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CALLE 30 SUR# 21A - 29

Asunto: COMUNICACION AL DEUDOR POR COBROS INDEBIDOS

Respetado(a) Familiar:

La Alcaldia Local de Rafael Uribe Uribe financia a través de la operacion del convenio 4002 de 2011 el Apoyo
Econdmico Tipo C,,que esta dirigido a las personas mayores en situacion de discriminacion y segregacion
socioeconomica, QUE se basa en un enfoque de derechos con perspectiva territorial, de género y diferencial.

Teniendo en cuenta -fque el sefior HERACLITO CASTILLOA BUSTOS con CC 19067131 fue beneficiario del apoyo
econdmico e informado de los fineamientos del proyecto de acuerdo a la normatividad vigente, la cual contempla las
condicicnes 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 aceptacidn el acta de notificacién personal y compromiso,
documentos que cortemplan dichas condiciones, de las cuales se resaltan las siguientes obligaciones adquiridas:

[
Informar inmediatamente y por escrito a la Alcaldia Local Rafael Uribe Uribe, Sopena de que dicha entidad o la
Secretaria Distrital de Integracion Social suspendan el pago del subsidio, bloquee la tarjeta y/o egresen del servicio a
la Persona Mayor, e cualquiera de los siguientes eventos:
a. Encaso de fallecimiento de la persona mayor: ef acudiente esté obligado a presentar el registro de defuncion
y la tarjeta del subsidio, y posterior a la fecha de fallecimiento no se puede hacer ning(in retiro dado que el
apoyo econdmico esta destinado exclusivamente para el beneficiario.

En coherencia a [o anterior, al realizar el_séguimiento correspondiente a los beneficiarios del apoyo econdmico, se tuvo
conocimiento del fallecimiento del beneficiario Sin embargo, al revisar el sistema se identificd que se realizo cobro
posterior a la fecha de fallecimiento, por lo que el valor que debe reintegrar es de $125.000, para lo cual se debe
expedir recibo de pago por este valor,

Amablemente me permito reiterar el proceso a seguir para culminar con este tramite y no incurrir en sanciones legales:
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1. Acercarse a esta Alcaldia Local de Rafael Uribe Uribe, con esta comunicacion a fin de que se le entregue la
orden de pago correspondiente, : ;

2. Pagar su obligacion en el lugar donde se direccionara desde la Alcaldsa

3. Entregar el recibo de pago en esta Alcaldia Local.

_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.

Cordialmente,

DIMELZA MENDOZARUEDA ‘
ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE (E)

_ . W
Proyecté: Diego al der Guerrero Rodriguez — CPS 047-202%

Reviso: Ana Milena Cardona- Profesional de! Apoyo Econémico Tipo C FDLRU(QL,
Aprobé: Leonardo Guerra Ramirez / Profesional despacho
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