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Ante la imposibilidad de notificar personalmente a la sefiora Dora Alba Achury Romero, 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 37510 y 1934822017 de fecha 24 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 informacién o datos sobre el destinatario
2. Larespuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS

3. Porque la direccion es incorrecta

P

La direccién no existe __ x
5. Eldestinatario desconocido
No hay quien reciba la comunicacion.

Cambio de domicilio

® N ®

Otro,

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del réquerimiento con radicado interno ENT 37510 y 1934822017
de fecha 24 de agosto de 2017.

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 presénte Aviso en un lugar publico de la Secretaria Distrital de Integracion Social, por el
término de cinco (5) dias habiles, hoy 26 de septiembre de 2017 a las 7:00 a.m.

n//l/
HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
SUBDIRECTOR LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL USME SUMAPAZ

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 2 de octubre de 2017 a las 4:30 p.m.

———

HELMAN-ALEXAN GONZALEZ FONSECA

SUBDIRECFOR LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL USME SUMAPAZ

Proyecto: @ilma Gonzalez Prefesional, Grado 09

Aprobé: Ghtalina Luzardo Martinez — CPS 3529/2017,

*Certificdmos de conformidad con la ejecucion de las 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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Bogota D. C., Septiembre de 2017 co-Dng H1BIE SUBDIRECT

CHUI T/ 11Dk 0

Sefora DestDOIS ALBA AL

DORIS ALBA ACHURY ROMERO A SIS Futd AtwAS FOLIDS
CARRERA 6 C BIS ESTE N° 92 SUR 76 Ll gy 'nm ENIITSI0 (o [lever e )
Teléfono: 3143963351

Ciudad #

il

Referencia: Radicado ENT 37510 y 1934822017 de fecha 24 de agosto de 2017

Respetada sefiora: - s

En respuesta a su solicitud identificada con el radicado numero interno ENT-37510 de fecha
24 de agosto de 2017, presentada ante la Subdireccién Local para la Integracion Social
Usme Sumapaz de la Secretaria Distrital de In’gegraciﬁn Social y, dentro de los términos
legales establecidos en el articulo 14 de la Iey 1755 de 2015, nos permitimos dar respuesta
en los siguientes términos: ~

1. Verificado el Sistema de Informacién.y Registro de Beneficiarios (SIRBE), se observa
que se encuentra en estado “APROBADO” en el Proyecto 1099 “ENVEJECIMIENTO
DIGNO, ACTIVO Y FELIZ”, en el servicio social apoyos para la seguridad econémica,
Cofinanciado D, desde el dla 28 de febrero de 2017.

profes:onales de esta ‘Sﬂybdrreccmn, la cual se llevara cabo en los proximos 30 dias al recibido
de esta comunicacion, con el fin de continuar el tramite administrativo requerido.

3. Para acceder alos 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 cn’té‘rios de ingreso, priorizacion, restriccion por simultaneidad y egreso, para el
acceso g, los. servicios sociales en los proyectos de la Secretaria Distrital de Integracion
Social” Ios cuales se describen a continuacion:

vos
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~ | CRITERIOS DE IDENTIFICACION

Tener como minimo tres afios menos de la edad que rija para adquirir el derecho a la

1 pension de vejez de los afiliados al Sistema General de Pensiones.

2 Tener nacionalidad colombiana

3 Habitar en Bogota Distrito Capital.

4 Residir en la localidad donde se solicita el servicio (aplica unicarr'\.é:‘r‘]té para el subsidio tipo
G ) b, S

5 No recibir pensién o subsidio econémico.

e

Persona mayor que vive sola y sus ingresos mensuales no superen el medio salario
minimo legal mensual vigente - SMMLYV.
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
- SMMLYV., por persona. F P,

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

T CRITERIOS DE PRIORIZACION

1 Persona con mayor edad entre las personas mayores solicitantes.

2 Mayor tiempo de antigiiedad en solicitud de servicio.

Persona Mayor que se encuentre en riesgo de violencia (fisica, sexual, psicolégica,
3 econdémica, negligencia o abandono) o que sea remitida por entidades judiciales y de
control por cualquiera de estos casos.

Person'g‘%__mayof* con nifios, nifias, adolescentes, personas con discapacidad u otras

4 : i
personas mayores que dependan econdmicamente de ella.
5 Mayor-nivel de dependencia relacionada con las actividades de la vida diaria (AVD) s
6 ' Persona mayor victima del conflicto armado.
= ”_ “Persona mayor residente en hogar geriatrico o gerontologico sin redes de apoyo familiar y
sin ingresos para cubrir los gastos de manutencion.
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CRITERIOS DE IDENTIFICACION

Persona mayor afro- descendlente negro, ra|zal palanquero-a, raizal, |nd|gena ROM

Tener el menor puntaje de SISBEN entre las personas mayores solicitantes del servicio.

