ALCALDIA MAYOR
_DEBOGOTADC.

Secretatia Distrital
INTEGRACION SOCHAL

AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al-a sefior-a (CENITH RAMIREZ |, a pesar de
haberle enviado la respectiva RESPUESTA a fa direccion registrada en el requerimiento
ingresado en el Sistema Distrital de Quejas y Soluciones — SDQS- con No. SDIS
No.1071282015) INT. 28827

EL SUSCRITO UANITA RO DA el B0y i

HACE SABER
Que teniendo en cuenta que no fue posible allegar la respuesta por:
Se desconoce la informacién o datos sobre el destinatario
1. Larespuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS

Porgue la direccion es incorrecta_

La direccién no existe: X

El destinatario desconocido:

No hay guien reciba la comunicacion.

Cambio de domicilio

Cerrado:

Otro: Direccion Errada:

Intento de Entrega:

Se publica el presente aviso, coh copia integra de la respuesta del requerimiento No.
1.5 No.1071282015) INT, 28827

Contra la presente no procede recurso alguno y el mismo se entendera notificado al finalizar el
dia siguiente de desfijado este documento.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
Seeretaria Dlstrltal
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i CONSTANCIA DE FIJACION

1
Para notificar al interesé‘do‘ se fija el presente Aviso en un lugar publico de la Secretaria Distrital
de Integracfs cial, por el térming de cinco (5) dias habiles, hoy a las

1 CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber permadeoido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy

JUANITA ROCIO BAREO GUZMAN

Proyecto: Concha Lianos- Secretaria
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Carrera 13 B Este No. 55 A - 28 Sur
Los Libertadores

3112630385 - 3202151605

Ciudad

Asunto: Respuesta Requerimiento No. 1071282015

Referencia: Radicado ENT. 28827 Fecha: 19/06/2015

Respetada Sefiora:
Reciba un cordial saludo.

La Secretaria Distrital de Integracion Social es la entidad distrital conformada por un
equipo humano ético al servicio y cuidado de lo publico, que lidera y articula la
territorializacién de la politica social con acciones integrales y transformadoras para la
disminucién de la segregacion, a través de la garantia de los derechos, el reconocimiento
y la generacién de oportunidades con redistribucion, en el ejercicio pleno de las
ciudadanias de todas y todos en to urbano y lo rural de Bogota.

Con fundamento en lo anterior y en atencién a su comunicacion remitiendo a la
Subdireccién para la Vejez el caso de la Sefiora Maria Mercedes Arteaga de Ramirez,
identificado con C.C. No. 28.763.021, me permito dar respuesta en los siguientes
términos:

s Se consulté en el Sistema de Informacién y Registro de Beneficiarios de la Secretaria
Distrital de Integracién Social — SIRBE, y se constaté que la sefiora es solicitante del
servicio social “Desarrollo de Capacidades y Fotencialidades con Apoyo Ecendmice”
del Proyecto 742 “Atencion Integral para Personas Mayores: Disminuyendo la
Discriminacion y la Segregacién Socio Econémica”, en la Subdireccion Local para la
Integracion Social de San Cristébal desde el 10/02/2015.

s Teniendo en cuenta lo expresado en su solicitud, el equipo técnico de validacion de
condiciones de la Subdireccion para la Vejez adelantarda una visita domiciliaria de
validacion de condiciones en el curso de la segunda y la tercera semana del mes de
julio de 2015, con el propésito de ampliar la informacién acerca de las condiciones
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ALGALDIAMAYOR
DE BOGOTAD.G.

SEGRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL
socioeconomicas y familiares y determinar el grado de dependencia de Ia persona
mayor.

Es importante tener en cuenta que en el momento de ia visita se deben anexar los
siguientes documentos:

v

v
v
v

Fotocopia del documento de identidad de Ia persona mayor.

Carta donde la!persona mayor exprese su voluntad de ingresar a un Centro de
Proteccion Social.

Fotocopia de unrecibo de servicios publicos reciente del lugar de residencia..
Resumen de |a historia clinica o Epicrisis actualizada (dltimos tres meses), que
describa detallddamente las patolegias, condicion general, tipo de tratamiento,
incluyendo requerimientos nutricionales y cuidados especiales que requiera la persona
mayor; este documento debe ser emitido por una Entidad perteneciente al Sistema
Distrital de Salud.

