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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al seflor CARLOS ARTURO OVIEDO, 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.283812018.

EL SUSCRITO Heéctor Fabio Rodriguez Barrero

Subdirector Local de Integracion Social Suba
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
Porque la direccion es incorrecta __ X__
La direccion no existe _____
El destinatario desconocido
No hay quien reciba la comunicacion.
Cambio de domicilio
Otro, __

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del requerimiento No. SDQS- con
No0.283812018. 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 notifit interesado, se fija el presente Aviso en un lugar publico de la Secretaria Distrital
de Integracion Social, p término de cinco (5) dias habiles, hoy 18 de Abril de 2018 a las
7:00 AM

HECTOR FABIO RODRIGUEZ BARRERO

Subdirector Local-para la tntégracion Social de Suba

_,//—1 CONSTANCIA DE DESFIJACION
Luego de haber permanegida fijado por el termino legal, se desfija el presente Aviso hoy 24 de

Abril de 2018 a las4: M.,

HECTOR FABJO/RODRIGUEZ BARRERO
Subdirector Logal para la Integracién Social de Suba

Proyecto: Papld Nieto W
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DESTINATARIO

Nombre! Fazén Seelal:
CARLOS ¥ {TURD OVIEDD

Dirsceien: DG 1518 1364 50

Civdad:B0GOTAD.C
Departamento: BOGOTA D.C.

Cadigo Postal:111161404
Fecha Pro-Admision:

472

Centro Dpemlvo
Ordln do servicio:

UAC.CENTRO
9284539
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Nembre/ Razén Social:
SOCIAL

Diraccién:CARRERA 7 #32 . 16
Roferencia:SAL-14152
Ciudad:BOGOTAD.C.

ALCALDIAMAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIO)|

MITIC.CIT I:B9859508 1
Teléfono: Cédigo Postal:1

Dopto:BOGOTAD.C,

Cédige Operativo: 1111757

(SR

Direccion:DG 1518 1364 50
Tel:
Ciudad:BOGOTA D.C

Nombre/ Razén Social: CARLOS ARTURD OVIEDD

Codigo Postal:111161424
Depto:BOGOTA c

Cédigoe

Operative:1111867

YG183948019C0
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NE[No existe nilre] Mo =
10311408 NS|No reside Fa Fallecide - m
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DEJD { Fuerza Mayor

Direccién errada

Firma nombre ylo sello de quion recibe:

c.c,

Peso Fisico(grs):200
Peso Volumétrico(grs):0
Peso Facturado(grs):200
Valor Declarado:50
Valor Flete:32 500

Costo do manajo:50
Valor Total:$2.352

Hora* { .

Focha de entrega:

Distribuider:

c.c.
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Orig:1410000:SUBDIRECCION L 3
Dest:CARLOS ARTURO OWEDODCAL suBA
Asun:REBPUESTA

Fecha:13/02/2018 04:18 PM Fok2 Amt:0
Rad:SAL-14152 RpA:ENT-4714
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Codigo 12330

Bogota D.C,

Sefior

CARLOS ARTURO OVIEDO

C.C. 17.154.957

Diagonal 151 B# 136 A- 50

Cédigo Postal: 111161 _ i of o3 BV
Teléfono: 3125934895 pues e gl DO T '
Ciudad 1 ;iw s3Laci po cemloshe

Asunto: Respuesta a solicitud de ingreso a Centro de Proteccion Social
Referencia: Requerimiento No. 283812018 - Radicado ENT. 4714 de fecha: 01/02/2018

Respetado Sefior, reciba un cordial saludo.

En atencién a su solicitud remitida a la Subdireccién Local para la Integracion Social de Suba
de la Secretaria Distrital de Integracion Social, de manera atenta me permito dar respuesta
en los términos que siguen:

« Segun la consulta efectuada en el Sistema de Informacion y Registro de Beneficiarios —
SIRBE- de la Secretaria Distrital de Integracion Social, se ha constatado que desde el 14
de agosto de 2017, usted es participante del Centro Dia La Alegria de Vivir, el cual hace
parte del Proyecto 1099 Envejecimiento digno, activo y feliz de la Subdireccion Local
para la Integracién Social de Suba.

« De otra parte, el Servicio Social Envejecimiento activo y feliz en Centros de Proteccion
esta dirigido a las personas mayores de sesenta (60) afios que presentan dependencia
moderada o severa, sin redes familiares o sociales de apoyo, en situacion de fragilidad y
vulnerabilidad social y se presta de manera continua las veinticuatio (24) horas de
domingo a domingo mediante acciones integrales interdisciplinarias que se realizan en el
marco de los enfoques de derecho y desarrollo humano.

