‘ : g PROCESO: DIRECCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS SOCIALES Caédigo:F-DS-TP-001
: PROCEDIMIENTO: PARA EL TRAMITE DE REQUERIMIENTOS

CIUDADANOS A TRAVES DEL SISTEMA DISTRITAL DE QUEJAS Y Version. 0
SOLUCIONES (SDQS)
Fecha:06/05/2016
IEERCHCIADE: FORMATO: PARA REGISTRO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS Pagina:1 de 1
SECHETARIA BE INTEGRAGION SOCIAL ClLIDADANOS -

3. Asi las cosas, y teniendo en cuenta sus dificultades de salud, los cuales menciona en su
solicitud, con el fin de priorizar el ingreso la invitamos a acercarse a las instalaciones de
esta Subdireccion Local, ubicada en la Calle 91 Sur No. 3C-34 Este (Antigua) o Calle 91
Sur No. 4C-26 Este (Nueva) desde las 8:00 am hasta las 4:00 pm, favor comparecer con la
copia simple de su historia clinica.

Finalmente se le recuerda que en caso de cumplir con nuestros crlterlos de ingreso o
priorizacion al Servicio Social, la adjudicacion de cupos responde al orden: ‘cronolégico del
reqistro en la lista de espera, de acuerdo a los principios de. transparenc:la y equidad
establecidos en el Articulo 34 de la ley 734 de 2002, so pena de incurrir en violacion del
principio de igualdad establecido en el Articulo 13 de la Constitucion Politica de Colombia y
en concordancia a la distribuciéon de los bienes escasog“ estipulado por la Corte
Constitucional en sentencia C-423/97.

Con esta informacion esperamos dar respuesta ‘a.su solicitud, asi mismo le manifestamos
nuestra disposicion para trabajar por una BQGG ‘A MEJOR PARA TODOS Yy fortalecer la

Cordialmente,

L
e

/ P :
HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA.

Subdiregtor Local para la Integracion Social Usme Sumapaz.
Proyecté: Gilma Gonzélez Profesional, Grado 09.

Reviso.: Veronica L.CastroChiguazaque, CPS 2309/2017 (i

Aprobo Catalina Luzardo: Marfﬁ?ez -~ CPS 3529!201 7

(respectivamente) que-el, p@se@?rte documento cumple con las exigencias legales y/o técnicas pertinentes para su viabilidad.

.
ot it

AYUDENOS A MEJORAR

Con el ﬁmde ‘conocer su opinion respecto al framite de este requerimiento le invitamos a ingresar a la pagina de
www_integracionsocial.gov.co —link evaluacién de encuestas SDQS, con el nimero de requerimiento para contestar
una encuesta. El ingreso al link lo podra realiza cinco (5) dias después de recibida la presente comunicacidn y contara
con 90 dias para diligenciar la encuesta.

Gracias por su aporte
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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la sefiora Emperatriz Guzman, 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
radicado interno ENT 31475 y 1608072017 de fecha 17 de julio de 2017, -

EL SUSCRITO Subdirector Local, Doctor, Helman Alexander Gonzalez Fonseca
HACE SABER

Que teniendo en cuenta que no fue posible allegar la respuesta por:

1. Se desconoce la informacion o datos scbre el destinatario

2. Larespuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS
Porgue la direccion es incorrecta_
La direccién no existe ___
El destinatario desconocido___ x__

No hay quien reciba la comunicacion.

Cambio de domicilio
Otro,

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del requerimiento con radicado interno ENT .31475 y 1608072017
de fecha 17 de julio de 2017.

Contra la presente no procede recurso alguno y el mismo se entendera notificado al finalizar el dia siguiente de desfijado este
documento. r

CONSTANCIA DE FIJACION

Para notificar al interesado, se fija el presente Aviso en un lugar publico de la Secretaria Distrital de Integracion Social, por el
término de cinco (5) dias hahiles, hoy 4 de septiembre de 2017 a las 7:00 a.m.

4%

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA

SUBDIREGAOR LOCAL PARA LA'INTEGRACION SOCIAL USME SUMAPAZ

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luega de haber perrﬁanecido&ﬁfé‘do por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 8 de septiembre de 2017 a las 4:30 p.m.

—

HELMAN A EXANDER GONZALEZ FONSECA

SUBDIRELTOR LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL USME SUMAPAZ

3/ Gilma Gonzalez Profesional, Grado 09.

AprobofCatalina Luzardo Martinez — CPS 3529/2017.

