ALCALDHA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Eecretaria Disirital
INTCGRACION SOCIAL

AVISO

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

EL SUSCRITO

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

Porgue {a direccion es incorrecta_

La direccion no existe

El destinatario desconocido:

No¢ hay quien reciba {a comunicacion.

Cambio de domicilio

Cerrado:

Direccién Errada:

Otro: REHUSADO

Se publica el presente aviso, con copia integra de {a respuesta del reguerimientc No.

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
LE BOGOTA D.C.

Seceewaria Distritat
INTEGRACICN 50CIAL

CONSTANCIA DE FIJACION

Para notificar al inferesado, se fija el presenie Aviso en un lugar publice de {a Secretaria Distrital
de integracién Social, por el termine de cinco {5} dias habiles, hoy a las

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Avise hoy

JUANITA ROCIO BARREO GUZMAN

Proyectd: Concha Llanos- Secretaria
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ALCALDIA MAYOR

DEBOGQATA D.C.
SECRETARIS DE INTEGRACION ECGLAL
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Doctora —
KATIANA VERGARA

Trabajadora Social

Cami Perseverancia Centro Oriente E.S.E
Carrera 5 No. 33 A -45

Teléfono: 2880519

Ciudad

Asunto: Respuesta Solicitud

Referencia: Radicado ENT. 29843 Fecha: 25/068/2015

Respetada Doctora Katiana:
Reciba un cordial saludo.

La Secretaria Distrital de Integracion Social es la entidad distrital conformada por un
equipo humano etico al servicio y cuidado de lo publico, que lidera y articula la
territorializacion de la poliitica social con acciones integrales y transformadoras para la
disminucion de fa segregacion, a través de la garantia de jos derechos, el reconocimiento
y la generacion de oportunidades con redistribucion, en el ejercicic pleno de las
ciudadanias de todas y todos en lo urbanc y lo rural de Bogota.

Con fundamento en lo anterior y en atencién a su comunicacidn remitiendo a Ia
Subdireccién para la Vejez el caso de la persona mayor José Antonio Leguizamon,
identificado con C.C. 2.908.829 me permito dar respuesta en los siguientes términos:

* Se consultd en el Sistema de informacion y Registro de Beneficiarios de la Secretaria
Distrital de integracion Social — SIRBE, y se constaté que Ia persona mayor no es
participante activo de ninguno de ios servicios sociales liderados por la Secrstaria
Distrital de Integracién Social.

» Tepiendo en cuenta su solicitud, e! equipo técnico de validacién de condiciones de la
Subdireccion para la Vejez adelantard una visita domiciliarfia de validaciéon de
condiciones en el curso de la primera y la segunda semana del mes de julio de 2015,
con sl proposito de ampiiar la informacién acerca de sus condiciones socioecondmicas
y familiares y determinar el grado de dependencia funcional.
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ALCALDIA MAYOR
DE BODGOTA B.C.

SECRETARIADE INTEGZALI S SOCIAL
Es importante tener en cuenta que en el momento de ia visita se debe anexar la folocopia
de un recibo publico reciente del lugar de residencia.

» Posteriormente, en la Mesa Técnica de Estudio de Caso se revisara el concepio
técnico establecido en la visita domiciliaria y se analizara y validara el cumplimiento
de criterios de identificaciéon ylo priorizacién para el Servicio Social ‘Desarrolio de
Capacidades y Potencialidades en Centros de Proteccién Social”. Este servicio va
dirigido a personas mayores de 60 aflos que presentan dependencia moderada ©
severa, sin redes familiares o sociales de apoyo, en situacion de fragilidad vy
vulnerabilidad social. Se presta de manera continua las 24 horas de domingo a
domingo mediante acciones integrales interdisciplinarias que se realizan en &l marco
de los enfoques de derecho y desarrollo humano.

Los criterios de identificacién y de priorizacion para este servicio social estan esiablecidos
en la resolucion 764 del 11 de julio de 2013 de la Secretaria Distrital de Integracion Social
y son ios siguientes:

] -+ :.  CRITERIOSDE IDENTIFICACION . = o o
1 | Persona gue cuenta con 60 afos 0 Mmas

2 | Ausencia de redes sociales o familiares gue garanticen el desarrollo y cuidado de la
DEFSONE Mayor.

| 3 | Presentar dependencia moderada o severa de acuerdo af concepto establecido por el
squipo técnico mediante el andlisis de las dimensiones social, funcionatl, mentat y fisica.

4 | No percibir pension, ingresos o subsidio econdmico

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

's | Manifestar expresamente su deseo de ingresar en forma voluntaria a servicio

7 | Habitar en Bogota, Distrito Capital
. 8 | No ser cotizante al Sistema General de Seguridad Social en Salud ]
= 7.~ . = 7 CRITERIOS DE PRIORIZACION = "

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 incapacida
permanente o con discapacidad o con mas edad gue la persona mayor

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

5 Mayor tiempo de antigiiedad en solicitud de SErvicio
6 | Persona mayor perfeneciente a grupos étnicos.
7 | Persona mayor habitante de calle
| 8 | Persona mayor transgenerista con complicaciones de salud originadas por transformaciones |
' corporales. .
{ g | Persona mayor en ejercicio de |a prostitucion
| -~
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ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA DO

SECRETARIA DE IN TEGRACICH SOTIAL

. GRITERIOS DE PRIORIZACION -

Persona mayor victima del conflictc armado

11 | Tener el menor puntaje de SISBEN enfre las perseonas mayoeres solicitantes del servicio.

12 | Persona mayor con enfermedades de alto costc que no requiera atencidn medica
permanente.

Lo anterior ya ha side informado al ciudadano por medio del Rad SAL No. 49108 del
01/07/2015.

El equipe técnico de validacién de condicicnes estara a su disposicion para resolver
cualguier inquietud en los nUmeroes telefénicos 2952306 —~ 2956829.

De esta manera esperc haber dade 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,

opiayy Equipo Técnico de Validacien Servicio Centre de Proteccién Social - Subdireccion para la Vejez - Calle 47 N® 69
04
Sefer José Antenic Leguizamén, Carrera 8 No. 2 — 86, Las Cruces. Teléfono; 3219995583

Proyectt:  Mayerly Morales Chaparro- Profesional Subdireecién para la \iejez
Revisb: Maria Isabel Ofero C. — Asesorg Subdireccion para 1a Vejez v

AYUDENDS A MEJORAR
Con el it e conooer sl opinidn respecic at trimite de este requorimiento le invitames a ingresar 2 la pdgina de www.integracionsocial.gov.co -link evaluacisn
de encuestas SPAS, con el nimerp de requerinianto para cantestar una encuesta. El ingreso al ok 1o podra realiza ¢inco [S) dias después de recibida ja presenie
comunicacion y cortara con 3 dias oara diigenciar 12 encuasta.
(Gracias por su 2pone

Secretaria Distrital de Integracidin Sceiat |
Tel: (1) 327 07 97
wwwiniggrationsodciat.gov.eo ‘
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