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 Integracion Social, como se ilustra a
continuacion:

. CRITERIOS DE IDENTIFICACION
1 | Persona que cuenta con 60 afios 0 mas
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\ CRITERIOS DE IDENTIFICACION

|

mayor.

2 '\ Ausencia de redes sociales o familiares que garanticen el desarrollo y cuidado de la persona

3

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

Presentar dependencia moderada o severa de acuerdo al concepto establecido por el equipo

4 | No percibir pensién, ingresos o subsidio econémico

5
habitabilidad debidamente comprobada.

No poseer ni ser propietario de bien inmueble, salvo que éste no ofrezca condiciones basicas de

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

7 || Habitar en Bogota, Distrito Capital
178 '| No ser cotizante al Sistema General de Seguridad Social en Salud

Ahora bien, conociendo esta informacién, si usted cumple con los criterios de identificacion
sefialados, es necesario radicar |a siguiente documentacion ante el equipo profesional del
Proyecto 1099 Envejecimiento Digno, Activo y Feliz, de la Subdireccién Local para la
Integracion Social de Suba, ubicado en la Carrera 91 # 146 C Bis — 15, barrio Suba Centro.

v Fotocopia del documento de identidad vigente de la persona mayor.
v Fotocopia de un recibo de servicios publicos reciente del lugar de residencia.
v

Resumen de la historia clinica o Epicrisis actualizada (altimos tres (3) meses), que
describa detalladamente las patologias, condicién general, tipo de tratamiento,
incluyendo requerimientos nutricionales y cuidados especiales que requiera la persona
mayor; este documento debe ser emitido por una Entidad perteneciente al Sistema

Distrital de Salud.

Una vez se cuente con la documentacion completa, el equipo local del Proyecto 1099
Envejecimiento Digno, Activo y feliz de la Subdireccién Local para la Integracion Social de
Suba, realizara la respectiva visita de validacién de condiciones con el propésito de ampliar
la informacién acerca de la situacion socioecondmica y familiar y determinar su grado de
dependencia para la realizacion de las actividades de |a vida diaria (AVD). Posteriormente, el
caso sera remitido a la Subdireccion para la Vejez quien presentara la solicitud en la Mesa
Técnica de Estudio de Caso, escenario en el cual se analizara el concepto técnico
establecido en la visita y se validara el cumplimiento de criterios de identificacion y/o

priorizacion para el servicio social.

Es importante mencionar que dependiendo del resultado del analisis que realice la Mesa
Técnica de Estudio de Caso y si esta instancia llega a aceptar su ingreso al servicio social, la
asignacion de un cupo en un Centro de Proteccion Social so6lo es posible una vez se haya
verificado la existencia de cupos disponibles; asi mismo, existe una unica lista de espera de
personas mayores solicitantes de la ciudad de Bogota, cuyo orden se debe seguir
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rigurosamente (ese orden sélo podra variar en casos en los que la situacién requiera una
atencién de mayor urgencia y priorizacion).

El equipo local del Proyecto 1099 de la Subdirecciéon Local para la Integracion Social de
Suba esta a su disposicion en el numero telefénico 3279797 Ext. 3558 - 3559 y en la Carrera
91 # 146 C Bis - 15.

Finalmente, la Secretaria Distrital de Integracion Social manifiesta su entera disposicién de
trabajar por una “Bogota Mejor Para Todos”, comprometida en promover y proteger los
derechos de ias i angs del Distrito Capital.

Atentamenté,

10 RODRIGUEZ BARRERO
Subdirectoy’Locdl para la Integracion Social de Suba
Correo electrénico: hfrodriguez@sdis.gov.co

Proyectd: Mayerly Morales Chaparro — Lider Proyecto 1099 SLIS Suba MMCAM
Reviso: Mayerly Morales Chaparro — Lider Proyecto 1099 SLIS Suba pan A
Aprobé: Héctor Fabio Rodriguez Barrero — Subdirector Local Suba

) AYUDENOS A MEJORAR
Con el fin de conecer su opinion respecto al tramite de este requerimiento le invitamos a Ingresar a la pagina de www.integracionsocial.gov.co -link
evaluacion 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 diligenciar la encuesta.
Gracias por su aporte
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