ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secrotaria Distrital
INTEGRACION SOCIAL

AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al-a sefior-a (DEMETRIUS HOA), 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.
SDIS REQ. 1489302017 ENT. 29403

EL SUSCRITO: MARIA PAULA MATIZ GONZALEZ
' Subdirectora para la vejez

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

Porque la direccion es incorrecta:

La direccion no existe:

El destinatario desconocido:

No hay quien reciba la comunicacion:

Cambio de domicilio:

Cerrado:

Oftro: Direccion Errada: X

No reporta Direccién:

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del requerimiento No.
SDIS REQ. 1489302017 ENT. 29403

&
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PARA TODOS



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria Distrital
INTEGRACION SOCIAL

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 Integracion Social, por el término de cinco (5) dias habiles: {1 § QEP 2017

d.. * (.4 .

Subdirectora para la Vejez

CONSTANCIA DE DESFIJACION

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

14 SEP 2017

MARIA PAULA MATIZ GONZALEZ

Proyecté: Concha Llanos- Secretaria/%

A
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Cédigo: F-DS-SDQS-01
PROCESO: DIRECCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0
PROCEDIMIENTO: PARA EL TRAMITE DE REQUERIMIENTOS Fecha: 06/05/2016
" CIUDADANOS A TRAVES DEL SISTEMA DISTRITAL DE QUEJAS Y
MoiAwoR SOLUCIONES (SDQS)
DEBOGOTADL.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCUAL Péglna' 1 de 3
FORMATO: PARA REGISTRO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS
CIUDADANOS
Req. No. 1489302017
Bogota D.C, sUIS
N 12440 SUBUIRECUION PARA LA VESEZ
LRSUUEME E KIUS HUA
ASUNRESPUES |1 A
FechaMAVZAN/ WEAHEM - Fald Amcll
RAUSAL-G4 336 HPAEN |-294)3
Sefior
DEMETRIUS HOA

C.C. 80.844.056

Direccién: Avenida Caracas No. 16 — 75
Codigo Postal: 111411

Localidad: Los Martires

Teléfono: 3118664713

Ciudad
Asunto: Respuéﬁ&mw
Referencia:
Respetado Sefior Demetrius g%
Cordial Saludo. w%%é%

En atencién a su comunicacién&agégaﬁié’é a la Subdireccién para la Vejez de la Secretaria
Distrital de Integracién Social, en, ‘que gé%resenta el caso de la persona mayor Beatriz Ziiiiga,
identificada con C.C. 27.495.79% de’manera atenta presentamos las siguientes consideraciones:

e Segun consulta realiza a.ehel Sistema de Informacion y Registro de Beneficiarios SIRBE de
la Secretaria Distrital de Integracién Social, hemos censtatado que a partir. de la
comunicacién radicada por usted, la sefiora Zufiiga ha sido registrada como solicitante del
servicio “Envijeéimiento activo y feliz en Centros de Proteccion”, el cual hace parte del
Proyecto k099% Envejecimiento digno, activo y feliz”, con fecha del cinco (05) de julio de
dos m@?ﬁjﬁéﬁ%% te

De est‘: 148 4, ensefiamos el Servicio Social “Envejecimiento activo y feliz en Centros de

Proteecion™ el cual esta dirigido a las personas mayores de sesenta (60) afios que presentan

depenté ,’fn ia moderada o severa, sin redes familiares o sociales de apoyo, en situacion de

fragilidad y vulnerabilidad social. Se presta de manera continua las veinticuatro (24) horas de -

domingo a domingo mediante acciones integrales interdisciplinarias que se realizan en el marco
ﬂde los enfoques de derecho y desarrollo humano.

AYUDENOS A MEJORAR
Con el fin de conocer su opinién respecto al tramite de este requerimiento le invitamos a ingresar a la pagina de www. gov.co ~link de 8DQS, con el
nimerc de requerimiento para contestar una encuesta. El ingreso al link lo podra realizar cinco (5) dias después de recibida la presente comunicacion y contara con 90 dias para diligenciar la
encuesta.
Gracias por su aporte

Carrera. 7 No. 32 - 16 Ciudadela San Martin. Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co Informacién Linea 195
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Codigo: F-DS-SDQS-01
PROCESO: DIRECCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0 .
PROCEDIMIENTO: PARA EL TRAMITE DE REQUERIMIENTOS Fecha: 06/05/2016
CIUDADANOS A TRAVES DEL SISTEMA DISTRITAL DE QUEJAS Y
ALCALDIAWAYOR SOLUCIONES (SDQS)
oo Pagina: 2de 3
SECRERAOE TEGRACON SO FORMATO: PARA REGISTRO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS
CIUDADANOS

Req. No. 1489302017

Los criterios de identificacién para este servicio social estan establecidos en la Resolucion 764
del 11 de julio de 2013 de la Secretaria Distrital de Integraciéon Social, como se ilustran a

continuacion: P
E

%

1 | Persona que cuenta con 60 afios 0 mas By

Ausencia de redes sociales o familiares que garanticen el desarrollo y cuidado de 14 pers @é%nayor.