Persona mayor habitante de calle o que por situacién socioecondmica, se vea obligado a

10 ) i - -

dormir en espacios no habitacionales o paga diarios.
11 Persona mayor con enfermedad terminal o de alto costo _
12 Persona mayor en gjercicio de prostitucién en calle e v

Cabe resaltar, que de cumplir con nuestros criterios de mgres% o pnonzamon al Servicio
apoyos para la seguridad econémica, la adjudicacion de _cupos responde a un orden
cronoldgico del registro en la lista de espera, de acuerdo a los principios de transparenma
y eqUIdad establemdos en el Artlculo 34 dela Iey 734 de 2002, so pena dei mcurnr en wolamon

Constitucional en sentencia C-423/97.

Con esta informacion esperamos dar r_gsi:fﬂ ’:sta".a su solicitud, asi mismo le manifestamos
nuestra disposicion para trabajar por una-BOGOTA MEJOR PARA TODOS vy fortalecer la
interlocucion con los habitantes de-la ciudad.

Cordialmente,

Proyecté: Gilma Gonzalef Profesional, Grado 09 éF Lo
Aprobo: Catalina Luzargle Martinez — CPS 3529/2 7@‘;
*Certificamos de confo midad con la ejecucion de las o hgac.'ones coritractuales y del cumplimiento de nuestras funciones (respectivamente) que el presente

. documento cump,’e con n'as- extgenclas legales y/o técnicas pertinentes para su viabilidad.

AYU DENOS A MEJORAR

recnblda la prefsente camunlcamon y contara con 90 dias para dlllgenmar la encuesta.
; L Gracias por su aporte

—
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Servicios Postales
Macionales S.A

T 200,062917-9
NG25GI5A S5

Linea Nal. 01 80CC 111 210

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.06

POSTEXPRESS

MR

Centro Operativo :

UAC.CENTRO
Ordnn de servicio: 8418816

g P——

Fecha Pre-Admision: 15/08/2017 13:55:26

Nombre/ Razén Social
ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA -
SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRAC

Direccidn:CARRERA 7 # 32 - 16

Ciudad:BOGOTAD.C

Departamento:BOGOTAD.C.

Cédigo Postal:
Envio:YG172161637C0

DESTINATARIO §

Nombre/ Razén Sccial:
DORIS ALBA ACHURY ROMERO

Dirscoién:KR & C BIS ESTE 92 SUR
76

SOCIAL

Refersncia:SAL-78422
Ciudad:BOGOTA D.C.

Direccién:CARRERA 7 # 32 - 16

Nombra/ Razén Social: ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIONSETEETR ML L RS

NIT/C.CIT.1:899999061

Teléfono:
Depto:BOGOTAD,C.

Cédigo Postak
Cédigo Operative:1111000

YG172161637C0
E Rehusado ciJC2] Cerrade
| No existe Nl No contactado
[NS]No reside FA Fallecido
| NR| Mo reclamado [AC] Apariado Clausurado
[ DE] Desconocido m Fuerza Mayor

Tel:
Ciudad:BOGOTAD.C.

Direccién:KR 6 C BIS ESTE 82 SUR 76

Nombrs/ Razén Social: DORIS ALBA ACHURY ROMERO

Cédigo Postal:110431549
Depto:BOGOTAD.C.

Cédigo
Operativo:1111521

| |Direccién errada

1111

(slele

Firma nombre ylo salio de quien recibe:

c.Cc. Tel: Hora:

Paso Fisico({grs):200
Peso Volumétrico(grs):0
Peso Facturado(grs):200
Valor Declarado:50
Valor Flete:$2.600

Dice Contenar WI\

o L

kRS
D

Fechade entregat- —iiuiuis—

c.c. R is

USME - SUMAPAZ

4
Observaciones del clients :SUBDIRECCION LOCAL

Gestién de entrega:

Costo de manejo:50
Valor Total:§2.352

Ciudad:BOGOTAD.C.

Dapartamento: BOGOTA D.C. &f:

Cédigo Postal:110431549
Fecha Pre-Admisién:

UAC.CENTRO

WA

CENTROA

11110001111521Y6172161637C0

Princial: flogots DT, Enlombis Diagonal m# 55 4.5 Bogat £ v A-T2. com.ct Linea Macional, B BID6 1120/ Tl conacin: (570 4722005 Wi, Transposte Li. de cary D070 il 70 de e s 200 Wi I Res. Menserts Evpresa DOESTT 3o 5 septinben el 708
s Ftania bk 0 s v web 4.7t s e oprsamles e robr et el oy Pars ierer slnin el servicioalcimin -T2 com en Parm consubar b Potica i Trtamients wwd- T2 camen

15/09/2017 13:55:26

it i e carge DO0700 del 20/ 05/ 700
taria Fenres TG del 1/ 110/ 90

Win Ty
o 1 B

e e g

Motivas &' Desconocido y No Existe Numero

de Devolucion .. Rehusado No Reclamado
Cerrado No Contactado

Direccion Errada " Fallecido Apartado Clausurado

! Fuerza Mayor

- £
Fecha 2: ' l H |
Nombre del distribuidor:

C.C\ 29. 74 043

CE.
Centro de Distribucion:

Cenlm de Distribucian:

Observaciones:

= ' —————— R o o et i ol AL AN A
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