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

Referencia: Radicado No. 2019-691-005625-2 FDLS

Respetada Senor Marino :
Ji'}

En relacién a su peticién segin Radicado NO. 2019-691-00562L2, quetemos informarle que en la Resolucion ‘F
825 del 14 de junio de 2018, se establecen los CRITERIOS DFE FOCALIZACION, RESTRICCIONES, ;.
CRITERIOS DE PRIORIZACION EN SU ORDEN, CRITERIOS DE: EGRESO y 1|

RESTRICCIONES asi: i
POBLACION Ser colombiaoo, tener como minime tres(afios menos de 1a cdad que rige para adquirir ¢l ! ‘
OBJETIVO derecho 2 peosién de Vejez, residir en eil Distrito Capital, que no cucnrae con ingresos, {

pensién ni apovo econdmico del Disrrito Capital o la Nacién.

I. Personas mayores que pertenezcan a hogares cuyo puntaje de SISBEN sea igual o 0
CRITERIOS DE menor a 43,63 (cuarenta y tres puoto sesenta y fres) punios ¥ que habiten en Ia f

FOCALIZACION ciudad de Bogoti. _
2. Personus mayores registradas en €l listado censal indigena oficial reconocido por el :

Ministerio del Tntedor. P

I 1. Persona mayor con nifios, nifias, adelescentes, personas con discapacidad u otras 3
CRITERIOS DE personas mayores que dependan ecnn{drnicamente de clla. ;
PRIORIZACION 2. Persona mayor con discapacidad J
EN U ORDEN 3. Personas mayores con mayor grads de dependencia de acucrdo con la escala de !

medicién que aplique en el momento|dentro de la SDIS.

Persona con mayor edad entre las personas mayores focalizadas.

Persona victima de hechos violentos! asociados con el conflicto armado, de acuerde
con las directrices establecidas ¢n la Loy 1448/2011 y los Deeretos ley 4633, 4634
4635 de 2011 con estado inscrito en ¢! Registro Unico de Victimas - RUV.

EIFS

e —

CRITERIOS DE 1. Fallecimicaro de la persona mayor.

EGRESO 2. Traslado a ofro servicio con el que presente simultancidad.

3. Informacién inconsistente suministrada por €l participante, para la obtencion del
apaye ccondmico.

4. Retiro voluntano manifestado libre § expresamente por escrito.
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[ 5. Traslado a otro municipio.
6. Traslado de localidad {Aplica dinicamente para Apoyo Econdmice Tipa C).
7. Persona maynr que se encuenire privada de la libertad por orden de autoridad
competente.
e IS.. Persona mayor que vive sola v que cuenta con ingresos superinres a medio SMMLY
0 persona mayor que vive con la familia v el ingreso del nicleo familiar es superior a
un (1) SMMLV.
9. Cambio de la simuacién de vulnerabilidad o inseguridad econdmica que motiva el
mngreso al sevicio de apovo econdmico.
Por participar en los siguientes servicios o recibir los siguientcs apoyos:
RESTRICCIONES Servicio Social Cf:}ﬂros dc.Percccién Social.
Centro de Atencién Transitoria
Servicio Comunidades de Vida - Comunidades de Vida Alta Dependencia Funcional

Teniendo en cuenta los critetios de ingreso ¥ egreso anteriormente mencionados, es importante teferir que la
Alcaldia local de Ciudad Bolivar, a través del equipo de profesionales del “Proyecto 1399 promocicn y
eficacia para un desarrollo mejor def adulto mayor™-Componente: Subsidio Tipo €, realizan seguimicntos
a Ins personas mayores participantes del servicie social, mediante visitas domiciliarias (Validacidn de
condiciones— cumplimiento de criterios), realizacion de Cruces de Bases de datos {formato S1J18) — SISPRO,
FOSYGA, Catastro, Registraduria, Rama judicial, Inhumados —Sectetatia de salud).

Por iltime queremos infortmarle que actualmente se estin adelantande  visitas mensuales de validacion de
condiciones a las 4500 personas mayores en atencién, permitiendo de csta manera verificar que ias personas
mayoeres que cstin activas en el apoyo econémico, no se cncuentren dentro los eriterios de egreso, v
contintien en situacion de vulnerabilidad sedal v fragilidad econdmica.

Continuaremos trabajando desde esw administracién por una “Bogotd Mejor Para Todos”
comprometida en promover y proteger Jos derechos de las y los ciudadanos del Distrito Capital,

Sin otro particular, me suscribo.

Atentamente,

EGAS HERRERA
De Ciudad Bolivar ()

A
[ Provécto: Beyst ] ilam Cagon Rojus Lider Apoyo Heondwmico Tipo € [ Uiomd] i oW
| Revico: Tralo lmiliano Gallss Ruiz-Abogmdo Apoyo FDLCB | riema T <1
Fars arriba Brmantes declaramos que hemaos eevisado ¢l presente documento ¢ o cncontrames ;i’?ﬂn a las nonnas ¥ disposiciones legales
¥/ o téenicas vigentes y por 1o tanto, bajo westra respangabifidad, lo prezentames para la firma 88 Bespacho de la Alealdia Local do Ciodad
Bolivar.
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Lugar: : Colegio Rodrigo Lara Bonilla

Fecha: Domingo 28 de abril de 2019

Nombre Completo: Hmr'wo Ca-rga ne
No. Documento [0 219 (72

Direccién: Tyansy (§€72 H56-SHR
Bartio: A/,u‘f, bavae
Correo Electronico: haet P’°Ca (Jawa 20[?24 mw‘ Co??
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nstitucion,
Organizacion o
Instancia de
participacion que
representa:

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta,
recomendacién, observacidn o sugerencia:
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