


Al contestar por faver cite estos datos:
Radicade No. 20196920125221

o | | TR HARGARDY

‘aicain Local de Cided Bollva ;

692-AGDL-SubsidicC

Bogora, D.C. g
Schora g
Ana Uried Hernandez ,

Carrera 18 L Bis # 69 R-10 sur
Bartio: Villa Gloria Sector 1T
Tel: 7914365

La Cludad

Asunto:  Traslado Formulacién preguntas avdiencia de rendicion de cuentas Alcaldia Local de Cludad
Bolivar ¢

Referencia: Radicado Ne. 2019-691-005532-2 FDLS

Respetada Schora Ana Uried

e manera atenta le informo que su formato de Formulacion preguntas audiencia de tendicion de
cuentas Alcaldia Local de Ciudad Bolivar fue trasladado conN® de radicado 2019-692-012521-1 al
Subdireccion Local de Integracién Social de Ciudad Bolivar p%:u'a el tramite correspondiente.

Lo anterior teniendo en cuenta quc una vez revisadas las' bases de datos de las personas mayores
. P . . 1 - . . -
beneficiarias del Apoyo Econémico Tipo C no se encuentran referencia de sus datos, asi mismo ¥ de

acuerdo a su solicitud escrita, usted refiere que es beneficiariodel Apoyo Econémico Tipo B.
8
Continuarcinos trabajando desde esta administracién por una “Bogotd Mejor Para Todos”

comprometida cn promover y proteger los derechos de las y los ciudadanos del Distrito Capital.

Sin otro particular, me suscribo. §

Atentamente,

e Ciudad Bolivar (F)

alealdl cholivhrgobiernobognta.gov.co

q
!mecm: Devs Laliana € iarzon Rojas Lider Apovo liconomico Tipo | e
e isd: Lraln Lo Gallo Ruiz-Abogado Apoye DILCE [1Frma: V& 4"
Tos arriba frmantes docaramos yue hemos revisado ¢ presente ducamento ¥ lo ;cncnn[mrnus Mdn 2 las nosmas y disposiciones keales
v/0 téenicas vigentes ¥ por lo fanko, Iajo nuestea responsabilidad, lo presentames pasa 1a firma del Despache de k. Alealdia Y.ocal de Ciudad
'

1

Holivar,

}

13

Garrera 73 No. 59 -12 Sur ! 4

Codigo Postal: 111921 DI - GFD ~F140 : TA

Tel 7799280 Versian 02 1 s0GQO

informacién Linea 195 vigencia: "
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No. 20196920125211
Fecha: 10-05-2019

3 £
ALCALDIA MAYOR
esocertoc | | AR EAMAAR AR AN AL RE A0 A
... GOBIERNO

‘Nicaidia Local de Caxtad Botivar
692-AGDI.-SubsidioC
Bogota, D.C.

Doctor

Oscar Javier Sietra Moteno

Subdirector de Integracion Social Local Ciudad Bolivar
Calle 70 Sur No. 34-05 Barrio Arborizadora Alta

La Ciudad

Asunto:  Traslade Respuesta Formulacién preguntas audiencia de rendicién de cuentas Alealdia Local de
Ciudad Bolivar

Referencia: Radicado No. 2019-691-005532-2 FDI.S

Respetado Doctor Sierra:

De mancra atenta doy traslado al formato para la Formulacién preguntas audiencia de rendicién de cuentas
Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, diligenciado por Ia ciudadana Ana Uried Hernandez, identificada con No.
de Cédula 41.35.454, en que cl que la ciudadana pregunta:

“guistera saber i bay alguna posibifidad de que me aumenten ¢f bowo tipo by que debo hacer para aweder a ese
anmento ya que 120000 no me alcanzan para suplir mis necesidades™

Lo anterior teniendo en cuenta que la sefiora Ana refiere que es beneficiaria del Apoyo Econdmico Tipo B, y
al revisar el listado de personas mayores en atencién del Apoyo Econémico Tipo C, no se encuentra registro
de la cedula de la sefiora en mencion.

Continuaremos trabajando desde esta administracién por una “Bogotd Mejor Para Todos” comprometida

en promovert y proteger los derechos de las y los ciudadanos del Distrito Capital.

Sin otro particular, me su

¢ Ciudad Bolivar (E)
r@gobiernobogota.gov.co

Anexo: (1) folios

I
Provecto: Devsi Likana Garzdn Rojas Lider Apovo lieonomico Tipo €. [ Vieema:{ foasf]
Revasor Ttalo Lrmtiano Gallo Ruiz-\bogado Apovo FDICR [T~ 7% 7~
Los greiba firmantes declaramos que hemos revisado o presente decumento v lo encontramos afustado a las normas v disposiciones legales v/o
téomcas vigentes ¥ por lo 1anta, bajo nuestra responsabitidad, lo presentamaos para la firma dul Déspacho de la Alealdia 1ocal de Ciudad Bolivar.

Carrera 73 No. 59 -12 Sur >
Cadigo Postal: 111921 GDI- GPD ~F110 TA
Tel. 7790280 Versi6n: 02 s0GO
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Alealdia Local de Ciudad Rolivg

R No. 2619-691 E
s 2019-04.29 13:39. anni ?97231‘?20-2 .

Destiio: Area de Gea
e AT ¢ Gestion if Desarr

e THRET g =

Presencitn- Irmepamnyia- lncieaca
FORMATO PARA LA FORMULALIUN LE roee A TAS

AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS
ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

Lugar: Colegio Redrigo Lara Bonilla

Fecha: Domingo 28 de abril de 2019

Norﬁbre Completo:

Aaa Oeiens Heenannes

No. Documento

41 I3 e

Direccidn:

Y8t eaBe?r - (Ose

Barrio:

VieA beopin Séc\'fo@ IL

Correo Electrénico: 75{ 14365

Namero de Teléfono

Institucitn,
Organizacién o
Instancia de

participacién que
representa;

S

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta,
recomendacién, observacion o sugerencia:

QuiniEea Son M B8R AGONA RO RO (x

. G AJ({E’NT-W ce GO O Two R & aXx

OYRO AACEL. PARA ACSEREd. A O aufenTo_A Que

120000 X0 vi\la ALCANEA RPAGA Uil r@&

SECEMOADED

]

Formato No. H l




