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Al sontestar por favor cite estos datos:
Radicado No. 20196920125031
Fecha: 10-05-2019
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Acakia Local de Cucad ol

24 MAY 2019

Asunto: Respuesta Formulacién preguntas audiencia de rendicién de cuentas Alcaldia Local de

Ciudad Bolivar

Referencia: Radicado No. 2019-691-005504-2 FDDLS

Respetado (a) Sefior (a)

En telacién a su peticidn segin Radicado N°. 2019-691-005504-2, queremos informarle que en la Resolucion
825 del 14 de junio de 2018, se establecen los CRITERIOS DE FOCALIZACION, RESTRICCIONES,
CRITERIOS DE PRIORIZACION EN SU ORDEN, CRITERIOS DE EGRESO vy

RESTRICCIONES asi:

POBLACION Ser colembiano, tener como minimo tres aftos menos de la edad que rige para adquirir ¢l
OBJETIVO derecho a pension de Vejez, residir en el Distrite Capiral, que no cuentan con ingresos,
peusion ni apoyo econdmice del Distrito Capital o la Nacién.

1. Personas mayotes que pettenczean a hogares cuyo puntaje de SISBEN sea igual o
CRITERIOS DE menor a 43,63 {cuarenta y tres punto scsenta y tres) punros v que habiren en la
FOCALIZACION ciudad de Bogoti.
2. Personas mayores registradas cn el listado censal mdigena oficial reconocido por el
Ministerio del Interior.
1. Persona mayor con nifies, nifias, adolescentes, personas con discapacidad u otras
CRITERIOS DE personas mavores que dependan econdmicamente de ella.
PRIORIZACION 2. Persona mavor con discapacidad
EN SU ORDEN 3. Personas mayores con mavor grado de dependencia de acuerdo con la escala de
medicion que aplique en ¢l momente dentro de la SDIS.
4. TPersona con mayor cdad entre las personas mayores focalizadas.
3. Persona victima de hechos violentos asociadoes con el conflicto armade, de acuerdo
con las directrices establecidas en la Ley 1448/2011 ¥ los Decreros ley 4633, 4634 v
4635 de 2011 con estado inscrito en el Registm Unico de Victimas - RUV. i
CRITERIOS DE 1. Fallecimiento de la persona mayor.
EGRESO 2. Traslade 2 otro servicio con el que presente simultaneidad.
3. Informacién inconsistente suministrada pot el participante, para la obtencion del
APOYO CCONOMIco.
4. Retiro volunrario manifestado libre y exptesamente por escrito.
3. Traslado a otre municipio.
6. Traslado de localidad (Aplica Gnicamente para Apeyo Econémico Tipo C).
7. Persona mayor que se encucntre privada de Ia libertad por orden de auroridad
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AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS
ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS

LiJgar: Colegio Rodrigo Lara Bonilla

Fecha: Domingo 28 de abril de 2019

Nombre Completo: Arsoe V\U

No. Documento

Direccidn:

Barrio:

Correo Electrénico:

Nimero de Teléfono

Institucion,
Organizacién o
Instancia de
participacion que
representa: -

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta,

recomendacién, observacién o sugerencia:
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