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Bogota D.C., Agosto de 2017 e '
SOIE0ORA 1 41 b SUBDIRECCION LODAL USME - oL

Sefora. DesUHONMA ELIZABE |H 13ULZ AlTEMAS
NORMA ELIZABETH RUIZ ARENAS AsLHESPUES | A

CARRERA 3 SUR N° 83 — 16 (Antigua) HedASUOZ0TT 1081 AN Ful2 Aned
CARRERA 4 ESTE N° 83 SUR 16 (Nueva) TREALATEN Retil e

Barrio. Gran Yomasa b 5
Teléfonos: 3143350900 T,
Ciudad

Referencia: Radicado ENT- 35307 y 1817842017 de fecha 10 de agosto de 'f"2017

o

Respetada Sefiora, )

En respuesta a su solicitud identificada con el namero internoc;ENT"-"*-ﬁBSSOTde fecha 10 de agosto de
2017, presentada ante la Subdireccién Local para la Integragion Social Usme -Sumapaz de la
Secretaria Distrital de Integracién Social y, dentro de los-términos legales establecidos en el
Articulo 14 de la Ley 1755 de 2015, nos permitimos dar respuesta en los siguientes términos:

1. Una vez verificado el Sistema de Informacion y Registro de Beneficiarios (SIRBE), se
observa que se encuentra en estado “SOLICITUD DE SERVICIO” en el Proyecto 1099
“ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ”, en el servicio social apoyos para la seguridad
economica, desde el dia 21 de febrero de 2017. +

2. Que atendiendo a su solicitud le manifestamos que para acceder al Servicio Social, APOYOS
PARA LA SEGURIDAD ECONOMICA - debe cumplir con los criterios sefialados en la Resolucion
764 del 11 de julio de 2013 “Por-medio de la cual se adoptan los criterios de ingreso, priorizacién,
restriccion por simultaneidad y egreso, para el acceso a los servicios sociales en los proyectos de la
Secretaria Distrital de Integracion Social” los cuales se describen a continuacion:

CRITERIOS DE IDENTIFICACION

| Tener como minimo tres afios menos de la edad que rija para adquirir el derecho a la
' pension de vejez de los afiliados al Sistema General de Pensiones.

2 4 Tener nacionalidad colombiana

3 Habitar en Bogota Distrito Capital.
4 Residir en la localidad donde se solicita el servicio (aplica unicamente para el subsidio tipo
C).
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5 T No recibir pension o subsidio economico.

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

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

i No ser propietario de méas de un bien inmueble, salvo que estos sean improductivos.

CRITERIOS DE PRIORIZACION

1 Persona con mayor edad entre las personas mayores solicitantes.

2 Mayor tiempo de antigliedad en solicitud de servicio.
Persoha Mayor que se encuentre en riesgo élj"e;x violencia (fisica, sexual, psicologica,

3 economica, negligencia o abandono) o que sea remitida por entidades judiciales y de
control por cualquiera de estos casos. p

4 Persona mayor con nifios, nifias, Ve‘adolescentes. personas con discapacidad u otras
personas mayores que dependan economicamente de ella.

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

6 Persona mayor victima del gpnflicto armado.

- Perscna mayor residente__;en "hgg_gar geriatrico o gerontologico sin redes de apoyo familiar y
sin ingresos para cubrir los gastos de manutencion.

8 Persona mayor afro-descendiente: negro, raizal, palanquero-a, raizal, indigena, ROM.
Tener el menorn_puntéje de SISBEN entre las personas mayores solicitantes del servicio.

- Persona mayorfﬁ@bitante de calle o que por situacion socioeconémica, se vea obligado a
dormir en _espacios no habitacionales o paga diarios.

11 Persona mayor con enfermedad terminal o de alto costo

12 Pe;s.dnéwf:hayor en ejercicio de prostitucion en calle ]

De igual forma, nos permitimos informarle que de- cumplir con nuestros criterios de ingreso o
priorizacién “al Servicio Social, la adjudicacion de cupos responde al orden_cronolégico del
reqistro en la lista de espera, de acuerdo a los principios de transparencia y equidad establecidos
en el Aniculo 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 v fortalecer la interlocucién con

los habitantes de la ciudad.

Cordialmente,

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA

SubdirectorAocal para la Integracién Social Usme Sumapaz.

Proyecto: Giima @onzélez Profesional, Grado 09 g%+ &

Aprobo: Catalind/Luzardo Martinez — CPS 3529/201 71’ .

