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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al-a sefior-a AMAURY GALINDO DEL VALLE a pesarde
haberle enviado la respectiva RESPUESTA a la direccién registrada en el requerimiento ingresado en el
Sistema Distrital de Quejas y Soluciones — SDQS- con No.RQ 2987142017 de fecha 26 de Diciembre de
2017.

EL SUSCRITO

HELMAN ALEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdirector Local para la Integracion Social Usme Sumapaz.

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

1. Se desconoce la informacion o datos sobre el destinatario
La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS
Porque la direccion es incorrecta___ |
La direccién no existe
El destinatario desconocido

No hay quien reciba la comunicacion. X

Noo e e N

Cambio de domicilio
8. Otro,

Se publica el presente aviso, con copia Integra de |a respuesta del requerimiento No. RQ 2987142017 de
fecha 26 de diciembre 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 presente Aviso en un lugar publico de la Secretaria Distrital de
Integracién Social, por el término de cinco (5) dias habiles, hoy 26 de Marzo de 2018 a las 08:00 am

/v L.-/
HELM?VAJ;E’XKNDER GONZALEZ FONSECA

Subdirgctor Local para la Integracién Secial Usme Sumapaz.

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber permanecido fijado por el término iegal, se desfija el presente Aviso hoy 03 de abril de
2018 a las 04:00 pm

HELMAN ATEXANDER GONZALEZ FONSECA
Subdiyector Local para la Integracién Social Usme Sumapaz.

Proyecté: Ginna Paola Fajardo Pefia- instructor 313
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Asunto: Solicitud de ingreso al Servicio Social
Referencia: RAD. ENT - 57734 y 2987142017de fecha 26 de Diciembre de
Apreciado Sefior Amaury:

En respuesta a su solicitud identificada con numero ENT 57734 de fec
Diciembre de 2017, presentada ante la Subdireccion Local para la Integracior

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
hacer las siguientes precisiones:

4. Una vez verificadn el Sistema de_Informacién.y Regdistro de Beneficiarios
(SIRBE), se observa que se encuentra en estado “SOLICITUD DE SERVICIO” en
el Proyecto 1099 “ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ", en el serviclo
social apoyos para la seguridad econémica, desde el dia 08 de Junio de 2017,
en la subdireccion Local de integracion Social Usme-Sumapaz

2 Atendiendo a su solicitud y Dando cumplimiento de los criterios sefialados en la
Resolucién 764 del 11 de julio de 2013, por medio de la cual se adoptan los criterios
de ingreso, priorizacion, restriccion por simultaneidad y egreso, para el acceso a los
servicios sociales en los proyectos de la Secretaria Distrital de Integracion Social”
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numeral 5 “Mayor nivel de dependencia relacionada con las actividades de la
vida diaria (AVD).”, se le realizara visita de validaciéon de condiciones dentro de
los siguientes tremta (30) dias habiles posteriores a la entrega de esta comunicacion
teniendo en cuenta las visitas programadas por el equipo de seguimiento, para
garantizar la efectividad de la visita se le recomienda tener a la mano |os siguientes
documentos:

» Copia simple de su documento de identidad
« Copia simple del recibo de servicio publico de acueducto, alcantarillado y aseo no
mayor a 60 dias.

Asi mismo, es importante que tenga en cuenta que para la adjudicacion de cupos
estos responden al orden cronolégico del registro en la lista de espera, 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 violaciéon del principio de igualdad
establecido en el Articulo 13 de la Constitucion Politca de Colombia y en
concordancia a la distribucion de los bienes escasos, estipulado por la Corte
Constitucional en sentencia C-423/97.

Con esta informacién 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,

)~
HELMAN ALEXAND GONZALEZ FONSECA

Subdirector Local para la Integraciéon Social Usme Sumapaz.

Proyectd: Ginna Paola Fhjardo Pefla, instructor 313

Revis6: Verdnica Lucia Castro —-CPS 2309/2017

“Certificamos 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 tecnicas pertinentes para su viahilidad.

AYUDENOS A MEJORAR
Con el fin de conocer su opinidn respecto al tramite de este requerimiento le invitamos a ingresar a la
pagina de www.integraclonsocial.gov.co -link evaluacién de encuestas SDQS, con el nimero de
requerimiento para contestar una encuesta. El ingreso al link lo podra realiza cince (5) dias después de
recibida la presente comunicacion y contara con 90 dias para diligenciar la encuesta.
Gracias por su aporte

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
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