ALCALDIA MAYOR
OE 80G0TA D.C.

Seeretaria Distrital
INTEGRAC BN SACIAL

AVISCO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al-a sefior-a (
a pesar de haberie enviado la respectiva RESPUESTA a la direccion registrada en el
requerimiento ingresado en el Sistema Distrital de Quejas y Soluciones — SDQS- con No.

EL SUSCRITC . -

HACE SABER
Que teniendo en cuenta que nc fue posible allegar la respuesta por:
Se desconoce la informacidn o datos sobre el destinatario
1. La respuesta fue devuelta por ia Oficina de correspondencia de la SDIS
Porgue la direccién es incorrecta_
La direccion no existe
El destinatario desconocido: X
No hay quien reciba la comunicacion.
Cambio de domicilio
Cerrado: -

Otro: Direccitn Errada:

Se publica el presente aviso, con copla integra de la respuesta del requerimiento No.

Contra la presente no procede recurso alguno y el mismo se entendera notificado a! finalizar el
dia siguiente de desfijade este documento.
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ALCALDIA MAYOR
DFE BOGOTA D.C.

Secretaria Distrital
INTEGRACI 3N SOCIAL

CONSTANCIA DE FIJACION

Para notificar al interesado, se fija el presente Aviso en un lugar piblico de |la Secretaria Distrital
de Integraciéon Social, por gl término de cince (5) dias habiles, hoy a las

CONSTANCIA DE DESFIJACION
Luege de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy

JUANITA ROCIO BARREO GUZMAN

Proyectd: Concha Llanos- Secretaria
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Asunto: Respuesta Solicitud

Referencia: Radicado ENT. 26470 Fecha: 05/06/2015
Radicado Presidencia No. OFI115-00044710/JMSC110100

Apreciado Sefior Eduar:
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, gue lidera y
articula la territorializacion de la politica social con acciones integrales y
transformadoras para la disminucion de ia segregacion, a través de la garantia
de los derechos, el reconocimiento y la generacidon de oportunidades con
redistribucién, en el ejercicio pleno de las ciudadanias de todas y todos en o
urbano y io rurat de Bogota.

Con fundamento en o anterior y en atencién a su comunicacion remitida a la
Presidencia de la Republica y trasiadada a la Subdireccion para ia Vejez por
ser de su competencia, donde presenta el caso de |a sefiora Paulina Jiménez
Beltran, identificada con C.C. 52.376.564, me permito informarle que a partir
de la consulta realizada en el Sistema de Informacion y Registro de
Beneficiarios de la Secretaria Distrital de integracion Social —SIRBE-, se
constaté que la persona mayor en mencion no es participante activa de ninguno
de los servicios sociales liderados por la Secretaria Distrital de integracién
Social.

Teniendo en cuenta la situacién descrita en su solicitud, e Equipo Técnico de
Validacion de Condiciones de fa Subdireccion para la Vejez, adelantara una
visita domiciliaria de validacién de condiciones en el curso de ia primera y la
segunda semana del mes de julio de 2015, con el propésito de ampliar la

| -
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informacién acerca de sus condiciones socicecondmicas y familiares, asi como
de determinar ef grado de dependencia funcional de la persona mayor.

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

v Fotocopia del documento de identidad de la persona mayor.

v Fotocopia de un recibo pablico reciente del lugar de residencia.

v Carta donde ia persona mayor exprese su deseo de ingresar
voluntariamente a un Centro de Proteccidn Sccial.

v Resumen de la historia clinica o Epicrisis actualizada (Ultimos tres meses),
que describa detalladamente las patologias, 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 Técnica de Estudic de Caso se revisara el
concepto técnico establecido en la visita domiciliaria y se analizara y validara el
cumplimiento de criterios de identificacion yfo priorizacién para el servicio
social ‘Desarrolio de Capacidades y Potencialidades en Centros de Proteccion
Social’. Es importante que tenga en cuenta que este servicio esta dirigido a
personas mayores de 60 aiios que presentan dependencia moderada o severa,
sin redes familiares o sociales de apoyo, en situacion de fragilidad vy
vuinerabilidad social; y que se presta de manera continua las 24 horas de
domingo a domingo, mediante acciones integrales interdiscipiinarias que se
realizan en el marco de los enfoques de derecho y desarrolio humano.

Los criterios de identificacion y de priorizacion para este servicic social estan
establecidos en la resolucion 764 del 11 de julio de 2013 de la Secretaria
Distrital de integracién Social y son {0s siguientes:

t2 | Ausencia de redes sociales o familiares que garanticen el desarrolio y cuidado de la
i persona mayor.

3 | Presentar dependencia moderada o severa de acuerdo al concepto establecido por e
equipo técnico mediante ei analisis de las dimensiones social, funcicnal, menial y fisica.

No percibir pensidn, ingresos o subsidio econdmico

4
5 " No poseer ni ser propietario de bien inmueble, salvo que éste no ofrezca condiciones
. basicas de habitabilidad debidamente comprobada.

6 Manifestar expresamente su deseo de ingresar en forma voluntaria a servicio
: 7 | Habitar en Bogota, Distrito Capital
| 8 . No ser cotizante ai Sistema General de Seguridad Social en Salud

L | CRITERIOS DE PRIGRIZAGION
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" GRITERIOS DE PRIORIZACION

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 o con méas edad que la persona mayor

4 | Persona mayor gue se encuentre en riesgo 0 sea victima de situaciones de violencia
(fisica, sexual, psicoldgica, econdmica, negligencia o abandono).

Mayor tiempo de antiglledad en solicitud de servicio

Persona mayor perteneciente a grupos étnicos.

Persona mayor habitante de caile

L=l d®|;

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

8 | Persona mayor en ejercicic de la prostitucion
10 | Persona mayor victima det conflicto armado

11 | Tener el menor puntaje de SISBEN entre ias personas mayores solicitantes del Servicio.

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

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

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

pla:  Equipe Técnico de Validacion Servigio Social Centres de Protecsion Social- Subdireccion para ia Vejez.
Calie 47 No.69-04,
Presidencia de 12 Republica. Doctora Maria Carglina Rojas Charry. Ceordinadora Grupd de Atengion
Peticiones al Presidente de 1a repubiica. Calie 7 Ne. 6 — 54. Teléfong: 5629300,

Proyectd:  Mayery Marales Ghaparro - Profesional Subdireccion para Ia verez Y IHGH
Rewvisd: Maria |sabel Otero C. - Asesora Subdireccion para la Wejez MiD

AYUDENOS A MEJORAR
Con el fin de conocer su opinion respecto al tramite de este requerimiento le invitamos a ingresar a la pagina de
www.integracionsocial.gov.co —liink evaluacién de encuestas SDQS, con el nimero de requerimiento para contestar una ercuesta,
Elngreso &t link o podrd realiza cinco {5) dias despuds de recibida la presente comunicac:én y contard con 96 dizs para diligenciar ia
encuesta.
Gracias por su apone
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