*Certificamos de conformidad con la ejecucion e las obligaciones'.contractuales y del cumplimiento de nuestras funciones
(respectivamente) que el presente documento cumple con las exigencias Iedaigs y/o técnicas pertinentes para su viabilidad.

AYUDENOS A MEJORAR
Con el fin de conocer su opinion respecto al tramite 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
; comunicacion y contara con 90 dias para diligehciar la encuesta.
\ 'Gracias por su aporte
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Hacionales S.A,

Linea hat: 01 awc 111210

MNombre! Razén Sceial

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA -
SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRAC

Direacién:CARRERA 7 # 32 - 16

Ciudad:BOGOTAD.C.

Departamento:BOGOTA D.C.
Cédigo Postal:
Envio:YG171157931CO

DESTINATARIO

Nombro/ Razén Social:
NORMA ELIZABETH RUIZ ARENAS

Direcoién:KR 4 ESTE 83 SUR 16
Ciudad:BCGOTAD.C.

Departamento: BOGOTAD.C.

Cédigo Postal: 110521642
Fecha Pre-Admisién:

N/

S ma

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9

POSTEXPRESS

Centro Operativo : UAG.CENTRO
Orden de servicio: 8338316

———

te

SOCIAL

Direccién:CARRERA 7 # 32 - 16
Referancia:SAL-74224
Ciudad:BOGOTAD.C,

NIT/C.C/T.1:B99999061
Codigo Postal:
Cédigo Operativo:1111000

Teléfono:
Depto:BOGOTA D.C.

RE |Rehusado Cerrado
No existe No contactado
No reside Fallecido

[NR] No reclamado
Desconocido

Apartado Clausurado
Fuerza Mayor

1111

000

e e P T W T T e
04,09,2017 13:49:36 “"lw |||”||‘ “”H““H”m
YG171157931C0
Nombre/ Razén Social: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIONETTEEI N VT IFAT, T-EH

Nombre/ Razén Social: NORMA ELIZABETH RUIZ ARENAS

Direccién:KR 4 ESTE 83 SUR 16
Tel:
Ciudad:BOGOTAD.C.

Cédigo Postal: 110521642
Depto:BOGOTADC.

Cédigo
Operative:1111527

Direccidn errada

Peso Fisico(grs):200
bell Peso Volumétrico(grs):0

AN

Observaciones del cliente :SUBDIRECCION LOCAL
USME - SUMAPAZ

Valor Total:$2.392

Jl Peso Facturado(grs):200

04/09/2017 13:49:36

Min. Transparte Lic de carge OONZAD del 200/ 065/ 200
Min I Res Mesajeria Express D067 del D0/069/ 700

£ ustiaria deja expresa constancia que luw conogkmienta del contrat quise encuenira publicads en 1 pagina wel 477 irstard sus datos persanales para probar la

Valor Declarado:S0
11118601111527Y6171157931C0

Valor Fleta:$2.600
Costo de manejo:50
Principel: Bagotd DL, Colombia (hagonal 75 G # 95 A 55 Bogotd / whw,4-77.com ca linea Naciorat 01 8000 B 20 / Tel. contactr (570 722005 Min Transporte, lic. da carga (0070

Py —

| o2

10 del 700 de mayn de ?WMWE R:s Mensajeria Expresa ODBET de 8 septiembre del 208
in reck “T.com.co Pars consullar la Poltica de Tralamiento: www4-T2 com co

- 29 Aviso de Ile

| 4131047

Prlme,ra Gestmn

i EEEH Do

Lirada

se procedera como seindica

S

astd en nuestras instalaciones y dédo

Se hard nuevo intento de entrega

gue no fue pOSJbIe su entrega,
uacion:

acontin

Segunda Gestidn

TR I S R e

¥ Nombre del Distribuidor:

D

o A N Y (ol / &) r_;/.m\

« Podra reclamar su envio durante
de la sequnda gestion en la sigui

El envio ser4 devuelto al Remitente

\

un fiempo de 30 d\as Caler!dam a
ente dirsccion i Damr de la fecha

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

y,

rm Para cualguier informacion
linea de atencian al cliente en Bogota (8
Para informacion del envig*

57-

adicional acerca de SU envio, favor comi

:
wunicarse con nosotros ala

11419 9299 0 a nivel nacional 018000 111 210

F-2077

* Ver condiciones al respaldo
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