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nte la imposibilidad de notificar personalmente al-a sefior a LUZ ANGELA NINO PINTO pesar de haberle
nviado la respectiva RESPUESTA a la direccidn registrada en el requerimiento ingresado en el Sistema
istrital de Quejas y Soluciones — SDQS- con REQ N° 2376652019

EL SUSCRITO
MIGUEL. ANGEL CARDOZO TOVAR
SUBDIRECTOR PARA LA VEJEZ
HACE SABER
ue teniendo en cuenta gue no fue posible allegar la respuesta por:
Se desconoce la informacién o datos sobre el destinatario_
La respuesta fue devuelta por la Oficina de correspondencia de la SDIS
Porgue fa direccidn es incorrecta_
La direccién no existe
El destinatario desconocido

No hay guien reciba la comunicacion.
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Cambio de domicilio
8. Oftro, X

e publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del requerimiento SDQS- con REQ N¢
376652019

Cpntra la presente no procede recurse alguno y el mismo se entendera notificado al finalizar ¢l dia siguiente

de desfijado este documento.
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CONSTANCIA DE FIJACION

ara notificar al interesado, se fija el presente Aviso en un lugar publico de Ila Secretaria Distrital de
tegracion Social, por el término de cinco (5) dias habiles, 11 DE DICIEMBRE 2019, a las 7:00 am.

MIGUEL. ANGEL CARPOZO TOVAR
SUBDIRECTOR PARA LA VEJEZ

CONSTANCIA DE DESFIJACION

yego de haber permanecido fijado por el término legal, se desfija el presente Aviso hoy 18 DE

DICIEMBRE 2019, a las 4:30 pm.
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MIGUEL ANGEL cp;&poZO TOVAR
SUBDIRECTOR PAKA LA VEJEZ

royecto: Diana Paoia Ramirez Guzman

Subdireccion para ia Vejez
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Referencia: 52019112899 Teiéfang: Cédigo Poslal:110311408 - o reside 3] Fatleridn
i i e [NR[No reclamada e Apartado Glzusiorado
: TA DG Depto:BOGOTA D.C o] tiva: 1111757 e
Ciudad:BOGQOTA D plo:BOG Codige Operativ - Desconocid M Fuerza Mayor

Direcciéorn:KR75 G 75
Tel:
Ciudad:BOCGOTAD.C.

Destl

Nombre/ Razén Secial:

LUZ ANGELA NINO PINTO
D SUR 55
Cdoigo Postal:
Depta:RQGOTADC

Corlge
Operative:1111000

[ Tvireccicn errada

Firma nambre ylo selio de quien recibe:

C.C Tel:

Hcra:‘k\_ )D

Pesa Fisical(grs):200
Peso Volumetricalgrsyo

Valar Declarado:$0
Valar Flete:$2.600

Caste de manejo:$0
Valor Total:§2.600

Valores

Pesa Facturade(grs}:200

Bice Contener :

Fecha de entrega:
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Fespetada sefiera Luz Angela,

Er atencion a ia solicitud con nGmero de radicado de iz referencia, allegada a ta Secretaria Distrital de Integracion
Social, Direccidn Poblacional. Proyecto “Por una Ciudad Incluyente y Sin Barreras’™, en cuya parie pertinente refiere:

"L a presente es para splicitar centro integrarte intemna para mi hermanc Juan Carlos Nifio Pinto de 40 afics identificade
con cedula de ciudadania rumers 80721562 quien se encuentra en condicidn de discapacidad. Esta solicitud la hago
debide @ que para mi es muy complicado estar al cuidado de é/ ya que debo laborar y fengo mis hijos menores de 3y 11
afics de edad (...} se informa lo siguiente:

En primera instancia, un profesionai del Proyecto “Por una Ciudad Incluyente y Sin Barreras™. procedid a verficar
Sistema de Informacion v Registro de Beneficiarios — SIRBE, en el cual registra que el sepor Juan Carlos Nifio Pinto.
¢

fue sterdido en jornadas de desarofic personal en calle. por ol Proyecto 1108 “Prevencidn y atencidn integral de
fenamenc de habitabilidad en caile” of 10°09/2019.

Dando ramite 2 su peticdn. el 10 de octubre del afio en curso, profesionales del 3ervicio Social Centros integrane,
reaiizaron proceso de validacion de condiciones a Juan Carlos Nifio Pinto, identficandc que ia persona no cuenta con
diagnesteo médice. v durante iz visita usted manifiesta que su hermane sufrié un accidente dentro de la habitabidad en
calle. que le han generado traumas vy fracturas a nivel dseo,

Azorde a lo manifestado por los profesionales en & informe de visita y de acuerde 2 iz evaluacion del sisterma de
Juah Carlos ce 40 afios, cuehta ¢on un sistema de apoyo Imitado’. es independente en las actividades
de la vida diaria oungue actuaimente su hermana mayor lo asiste en el banoe debido a :as lesiones fisicas
51 un accdente. en cuante a la realizacion de fas actividades instrezmentales de !a vida diaria came
imertacidr. vestido. moviidad y habilos. la ayuda gue requiere es minima. A nivel cognitve se encusntra orientado
personal, espacial y temporalmente, atencion y comprension verbal.

Tanienda core furdamento o evidenciado durante la visita. el equipe del service sarial mencionado conceptud Juan
Carios Nifio Pinto, no cumple crierios de poblacion objetve para el servicio social centios mtegrarte de alencidn
mterna o externa. conforme a lo establecide en la Resclucion 0825 del 14/06/2019 v la Circular 033 del 0271172018
Dade que la persona no cuenta con un diagndstico médico que certifigue el tipo de discapacidad de acuerdo a la
clasificacsn de los 7 tipos de discapacidad (Fisica, Cognitiva, Auditiva. Visual, Sordoceqguera, Miltiple y Psizosocial o
Jental) conforme a la Clasificacian internacional del Funcicnamiento de la Discapacidad y de la Salud - CIF 2001,

Para finaiizar, v en atencan & ia misionalidad que esta entidad tiene. se je sugiere solicitar continuidad en 1a atencion en
salud que actuaimente raguiere 8l sefior Juan Carlos Nilo Pinto. para lograr una recuperacion efectiva del accidente
sufrido. Por o tanio. v en casd de necesitar asesoramiento al respecto. usted puede acercarse al Centro de Orfientacidn



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTABC.
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& Isformacion en Setud — COIS, de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur. Locandad Ciudad Bolivar, ubicets of
(& dragonal 62 sur No. 20 F - 20, Casa de 13 Justicia. barrio San Francisco,

Ue esta manera se da respuesta 3 la soliciiud  manifestando ia disposicion de ia Secretaria Disidal de intes
Social para wrabajar por una Bogo!a Meyor Parg Todes™. comprometida con los habitantes ¢
inguetud favor comunicara en la Carrera 7 No. 32 - 12 Piso 7
treléforo (11 380 83 30 - axiensicn 80103,

[EWE

. Ciudadela San Maitin, o podra ser atendida &n e
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NADIA VANEGAS i?URTAﬁﬁ
Asesora del Despacho

Froyecto "Por una Ciudad Incluyente y Sin Barreras”

Falia Andrea Paima -
Wonica Ramiez R~ P’
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