3| Presentar dependencia moderada o severa de acuerdo al concepto establecid
mediante el analisis de las dimensiones social, funcional, mental y fisica.

or%%ge%@%o técnico

%

T

8

No percibir pension, ingresos o subsidio econdémico

) .- T . o -
5 | No poseer ni ser propietario de bien inmueble, salvo que éste no ofrg; ca.congiciones basicas de

habitabilidad debidamente comprobada. %%%

6 | Manifestar expresamente su deseo de ingresar en forma Volunﬁi%%im%icio
7 | Habitar en Bogota, Distrito Capital S

8 | No ser cotizante al Sistema General de Seguridad Social

cumentacion requerida para dar tramite
rso del mes de agosto de dos mil diecisiete

(2017), el Equipo Técnico de Validacion®

adelantara una visita domiciliaria de 3 g a&;gn de condiciones, con el proposito de ampliar

la informacion acerca de la situacion so% seconémica y familiar y asi mismo, determinar el

grado de dependencia para la ) lizacion de las actividades de la vida diaria de la persona

mayor. Posteriormente, en la M%sa cnica de Estudio de Caso se analizara el concepto técnico

establecido en la visita demigjliaria y se validara el cumplimiento de los criterios de
“fon para el servicio social.

e Fotocopiage] %ség@umento de identidad vigente.
e Fotoc gyd%é%’g%n recibo de servicios publicos reciente del lugar de residencia.

Es impo; ‘mencionar que dependiendo del resultado del analisis que realice la Mesa Técnica
de Fs de Caso y si esta instancia llega a aceptar el ingreso de la persona mayor al servicio
social, fa asignacién de un cupo en un Centro de Protecciéon Social, s6lo es posible una vez se
haya verificado la existencia de cupos disponibles; asi mismo, existe una lista de espera de
personas mayores, cuyo orden se debe seguir rigurosamente (ese orden sélo podra variar en casos
en los que la situacién requiera una atencioén de mayor urgencia y priorizacion).

AYUDENOS A MEJORAR
Con el fin de conocer su opinién respecto al tramite de este requerimiento le invitamos a ingresar a la péagina de www.| ial.gov.co ink de tas SDQS, con el
numero de requerimiento para contestar una encuesta. El ingreso al link lo podra realizar cinco (6} dias después de recibida la presente comunicacion y contara con 80 dias para diligenciar 1a
aencuesta.

Gracins por su aporie

Carrera. 7 No. 32 - 16 Ciudadela San Martin. Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co Informacién Linea 195
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SECRETATADE WTEGRACION SO0, FORMATO: PARA REGISTRO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS
CIUDADANOS

Req. No. 1489302017

Estaremos a su disposicion para resolver cualquier inquietud adicional a través del equipo técnico
de validacién de condiciones de la Subdireccién para la Vejez en los nimeros telefénicos
2952306 — 2956829 y en la Calle 47 No. 69 — 04, o

%%?%
Finalmente, manifestamos nuestra entera disposicién de trabajar por una “Bogotég& I\@M% Ara
Todos”, comprometida en promover y proteger los derechos de las y los ciudadan%s%%i Distrito
Capital. : ‘

e Ded
Atentamente, ié’% g”f

s G 5
™ e -/, @%%%%
MARGARITA BARRAQUER SOURDIS gy e
JSubdirectora para la Vejez (E)

%
g‘é?;}f;} %53*

Copia:  Equipo Técnico de Validacion servicio Centro de Protecciér?oci . Subdireccion para la Vejez - Calle 47 N° 69-04,

Proyect6:  Mayerly Morales Chaparro - Profesional Subdireccion pargsHia ej%%w
Revisé: Andrés Felipe Urbina Malaver — Asesor Juridico Subdirec@ionj ‘?’f‘% a Vejer’
ELABORO . : _REVISO APROBO
NOMBRE Clemente Garay Gomez & “%mﬁmﬁmlew Mojica Cardona Richard Romero Raad
CARGO Profesional universitario ) Coordinadora Subsecretario
Servicio Integral de Atenci o Integral de Atencion a Ciudad Secretaria Distrital de Integracion Social

AYUDENOS A MEJORAR
Con el fin de conocer su opinién respecto al tramite de este requerimiento le invitamos a Ingresar a la pagina de www.integ gov.co ink de 8DQS, con et
numero de requerimiento para contestar una encuesta, El ingreso al link lo podré realizar cinco (5) dias después de recibida la presente comunicacién y contara con 90 dias para diligenciar la
encuesta.

Gracias por su aporte

Carrera. 7 No. 32 - 16 Ciudadela San Martin. Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co Informacién Linea 195
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