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Sefiora .
LUZ MIRYA:M RAMOS AREVALQ

CC 51941217

CALLE 52F SUR 5B 56

Bogota D.C e

Asunto: Comunicado de requerimiento.
Respetada %eﬁofa Luz Miryam :

i
1

Al contestar por favor c_ite estos datos:
Radicado No. 20246820063421
Fecha: 12-02-2024

*20246820063421*
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Datos Notificacidén

Nombres/ Apellidos:

No Identficacién:,

Fecha y Hora:

Nota; Los datos de este apartado sala sedin diligenciados por Ia persom quien
recibe este decumento al momento de la notificacion,

Teniendo en cuenta que a la feéha a usted como beneficiario del proyecto 1636 — Apoyo
Econémico fipo C, Anteriormente ‘otros profesionales se acercaron al domicilio de la persona
mayor pero jeste es inefectivp 14/12/2023, 11/01/2024 y 12/02/2024 , se ha intentado la
comunicacion telefonica a el nimero de contacto (3027917463) pero también es inefectivo; Se .
reviso expedi‘ente para indagar sobre mas nimeros de contacto pero no se encontraron; por parte
del profesional designado por la Alcaldia Local Rafael Uribe Uribe en la direccion v teléfonos
referidos por Usted al momento de ]? inscripcién al proyecto y que ESTA NO HA SIDO POSIBLE.

Por lo anteriormente referido, de manera amable, me permito citarlo para que, en el curso de los

cinco (5) dias'hébiles siguientes al recibo de esta comunicacién, se presente usted, en la Alcaldia
Local de Rafael Uribe Uribe en la calle 32 Sur No. 23 — 62 Barrio Quiroga — Oficina de Apoyo

econdmico Tipo C, en el horario de 8:00 a.m. a 4:00 p.m., con el fin de que usted aclare su

situacién como beneficiaria del servicio social.

Con el fin de garantizar su continuidad dentro del programa usted como beneficiaria debera

garantizar |a visita efectiva permitiendo validar sus condiciones de vulnerabilidad por parte de un

profesional social de esta dependencia en lugar de su residencia, de lo contrario se continuara

con el procedimiento que podrid culminar con su egreso del programa. Lo anterior, de
conformidad allos criterios establecidos en la Resolucidn 0218 del 08 de Febrero del 2023 de la
Secretaria Distrital de Integracién Social — Subdireccion bara la vejez.

Alcaldia Local de Rafael
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