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Ante la imposibilidad de notificar personalmente al sefior Pablo Antonio Mejia y la sefiora Ana Edilsa Alarcén , 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 inferno ENT 36453 y 1865722017 de fecha 17 de agosto 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

La respuesta 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.

M @ o R o e

Cambio de domicilio

8. Oftro, Cerrado

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del regue ento con radicado interno ENT 36453 y 1866722017

de fecha 17 de agosto de 2017. Fa

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, hoy 19 dé“&eytiemﬁfe de 2017 alas 7:00 a.m.

PO W %

HELMAN AEXA GONZALEZ FONSECA
SUBDIREG/TOR LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL USME SUMAPAZ

| "
:
| HEEMAN:A XANBE‘@ALEZ FONSECA
} SUBDIRE@TOR LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL USME SUMAPAZ
Proyectg/ Gilma Gonzalez Profesional, Grado 09. e
| Aproboy/Catalina Luzarde Martinez — CPS 3529!209;!7
*Certificamos de conformidad con la ejecucion de I&s obligaciones contractuales y del cumplimiento de nuestras funciones
‘ (respectivamente) que el presente documento cumple con las exigencias legales y/o técnicas pertinentes para su viabilidad.
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DestABLD AN ONID MEJA VEDA

A=unlHESIMUES LA

bFashA25/08/2017 08:33 AM Ful2 At
Sefora. RAd:SAL-T20E8 IRpAENI-30453
CALIXTA FRANCO SUAREZ -
CARRERA 6 N° 92 A 22 SUR
Barrio. Virrey
Teléfonos: 7684127 - 3125254169

Ciudad -

Asunto: Solicitud inclusion Programa Adulto IVIayor.

Referencia: Radicado ENT- 36453 y 1865722017 de fecha 17 de agosto de 2017
Respetada Senora,

En respuesta a su solicitud identificada con el nimero interno ENT- 36453 de fecha 17 de
agosto de 2017, presentada-ante la Subdireccion Local para la Integracion Social Usme -
Sumapaz de la Secretaria Distrital de Integracion Social y, dentro de los términos legales
establecidos en el Articulo 14 de la Ley 1755 de 2015, hago las siguientes precisiones:

1. Una vez verificada en el sistema de informacion y Registro (SIRBE), se observa que el

.sefior JAIME ARTURO GARZON VELASQUEZ, identificado con cédula de ciudadania N°

108346 se encuentra en “ATENCION”, al proyecto 1099 “ENVEJECIMIENTO DIGNO,
ACTIVO Y FELIZ” en el servicio apoyos para la seguridad econémica, Tipo B de la
Secretaria Distrital de Integracion Social, desde el dia 20 de diciembre de 2011.
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2. En relacién a su peticion, es importante recordarle que para acceder al servicio social
Centro de Proteccion, usted debe tener en cuenta los siguientes requisitos:

CRITERIOS DE IDENTIFICACION :I
1 Persona que cuenta con 60 afos 0 mas
‘; 2 Ausencia de redes sociales o familiares que garanticen el desarrollo y cuidado de la
; persona mayor.
| © 3 .| Presentar dependencia moderada o severa de acuerdo al concepto estalecido por el

equipo técnico mediante el analisis de las dimensiones social, funcional, mental y fisica.

No percibir pensidn, ingresos o subsidio econémico

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

6 Manifestar expresamente su deseo de ingresar en forma voluntaria a servicio

Habitar en Bogota, Distrito Capital

No ser cotizante al Sistema General de Seguridad Social en Salud
CRITERIOS DE PRIORIZACION

1 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 incapacidad

permanente o con discapacidad o con mas edad que la persona mayor

4 Persona mayor que se encuentre en riesgo o sea victima de situaciones de violencia
(fisica, sexual, psicolégica, economica, negligencia o abandono).

5 Mayor tiempo de antigliedad en solicitud de servicio
6 Persona mayor perteneciente a grupos étnicos.
7 Persona mayer habitante de calle
8 Persona mayor transgenerista con complicaciones de salud originadas por
transformacijones corporales.
9 Persona mayor en ejercicio de la prostitucion
10 Persona mayor victima del conflicto armado
11 | . Tener el menor puntaje de SISBEN entre las personas mayores solicitantes del servicio.
12 .| Persona mayor con enfermedades de alto costo gque no requiera atencién medica
2 3 permanente.
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Con ocasion a lo expuesto anteriormente, los profesionales del proyecto 10989

“EVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ” realizaran una visita domiciliaria a la
direccion indicada por usted el cual se llevara cabo en los proximos 30 dias al recibido de
,{r este comunicado, con el fin de continuar el tramite administrativo, razén por el cual se
‘ recomienda que ese dia presente los siguientes documentos: . s 4 -

A. Copia simple de cédula de ciudadania.

B. Copia simple del recibo de servicio publico del acueducto no mayor a 60 dias y de
esta forma continuar con el respectivo tramite admlmstratlvo

: C. Copia simple del puntaje SISBEN
| D. Copia simple resumen de la Historia Clinica

E. Carta donde expresa manifestacién voluntaria de ingreso.

F. Copia simple del carné de salud
Cabe resaltar que en caso de cumplir con los criterios de ingreso al Servicio social, la
. adjudicacion de cupos responde al _orden cronolégico del registro en Ia lista de espera,
i de acuerdo a los principios de transparencia 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 distribucion de los
' ; bienes escasos, estipulado por la Corte Constitucional en sentencia C-423/97.
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Con esta informacion esperamos dar respuesta a su solicitud, asi mismo le manifestamos
nuestra disposicion para trabajar por una BOGOTA MEJOR PARA TODOS y fortalecer la
interlocucion con los habitantes de la ciudad.

Cordialmente,

‘& i K=
/\/

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA ¢

aubmrecﬁor Locai para ia integracion Souial Usmie Sumapaz. .
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Operative:1111527

Envio:YG170742682C0 Ciudad:BOGOTAD.C Dopto:BOGOTADC.
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Cildad BOGOTAD.C [DE] Desconocido Fuerza Mayor
=] Nombro/ Razén Sccial: PABLO ANTONIO MEJIA VEGA [ |oireccion errada
. &=
Depariamento:BOGOTA D.C i(g Dirsceiontkr 2 A ESTE 0515 SUR Firma nombre y/o sello de guien recibe;
Codigo Postal:110311408 b= T Codigo Postal:110541045 Cédigo
»

.DESTINATARIO

Nombrel Razén Secial:

Peso Fisico(grs):200 Dice Gantonsrs

Peso Volumétrico(grs):0
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Dapariamonto: BOGOTADC

Codige Postal:110541045
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29/08/2017 13:51:08
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