
Bogota, D.C. Datos Nodficacion

Nombces/Apellidos:

No Identification:

Asunto:COMUNICACION AL DEUDOR FOR COBROS INDEBIDOS

Respetado(a) Senor (a):

■ i

I
Amablemente me permito reiterar el proceso a seguir para culminar con este tramite y no incurrir en|sanciones legales:

Calle 32 No. 23-62 sur 
Codigo Postal: 111811 
Tel. 3660007 
Informacidn Llnea 195 
www.rafaeluribe.gov.co

Senor (a)
GONZALEZ ALFONSO GUILLERMO
CALLE 35 SUR#26F-28

GDI-GPD-F106 
Version: 05 

Vigencia:15 de diciembre de 2022 
Caso HOLA: 281893

&

Fecha y Hora:__________ .

Noca: Los datos de este apamdo $01o s«raa dihgenciidos pot la persona quien 
recibe este documento al memento de la’ idnEcacion.

il

secretarIa de

GOBIERNO

■ w
Al contestar por favor cite estos datos: 
Radicado No. 202416820132501 
Fecha: 03-04-2021

1*202468201!,'32501* J
■ li

“1

Informar inmediatamente y por escrito a la Alcaldia Local Rafael Uribe Uribe, Sopena de que dlcha entidad o la 
Secretaria Distrital de Integration Social suspendan el pago del subsidio, bloquee la tarjeta y/o egrepen del servicio a 
la Persona Mayor, en cualquiera de los siguientes eventos: ■

I
La Alcaldia Local de Rafael Uribe Uribe financia a traves de la operation del convenio 4002 de 2011 el Apoyo 
Economico Tipo C, que esta dirigido a las personas mayores en situation de discriminacio^ y segregacion 
socioeconomica, que se basa en un enfoque de derechos con perspectiva territorial, de genero y diferencial.

il
Teniendo en cuenta que la persona mayor GONZALEZ ALFONSO GUILLERMO con CC 19086895 fue beneficiario 
del apoyo economico e informado de los lineamientos del proyecto de acuerdo a la normatividad vigente, la cual 
contempla las condiciones de corresponsabilidad que se adquieren al momento de ingreso al programa, es necesario 
aclarar que tanto el beneficiario en mencion y su acudiente, Firmaron en aceptacion el acta de notifitacion personal y 
compromiso, documentos que contemplan dichas condiciones, de las cuales se resaltan las siguientes obligaciones 
adquiridas:

En coherencia a Io anterior, al realizar el seguimiento correspondiente a los beneficiaries del apoyo ebonomico, se tuvo 
conocimiento del fallecimiento del beneficiario Sin embargo, al revisar el sistema se identified que* se realize cobro 
posterior a la fecha de fallecimiento, por Io que el valor que debe reintegrar es de $125,000, para Io cual se debe 
expedir recibo de pago por este valor. 1

BOGOT/\

i
1. Acercarse a esta Alcaldia Local de Rafael Uribe Uribe, con esta comunicacidn a fin de qub se le entregue la 

orden de pago correspondiente.
2. Pagar su obligation en el lugar donde se direccionara desde la Alcaldia.
3. Entregar el recibo de pago en esta Alcaldia Local.

| ■ . ALCALDiAMAYOR 
DE BOGOTA O-C-

GOaigRKO________
MW4U (.OCM M R<t«( U'tw

Il ..

DESDEh._Z..ABR 2021
I HAST/? .3. Aoa 2024 I

a. En caso de fallecimiento de la persona mayor: el acudiente esta obligado a presentar el reg Stro de defuncidn 
y la tarjeta del subsidio, y posterior a la fecha de fallecimiento no se puede hacer ningtm |retiro dado que el 
apoyo economico esta destinado exclusivamente para el beneficiario.

x £
1 682

http://www.rafaeluribe.gov.co


*20246820132501*

Cordialmente,

DIMELZA MENDOZA RUEDA
ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

Calle 32 No. 23-62 sur 
Cddigo Postal: 111811 
Tel. 3660007 
Informacidn Linea 195 
www.rafaeluribe.gov.co

GDI-GPD-F106 
Version: 05 

Vigencia:15 de diciembre de 2022 
Caso HOLA: 281893

SKRETARIADE

GOBIERNO
BOGOtX

alcaldUmayor 
DE BOGOTA D C-

soaiEiwo_______
loca^ tfe Rated U<b« U?4>e

Proyect6' Diego Fernando Guasca - CPS 153-2023
Reviso: Ana Milena Cardona- Profesional del Apoyo Econdmico Tipo C FDLRUU
Aprobd: Leonardo Guerra Ramirez/Profesional despacho

Recuerde que con el pago voluntario de su obligacion evitara el inicio del proceso de COBRO COACTIVO en 
desarrollo del cual pueden resultar afectados sus bienes.

Al contestar [forfa'W^cite estoS datos: 
Radicado No. 20246820132501 
Fecha: 03-04-2024

http://www.rafaeluribe.gov.co