Posteriormente, en la Mesa Téchica de Estudio de Caso se revisara el concepto
técnico establecido en la visita institucional y se analizara y validara el cumplimiento
de criterios de identificacion y/o priorizacidon para el Servicio Social “Desarrolio de
Capacidades y Potencialidades en Ceniros de Proteccion Social”. Este servicio esta
dirigido a personas mayores de 60 afios que presentan dependencia moderada o
severa, sin redes familiares o sociales de apoyo, en situacién de fragilidad y
vulnerabilidad social. Se presta de manera continua ias 24 horas de domingo a
domingo mediante acciones integraies interdisciplinarias que se realizan en el marco

|
de los enfoques de derecho y desarroiio humano.

Los criterios de ide Jtificacién y de priorizacién para este servicio social estan establecidos
en la resolucion 764 del 11 de julio de 2013 de ia Secretaria Distrital de Integracion Social
y son |os siguientes:

[ w7+ . CRITERIOS DE IDENTIFICACION

Persona que cuenta con 60 afios o0 mas

Ausencia de redes sociales o famillares que garanticen el desarrollo y cuidado de la
persona mayor.

Presentar dependencia moderada o severa de acuerdo al concepto establecido por el
equipo técnico mediante el anaiisis de las dimensiones social, funcional, mental y fisica.

No perclbir pension, Ingresos o subsidio econémico

No poseer ni ser propietario de bien inmueble, salvo que éste no ofrezca condiciones
basicas de habitabilidad debidamente comprobada.

Manifestar expresamente su deseo de ingresar en forma voluntaria a servicio

Habitar en Bogotd, Distrito Capital

No ser cotizante al Sistema General de Seguridad Social en Salud
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1 | Persona con mayor edad entre las personas mayores solicitantes.
2 | Persona mayor con discapacidad

3 | Persona mayor cuyo cuidador o cuidadora sea una persona mayor con incapacidad
permanente o con discapacidad © con mas edad que |a persona mayor

4 | Persona mayor que Se encuentre en riesgo o sea victima de situaciones de violencia (fisica,
sexual, psicoldgica, economica, negligencia o abandono).

Mayor tiempo de antigliedad en solicitud de servicio
Persona mayor perteneciente a grupos éfnicos.
Persona mayor habitante de calle

Persona mayor transgenerista con complicaciones de salud originadas por transformaciones
carporales.

9 | Persona mayor en gjercicio de la prostitucion _
10 | Persona mayor victima del conflicio armado
11 | Tener el menor puntaje de SISBEN entre las personas mayores solicitantes del servicio.

12 | Persona mayor con enfermedades de alto costo que no requiera atencién medica
permanente.

@RI~ O

El equipo técnico de validacion de condiciones estara a su disposicion para resolver
cualquier inquietud en los nimeros telefénicos 2952306 — 2956829

De esta manera espero haber dado respuesta a su solicitud dentro de los términos
establecidos por la ley y le manifiesto nuestra disposicion para trabajar por una “Bogota
Humana" y fortalecer la interlocucion con los habitantes de la ciudad.

Cordialmente,

Equipo Técnice de Validacion Servicio Centra de Proteccian Social - Subdireccion para la Vejez - Calle 47 N° 69-
04.
Email: pefusa.lu.k@hotmail.com

Proyectt: Mayerly Morales Chaparro- Pmfesional Subdirecrion para la VEeMHRGH .
Reviso: Maria lsabel Otero C. — Asespra Subdireccién para [a Vejez | %]0]

AYUDENOS A MEJORAR
Con &l fin de conocer su opinién respsacto al tramita da esta requerimiente e invitamos a ingresar ala pagina de www. integracionsocial.gov.co —link avaluacién
de encusstas SDGS, con & nUimero de requerimianto para contestar una encuesta, El ingraso al link o podré realiza cinco (5) dies daspués de recibida la presente
comunicacién y contara con 90 dias para diligenciar |a ancuesta.
Gracias por su aporia
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