w2

‘ ": Al cor?testar por favor cite estos datos:”
' ’ Radicado No. 2019620125161 :
o Fecha: 10-05-2019 i

sesocorteey | [IINMNHARSRBLGLRRIMIANURRIIAN

Head Loca o4 Cuamt Bovar

692-AGDI-SubsidioC
Bogota, D.C.
Sefor

Andénimo
La Ciudad

Asunto:  Respuesta Fotmulacion preguntas audiencia de rendicion de cuentas Alcaldia

Local de Ciudad Bolivar

Referencia: Radicade No. 2019-691-005521-2 FDLS

Resperado (a) Sefor (a)

. 24 MAY 2019

30 MAY 2019

En relacion a su peticion segin Radicado N°. 2019-6911005521-2, queremos informarle que el valor

del apoyo econdmico a pagar a las personas vineuladas

al servicio soctal de Apoyo Econdmico Tipo

C, se determina teniendo en cuenta lo cstablecido en ¢] documento CONPES 70 del 28 de maye!

de 2003, el cual “(.. ) tiene como objetivo formular la
papel del Fondo de Solidatridad Pensional de acuerdo

politica del gobierno nacional frente al nucvoi

con lo establecido en la reforma pensional,;

Ley 797 dc 2003, 1./797, v en el contexto de la poliica encaminada a resolver los problemas’

econémicos en la vejez”. Es asi como se establecen la si
00 Bl
1)

guiente clasificacién de apoyos econdmices:

Tipo de Apoyo Econdmice Valor Mensual

e ot

Apoya Econdémico Tipo A% $165.000

Apoyo Econdmico Tipo B

Apoyo Econdmico Tipo B
Desplazadoes $120.000

Fuentes de financiacion l
|
i

Ohtros Dhistritos

Apovo Economico Ok

Financiades por ¢l Disteito 2 través de Jos Fondos de
Llesarrolio 1ocal

Apoyo Econémico

Recursos de la Nacidn- Fondo de Solidandad Pensional

2
Cofinanciado D 3120000 Subcuenta de subsistencia del Programa ¢Colombia
Mayor y Aporte Distrite Oteos Diztritos,
e I d
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Al contestar por favor cite estos datos’
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Acadls Loca’ 04 Ciudad Bl

Iista administracion cuenta con toda la disposicion y voluntad de realizar un aumento cn e valor
mensual del apoyvo econdmico Tipo C, sin embatge actualmente no contamos con  recursos
adicionales que permitan realizar este Incremento, una vez se cuente con ¢l recutso para hacer cl
aumento se pondra en conocimiento de los beneficiarios del provecto.

Continuazremos trabajando desde esta adminiseracion por una “Bogota Mejor Para Todos™
comprometida en promover y proteget los derechos de las v los ciudadanos del Distrito Capital.

Sin otro patticular, me suscriba.

Atentamente,

EGAFHERRERA
1 De Ciudad Bolivar {E)

ivat@gobiernobogota.gov.co

Provecto: Doy Fifluna Garzon Rojas Lider Apove 1icondmice Tipe C [ lirma: U({Lﬂ'( /

Reviser Lealo Fmitane Gallo Ruiz-Abogado Apovo FDIECK [ Tiema. T

Los arriba firmantes declarames que hemos revisado el presente documenta y lo enconreames af L?z{ﬁ) 1 laz normas v disposiciones legales
¥/ réemeas vigeotes ¥ por 1o aots, bajo nuesten responsabilidad, 1o presentamos para b femaa del Bespacho de Ta Alcaldia Locak de Cindad
Bolivur.
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Alcaldia Local de Ciudad Bolivar

R No. 2019-691-005521-2

2019-04-28 13:17 - Folics: 1 Anexos: 0
Destino: Area de Gestion de Desarr

G

VEEDURA
DISTRITAL

Prexencin- Transparench: - Incitendia

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS
AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS
ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

Lugar: Colegio Rodrigo Lara Bonilla

Fecha: Domingo 28 de abril de 2019

Nombre Completo:

ANONIHD

No. Documento

Direccidn:

Barrio:

Correo Electronico:

Nimero de Teléfono

Institucion,
Organizacién o
Instancia de
participacion que
representa:

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta,
recomendacion, observacmn 0 sugerencia:
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