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AVISO

Ante la imposibilidad de notificar personalmente al-a sefior-a MARIA TERESA PENA GARCIA 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 No. 133322019 E2019002440

EL SUSCRITO
LUCAS CORREA MONTOYA
SUBDIRECTOR PARA LA VEJEZ
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 direccién es incorrecta__ X_ _
La direccion no existe
El destinatario desconocido__ _
No hay quien reciba la comunicacioén.
Cambio de domicilio
Otro,

Se publica el presente aviso, con copia integra de la respuesta del requerimiento NO.133322019
2019002440

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 0 en un lugar publico de la Secretaria Distrital de
Integracion Social, por el término de cinco (5) dia biles, hoy 22 DE MARZO de 2019, a las 7:00 am.

LUCAS CORREA MONTOYA
SUBDIRECTOR A LAVEJEZ

CONSTANCIA DE DESFIJACION

Luego de haber permanecido fijado por el término/legal, se desfija el presente Aviso hoy 29 DE MARZO
de 2019, a las 4:30 pm.

LUCAS CORREKA MONTOYA
SUBDIRECTOR A LA VEJEZ

Proyecté. Myriam Mayorga Mayorga™p 43t/ cA-A_

Responsable SDQS
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Cadigo 12440
Bogota D.C,

Senora

MARIA TERESA PENA GARCIA

C.C. No 39.792.988
Direccion: Kr 103 B 140 B 21
Barmo El Poa

Localidad: Suba

Teléfono: 2553823-3133715301-3133741200

Codigo Postal: 110541
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Asunto: Respuesta a solicitud de ingreso a Centro de Proteccién Social
Referencia: Requerimiento No. 133322019 RAD E2019002440 de 21/01/2019

Reciba un cordial saludo.

La Subdireccién para la Vejez de 1a Secretaria Distrital de Integracion Social en virtud de la nusionahidad que establece
el Decreto 607 de 2017. se permite dar respuesta a su solicitud, relacionada con el caso de la persona mayor Rosa

Maria Garcia. identificado con C.C. No 20.315.257 en los siguientes términos

El servicio social "Envejecimiento activo y feliz en Centros de Proteccion” se ofiece de forma continua las 24 horas de
domingo a domingo mediante acciones integrales Iinterdiscipiinarias que se realizan en el marco de los enfoques de
derechos y desarrollo humano. La poblacién objetivo para este servicio social se encuentra establecida en la Resolucidn
0825 del 14 de junio de 2018 de Ia Secretaria Distrital de Integracion Social. como se ilustra a continuacion

D WA -

POBLACION OBJETIVO

Persona de 60 afos o mas en condicion de vulnerabitlidad
. Sin redes famihiares o sociales de apoyo
. Habitar en Bogota, Distrito Capital
. No percibir pensidn, ingresos o subsidios econémicos

No ser cotizante al Sistema General de Segunidad Sociat en Salud

Manifestar voluntanamente el deseo de ingresar al servicio

Respecto a su solicitud de servicto. una vez realizada la verificacion de la documentacidn recibida en la Subdireccidn
para la Vejez. se identificé que ésta se encuentra incompleta Por lo tanto. con el fin de dar continudad al procesc. es
necesario que usted envie los siguientes documentos al correo electronico documentoscps@sdis gov Lo © fos radique
ante el equipo técnico de validacién de! servicio social "Envejecimiento activo y feliz en Centros de Proteccion . de fa

Subdireccion para la Vejez, ubicado en 1a Diagonal 44 No. 69 — 04 iLa Casita).

Sede Principal Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secsetarta Distntal de Integracion Social

Teiefono 32797 97
i INtegracionsocial gov co
Codigo postal 110311
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« Resumen de la histona clinica o Epicrisis actualizada -Gltimos tres (3) meses-{los tres meses bacen referencia
a la dltima atencién en salud que recibio la persona mayor) . que describa detalladamente las patologias.
condicion general. tipo de tratamiento. incluyendo requerimientos nutricionales y cuidados especiales que fa
persona mayor requiera:; este documento debe ser emitido por una entidad perteneciente al Sistema Distiital de
Salud.

Una vez se radique o envie la documentacion faltante se dara continuidad a la solicitud de servicio. De no allegarse los
documentos solicitados en el término maximo de un (1) mes contado a partir de la fecha de recibo de esta
comunicacion. se procederd a archivar su solicitud de acuerdo con el procedimiento establecido en el articulo 17 de la
Ley 1755 de 2015.

