ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secrataria Distrilzl
INTEGRACION SQCIAL

AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al-a sefior-a (EMILIANO CABREJO ABRIL |, a
pesar de haberle enviado la respectiva RESPUESTA a la direccion registrada en el
requerimiento ingresado en el Sistema Distrital de Quejas y Soluciones — SDQS- con No. "7
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Que teniendo en cuenta que no fue posible allegar la respuesta por:
Se desconoce la informacion o datos sobre el destinatario
1. La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS

Porque la direccion es incorrecta_

La direccion no existe: X

El destinatario desconocido:

No hay quien reciba la comunicacion.

Cambio de domicilio

Cerrado:

Otro: Direccion Errada:

Intento de Entrega: X

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del requerimiento No.
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Contra la presente no procede recurse alguno vy el mismo se entendera notificado atl finalizar el
dia siguiente de desfijado este documento.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGCTA D.C.

Secietaria Distritat
INTEGRACGION SOCIAL

CONSTANCIA DE FIJACION

Para notificar al interesado, se fija el presente Aviso en un lugar publico de ta Secretaria Distrital
de Integracion Social, por el término de cinco (5) dias habiles, hoy a las

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber permanecido fijado por e! término legal, se desfija el presente Aviso hoy

JUANITA ROCIO BARREO GUZMAN

Proyectd: Concha Llanos- Secretaria
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PARA: SONIA BETTY RINCON SALGADO
Subdirectora Local para la Integracion Social de Rafael Uribe
Uribe

DE: JUANITA BARRERO GUZMAN

Subdirectora para la Vejez

ASUNTO: Respuesta De'recho de Peticion
REF. Reguerimiento No.1023702015 INT. 37930 Fecha: 12/06/2015

Respetada Doctora:
Reciba un cordial saludo.

En atencién a su solicitud requiriendo el ingreso al Servicio Social “Desarrollo
de Capacidades y Oportunidades en Centros de Proteccién Social” para la
persona mayor Emiliano Cabrejo Abril, identificado con C.C. 992.171, se
consultd en el Sistema de Informacién y Registro de Beneficiarios de la
Secretaria Distrital de Integracion Social — SIRBE, y se constatod que la persona
mayor es participante activa del servicio social "Desarrollo de Capacidades y
Potencialidades con Apoyo Econémico” del Proyecto 742 “Atencidon integral
para Personas Mayores: Disminuyendo la Discriminacion y la Segregacion
Socio Economica’, con el apoyo econdmico cofinanciado tipo D, em la
Subdireccion Local de Rafael Uribe Uribe, desde el 01/01/2013. '

En la verificacién realizada de los documentos allegados a la Subdireccion para
la Vejez se identificé que la historia clinica de Clinicos Programas de Alencion
integral, se encuentra desactualizada. Por tal razon, con el propésito de dar
continuidad al tramite solicitado, es necesario radicar en ia Calle 47 N® 69-04
{CPS Bosque Popular / La Casita - Equipo Técnico de Validacion) el resumen
de la historia clinica o Epicrisis actualizada (Ultimos tres meses) que describa
detalladamente las patologias, la condicion general y el 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 la solicitud sera presentada ante la Mesa Técnica de Estudio de
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INFEGRAGION SDCIAL

Caso, donde sg analizard y validara el cumplimiento de los criterios de
identificacion y/d priorizacion del servicio social,

El equipo técnico de validacion de condiciones estara a su disposicidn para
resolver cuaiquier inquietud, en los nlmeros telefénicos 2952306 — 2956829.

De esta manera espero haber dado respuesta a su solicitud dentro de los
terminos establecidos por la ley; asi mismo, le manifiesto nuestra disposicion
para trabajar por una “Bogotd Humana® y fortalecer la interlocucion con los
habitantes de la ciudad.

Cardiaimente,

Cgpia: Equipo Técnico de Validacion servicio Centro de Proteccion Social Subdireccion para la Vejez - Calle 47 N° 69-
04
Sener Emiliano' Cabrejo Abril. Carrera 22 A No. 27 — 13 Sur. Olaya. Teléfone: 3108657373,
i

Proyectd: Mayerly Morales Chaparro - Profesional Subdireccion para la Vejez &AL .
Revisd:  Maria isabel Otéro C. — Asesora Subdireccidn para la Vejez WO
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AYUDENOS A MEJORAR
Con e fin de conocer su opiniéh respecto al trdmite de este requedmiento le invitamos a ingresar a la  pagna de
www integracionspcial.gov.cp -link evaluacién de encuestas SDQS, con el ndmero de requerimiento para contestar una encuesta.
E! ingresa al link 1o podra realiza cinco (5) dias después de recibida la presente comunicacion y contard can 90 dias para diligenciar la
encuesta. '
Gracias por su aporte
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