*Certiftamos de conformidad con la ejecucién de las obligaciones contractuales y del cumplimiento de nuestras funciones
(respéctivamente) que e! presente documento cumple con las exigencias legales y/o técnicas pertinentes para su viabilidad.
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29 Aviso de llegada
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o
w Remiténtal /

@ 4-72 se permite informar que el envio con nimero de guia:

L8528 8SLCO
esta ennuestras instalaciones y dado que no fue posible su entrega,
se @:dcedera como se indica a continuacion:

/ Sehardnusvo intento de entrega
Segunda Gestion

( ENES

(‘% Nombre del Distribuidor: ) >

i)

J Ly i { r.r\,‘»‘_{- €A

N

Podra reclamar su envio durante un tiempo de 30 dias ca\endano a partir de la fecha
de |a segunda gestion en la siguiente direccion ; 3

El envio sera devueho al Remitente

El envio se almacenara en |a unidad de rezagos de 4-72*

N

¥ Para cualguier informacion adicional acerca de su envia, fay

F COMUNICarse con nesotrosé
linea de atencion al cliente en Bogota (57-1) 419 9299 o a nivel nacional 018000 111 21F
para Informacion del envio® 4

IN-OP-E1-0)

F-2077 “Vercondiciones al respaldo
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Bogota D.C., Julio de 2017

SIS Dy BT SUBLIRESCION LOCAL U

UShE -
SeﬁOra Dieest ERIEIIA L 13 DUAMAN
EMPERATRIZ GUZMAN AsUITESPUES | &
CALLE71N°14 G 75 Fesha28/07/2017 02:08 1'M Fol2 Ameg

Barrio. Aurora ll

HadizAl 8303 BpAENT-31475

Teléfono. 3203054669 - 3208388597
Ciudad

Referencia: Radicado ENT- 31475 y 1608072017 de fecha 17 de juli‘fﬁ'"_(:je 2017.

Respetada Sefiora.

En respuesta a su solicitud identificada con el numero interno ENT-31475 de fecha 17 de
julio de 2017, presentada ante la Subdireccion Local para la Integracion Social Usme -
Sumapaz de la Secretaria Distrital de Integracion Soclal y, dentro de los términos legales
establecidos en el Articulo 14 de la Ley 1755 de 2015 nos permitimos dar respuesta en los
siguientes terminos:

i

Una vez verificado el Sistema de Informacion y Registro de Beneficiarios (SIRBE),
se le informa que se encuentra en estado de “SOLICITUD DE SERVICIO”, en el
Proyecto 1099 “ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ”, apoyos para la
seguridad econémica, desde ¢l dia 12 de septiembre de 2013.

Atendiendo a su solicitud le manifestamos que para acceder al Servicio Social,
APOYOS PARA LA SEGURIDAD ECONOMICA, se debe cumplir con los criterios los
cuales estan sefnalados en la Resolucién 764 del 11 de julio de 2013, por medio de la
cual se adoptan los criterios de ingreso, priorizacién y restriccion por simultaneidad
para el acceso a_los servicios sociales en los proyectos de la Secretaria Distrital de
Integracion Social” y se describen a continuacion: '

CRITERIOS DE IDENTIFICACION -

Tener como minimo tres afios menos de la edad que rija para adqumr eI derecho ala
_pension de vejez de los afiliados al Sistema General de Pensiones.

Tener nacionalidad colombiana

Habitar en Bogota Distrito Capital.
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CRITERIOS DE IDENTIFICACION

Re5|d|r en Ia Iocalldad donde se SOIICJta el servicio (apllca umcamente para el subsud!o tipo
C). "

5 No recibir pension o subsidio econdémico.

Persona mayor que vive sola y sus ingresos mensuales no superen eI medio salario
minimo legal mensual vigente - SMMLV. .

6 Persona mayor que vive con su familia y al dividir el total dewlos ingresos familiares en el
nimero de integrantes, el resultado no supere medio salario minimo mensual legal vigente
- SMMLV., por persona.

i

7 No ser propietario de méas de un bien inmueble, salvo qug_,ﬁéstos sean improductivos.
CR!TERIOS DE PRlORIZACION

1 Persona con mayor edad entre las personas mayores solicitantes.

2 Mayor tiempo de antigliedad enyes“gllcnfud de servicio.
Persona Mayor que se encuentre ‘en riesgo de violencia (fisica, sexual, psicologica,

3 econdmica, negligencia 0. abandono) o que sea remitida por entidades judiciales y de
control por cualquiera de’ ‘estos casos.

4 Persona mayor con.nifios, nifas, adolescentes, personas con discapacidad u otras
personas mayores:que dependan econémicamente de ella.

5 Mayor nivel de«dependencia relacionada con las actividades de la vida diaria (AVD)

6 Persona% a‘iyor victima del conflicto armado.

2 Persona mayor residente en hogar geriatrico o gerontologico sin redes de apoyo familiar
y sin mg’resos para cubrir los gastos de manutencion.

8 ﬁersor}a mayor afro-descendiente: negro, raizal, palanquero-a, raizal, indigena, ROM.

— " “Tener el menor puntaje de SISBEN entre las personas mayores solicitantes del servicio.
10 - |"“Persona mayor habitante de calle o que por situacién socioeconémica, se vea obligado a
“ dormir en espacios no habitacionales o paga diarios.
11 Persona mayor con enfermedad terminal o de alto costo
12 Persona mayor en ejercicio de prostitucion en calle
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