al siguiente enlace:

https://bogota.gov.co/sdgs.

De esta manera, desde la Secretaria Distrital de Integracion Social damos respuesta a su

solicitud, manifestando nuestra disposicion de brindar informacién adicional en caso de requerir

Cordialmente,
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JENNIFER SCHROEDER PUERTO
Directora de Transferencias (E)
integracion@sdis.gov.co
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Elaboré: Brian Cortes — Contratista — Subdireccion de Administracion de la Informacion de Transferencias

Revisé: Paula Solano — Contratista — Subdireccién de Administracion de la Informacién de Transferencias

AYUDENOS A MEJORAR
Con el fin de conocer su opinién 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 realizar cinco (5) dias después de recibida la presente comunicacion
y contaré con 90 dias para diligenciar la encuesta.
Gracias por su aporte

Firma electrénica de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012
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