Si usted completa la documentacidn solicitada anteriormente en el término legal establecido, el equipo del Servicio
Social Centros de Proteccién. realizara visita de validacion de condiciones en la direccién aportada en su solicitud. con
el propostto de ampliar la informacion acerca la situacion socioeconémica, familiar y determinar el grado de dependencia
de la persona mayor para la realizacion de las actividades de la vida diaria (AVD)

Posteniormente. el caso sera presentado ante la Mesa Técnica de Estudio de Caso del Servicio Social "Envejecimiento
activo y feliz en Centros de Proteccidn’. instancia que analizara el concepto técnico de la visita realizada y verficara sila
persona mayor cumple los critenos de identificacion y/o priorizacion del servicio social de conformidad con lo establecide
en la Resolucidon No 0825 del 14 de jumo de 2018 de la Secretaria Distrital de Integracion Social

Sita Mesa Técnica de Estudio de Caso coriobora que la persona mayor cumple con los criterios de ingreso al servicio
social, es necesario informarle que {1 la asignacion de un cupo esta sujeta a la disponibiidad existente en los Centios
de Proteccion Social. (1) existe una lista de espera de personas mayores para el ingreso al servicio cuyc orden se debe
seguirse rigurosamente y que prioriza los casos que requieren una atencidn mas urgente de conformidad con lo
establecido en la Resolucién mencionada en el parrato anterior.

El equipo tecnico de valdacion de condiciones de la Subdireccion para la Vejez estd a su disposicion para resolver
cualguier inquietud adicional en el numero telefdnico 2956829 o en la Diagonal 44 No. 69 ~ 04 (La casita).

Finalmente, la Secretaria Distrital de Integracion Social mansfiesta su entera disposicion de trabajar por una ‘Bogota
Mejor Para Jqdos”. comprometida en promover y proteger los derechos de las personas del Distrito Capital

Atenta °
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Ordnn de servicio

POSTEXPRESS

UAC CENTRO
11345385

0.062.91

Nombre/ Razon Social
SOCIAL

Dweccion CARRERA7 #32- 16
Referencia 52019011624
Cwdad BOGOTADC

ALCALDIA MAYCR DE BOGOTA - SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIONSEITEF TR ALY, (11

NIT/C C/T 1899999061

Telefono.
Depto BOGOTADC

Codigo Postal 110311408
Cédigo Operativo 1111757

LI

¥G6218529187C0

Ml

Nombre! Razon Social

-
Direccidn KR 103 B 140 B 21

Tel

Cdad BOGOTAD C

MARIA TERESA PENA GARCIA

Codigo Postal 111131025
Depto BOGOTADC

Cédigo
Operative 1111660

1111

757

RE JRehusado c1]c2) Cerracdo
INE}jNo existe N1N2] No conactado
No reside FAl Fallecide

—d
INRNo 1eclamado AC Aparttadn Clausuraco
|DE}D o 'FMl Fuetza Mayo!
| @801 eccion errada
Firma nombre y/o sello de quien recibe
cc Tel Hora-

Ml Peso Fisico(grs) 200

Peso Volumetrico(grs) 0
Peso Facturado(grs) 200
Valor Declarado $0
Valor Flete $2 600

Costo de mansjo $0
Vator Total$2 600

Dice Contener

ﬁfﬂrﬂﬂ&'—fb
ﬁé&& 7(,«/@ DL 7T

Fecha de entrega

Distribuidor Ay’ ?l e NS j
cc

< 14

Obscrvacnonos del chente SUBDIRECCION PARA LA
VEJEZ /?/'14&, o evnd

/aoercl

bG-snon de entrega

GO

1117571111669YG.

Tel voulartn /T 6T)’|]ﬂ!| Mm Imnsuum br dnanm TN de 10 de oyt e 10 M B, 1 Meas.gerna bsgessso GIIRT e ) soptsgnbiy et 0
acwwan dora evewor it astan @ e i «onorimieeto deb comrain auee eacuenir b adb 0 1a gaana web 4 77 tistara sus dains nersonales oara orobar ta errena el eman Narn peresr alaun verfamn <eran naltlente <472 cem s oy oneua b Polde 2 e Jistomuento wm b 7o ea

UAC.CENTRO

CENTROA




