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ADALBERTO MACHADO AMADOR ORIGEN: SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN
Subsecretario de Despacho DESTINO: COMISION 2° PERM. GOBIERNO/MACHADO AVADOR ADALBER
Comision Segunda Permanente de Gobierno ASUNTO: SOLICITUD PRORROGA PROPOSICION 403 DE 2024
secretariageneral@concejobogota.gov.co oBS:

comisiondegobierno@concejobogota.gov.co
Calle 36 No 28A-41
Bogota D.C.

Asunto: Solicitud Prorroga Proposicion No 403 — Radicado Concejo de Bogota No.
2024ER4470, Radicado Subred SISSCO-2024-CE-004260 del 23/02/2024 y SISSCO-
2024-CE-004276 del 26/02/2024.

Cordial Saludo,

En atencion a la proposicion del asunto, recibida el dia veintitrés (23) de febrero de la
presente anualidad, bajo el radicado No. SISSCO-2024-CE-004260, por medio de este escrito
y en virtud de lo establecido en el articulo 54 del Acuerdo 741 de 2019 modificado por el
articulo11 del Acuerdo 837 de 2022 expedido por el Concejo de Bogota, donde dicha norma
contempla en su parrafo seis: “(...) Si la complejidad del cuestionario lo amerita, el citado
solicitara ante el Secretario General o de Comision, segun sea el caso, una prorroga para
dar respuesta, quien la concedera por un maximo de tres (3) dias habiles. (...)”, teniendo en
cuenta lo anterior comedidamente solicitamos prorrogar por tres (3) dias habiles mas a partir
del vencimiento, el término para presentar la informacion solicitada, teniendo en cuenta que
las areas correspondientes se encuentran recopilando la informacion.

Agradeciendo de antemano su atencion a la presente.

Cordialmente,

-

Oj_cm Jhud (

CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES
Gerente Empresa Social del Estado
Despacho del Gerente

CC:

Responsable Nombres y Apellidos Completos
Elabord DIANA ROCIO NOVOA BUENDIA / OAJ

Reviso . RONALD RICARDO RAMOS ROCHA / OAJ

Diagonal 34 No. 5 - 43
Conmutador: 3282828
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Aprobd | YAZMIN GALVIS SALCEDO DG
Declaramos los arriba firmantes, que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y

por lo tanto, lo presentamos para firma.
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