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SECRETARIA DE Al contestar por favor cite estos datos:
BOGOTI\ GOBIERNO . Radicado No. 20246820143131
Fecha: 10-04-2024
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Datos Notificacién

U

Bogoté, D.C. Nombres/Apcllidos:
No Identificacién:
%2 Fecha y Hora:
Seiior (a) Notar Los datos e s aprtado soo secén digencados poeapecsona quen

recibe este documento al momento de ta notficacion,

Acudiente de la sefiora; i
ANA RAMIREZ ORJUELA )
41386382 .
CALLE 42SUR#11A-55 ‘ .
3122811686 : -

Asunto: COMUNICACION AL DEUDOR POR COBROS INDEBIDOS

Respetado(a) Sefior (a):

La Alcaldia Local de Rafael Uribe Uribe' financia a través de la operacion del convenio 4002 de 2011 el Apoyo
Economico Tipo C, que estd dirigido a las personas mayores en situacién de discriminacion y segregacion
socioecondmica, que se basa en un enfoque de derechos con perspectiva territorial, de género y diferencial,

Teniendo en cuenta que la sefiora ANA RAMIREZ ORJUELA con CC 41386382 fue beneficiaria 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 la beneficiaria én mencion y su acudiente; firmaron en aceptacion el acta de notificacion personal y compromiso,
documentos que contemplan dichas con.dllcmnes de las cuales se resaltan las siguientes obligaciones adquiridas:
Informar inmediatamente y por escrito a. la Alcaldla 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, en cualquiera de los siguientes eventos:

a. Encaso de fallecimiento de la persona mayor; el acudiente esta obligado a presentar el registro de defuncion
y la tarjeta del subsidio, y posterior a la fetha de fallecimiento no se puede hacer ningUn retiro dado que el
apoyo econdmico esta destinado, exclusivamente para la beneficiaria,
En coherencia a lo anterior, al realizar el seguimiento correspondiente a los beneficiarios del apoyo econdmico, se tuvo
conocimiento del fallecimiento de la beneficiaria, sin embargo, al revisar el sistema se identifico que se realizé cobro
posterior a la fecha de fallecimiento, por lo que el valor que debe reintegrar es de $245.768, para lo cual se debe
expedir recibo de pago por este valor. ‘
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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 Unbe Unbe con esta comunicacion a fin de que se le entregue la
orden de pago correspondiente. '
2. Pagar su obligacion en el lugar donde se dlreccuonara desde Ia Alcaldla

3. Entregar el recibo de pago en esta Alcaldla Local ' 7~ ‘ iy

Recuerde que con el pago voluntario de su obhgacmn evntara eli InICIO del proceso de COBRO COACTIVO en
desarrollo del cual pueden resuitar afectados sus bienes. v

Cordialmente,

DIMELZA MENDOZA RUEDA
ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE (E)

Proyecto: Daity Jasbleidy Albarracin Benitez-Profesional Social Qfél ’(a
Reviso: Ana Milena Cardona- Profesional del Apoyo Econénjico DL

Aprobd: Leonardo Guerra Ramlrez- Profesional despacha
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