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Ante la imposibilidad de notificar personalmente al-a sefior-a OLGA LUCIA PATARRQOYQ PATARROYQ a pesar de haberle
enviado la respectiva RESPUESTA a la direccién registrada en el requerimiento ingresado en el Sistema Distrital de Quejas y
Soluciones — SDQS- con No. 1171662016

LA SUSCRITA MYRAM STELLA CANTOR GONZALEZ
HACE SABER

Que teniendo en cuenta que no fue posible allegar la respuesta por: Destinatario desconocido.
1. Se desconoce la informacién o datos sobre el destinatario
2. Larespuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS
Porque la direccién es incorrecta__
La direccién no existe _X_
El destinatario desconocido ____
No hay quien reciba la comunicacion.
Cambio de domicilio
Otro,

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del requerimiento No. SDQS-. 1171662016
Contra la presente no procede recurso alguno y el mismo se entendera notificado al finalizar el dia

siguiente de desfijado este documento.
CONSTANCIA DE FIJACION

Para notificar al interesado, se fija el presente Aviso en un lugar publico de la Secretaria Distrital de Integracién Social, por el
término de cinco (5) dias habiles, hoy 22 de julio de 2016 a las 2:00 PM

MYRAM STELLA CANTOR GONZALEZ

- CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy julio 29 de 2016 a las 8:00 AM

MYRAM STELLA CANTOR GONZALEZ

Proyectd: Dolly Marleny Cubillos Salamanca — Subdireccién para la Adultez.
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Asunto - Solicitud de ubicacién institucionalizada para Jorge Andrés Rodriguez Patarroyo
Referencia: Rad ENT 32247 dej 30/6/2016 ; o T
SDQS 1 171662016

Reciba un cordial saludo.

En atencién a la solicitud de Ia referencia enviada a g Secretaria Distrita] de Integracién Social,
me permito informar que esta fue asignada 15 Subdireccién para la adultez, Para dar respuesta de |5
siguiente manera,

Richarg Romero Raag
Subsecretarip !
Servicio Infegral de Atencion a Secretaria Distrital de Integracio,:;
Ciudadania i\
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Nuevamente, por solicitud de ubicacion institucionalizada, el 5 de Marzo de 2015 se le brind6 la ™~
opcién de ingreso a la misma modalidad de atencién y se presenta la misma situacién de

agresividad fisica grave hacia otra persona con discapacidad y solicité retiro voluntario el 17 de
Junio de 2015.

Es importante mencionar que ha asistido a Hogar de paso Dia y a Hogar de Paso Noche, en

donde no se siente tranquilo manifestando temor dado que la poblacién atendlda en los centros
son habitantes de la calle.

Por lo anterior, y revisando nuevamente el cuadro clinico adjunto en la historia la situacién no es
de manejo institucionalizado por los servicios que la Secretaria de Integramén Soclal ofrece ala
poblacion habitante de la calle dado que la estancia y atencion es temporal .

Para nosotros como entidad del Distrito Capital, es muy grato enterarnos que Jorge Andrés si
tiene mama, con un sitio de vivienda estable y no se encuentra abandonado. Asi las cosas, y
teniendo en cuenta que manifiesta carecer de recursos ecoridmicos, es de aclarar que la atencion en

salud como citas médicas, hospitalizaciones, medicamentos y exdmenes contemplados en el Plan
Obligatorio de Salud est4 cubierto en su totalidad por la EPS Capital Salud.

Finalmente, se sugiere que ubique en el mgnicipio*z'ﬂe Soacha la opcién de servicios por salud
mental Hospital Dia, dado que de acuerdo a la funcionalidad de Jorge Andrés puede considerar
esta alternativa de acompafiamiento y asesoria-para‘ el manejo.

De esta manera damos respuesta a su sohc1tud manifestando nuestra disposicién de atender
cualquier inquietud adicional. —

Cordialmente,

_W’hp o

S8UonEntasqg

E———C el S CLSE L e e T e T T W B e ST el
- " g 0 . A : .

e uummu Tl

oo o YG133944062C0
— T Y .5'.

\ﬁill\llllﬂllm

apisay oy
= ; ; BPELT Lot T2
Nambre/ Razén Social: ALLCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIO! e ?\M 3 UGDJm‘IU TS
GEIAL cilc2 Cerrado ¥
op 1:868986081 -
Direccion:CARRERA 7 # 32 - 16 NIT/IC.CIT.I G908 Wi Nz) r\.[o contactado. o m 'g!ﬂﬂfﬂnau a
| ReterenciaiSAL-56730 Teléfono: Cédigo Posial:110311408 Nu reside _Ff‘, Fallecito " T\ sn,“luw
5 B o Operativo: 1111757 R} No reclamada 1AC] Apartado Clausurado . wd ] ! .
Ciudad:BOGOTADC Depto:BOGOTADC Cédigo Op E e o e P
RO i ertaca
Nombre/ Razon Social: OLGA LUCIA PATARROYO L__|Direccion en :
Firma nombre y/o selio de guien recibe: Q‘
Direccion:CL. 4 16 14
paE £dsliyo Postal giiﬁ?ivo 1111000 24 ﬂ:‘t 2 Raad
é ~ 3
Ciudad:S0ACHA Depto:CUNDINAMARGA s - s % = C} "-._-4—0 =
Eecha te entrega: | cabr/atis 2 1 Integracién
Peso Fisicofgrs}:200 Dice Contener : L ¥
Pesd Volumétrico{grs):0 Distribuidor: F nco !—_
peeo Facturado{grs) 200 - cc. Fem&n‘ k) ' 3 u‘ x
Valor Declarado;S0 Observaciones el clignte ) Gesﬂu" (n""e 1 ’ 3 9 .- ( j i
Valor Flete:$2.600 i\) O C. w{ C‘/ nAARA ﬁz U
Costo de mangja:s0 , .
Valor Total:$2.500 e T | 3
1111757111 M
iy I‘ 4 o i "

) Hm Imr\uu- s llr_d c.gwldU/ULl dg?L dnrmude f\ /i T, Ples Mensajenta La;esn Lk ."xEs.pl-ﬂdm ol 701
Dar

o | Bebtin o Insearmtuinta séansch T rerson
b e v el i sty emire b8 Tl enmion Bam o



	Page 1
	Page 2
	Page 3

