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Bogota D.C.; 17 de julio de 2025

Honorable Concejal ORIGEN: SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN
RUBEN DARIO TORRADO PACHECO DESTINO: COMISION 12 PERM. PLAN DE DESARROLLO Y ORDENAMEENT

. . ASUNTO: PRORR. ROPOSICION NO. 869 DE 2025
Concejo de Bogota, D.C. OBS:  N° SISSCO-2025-CS-012560

Tel: 2088210
Sede Principal: Calle 36 No. 28 A- 41

Correo electronico: comisiondelplan@concejobogota.gov.co
Ciudad

Asunto: Solicitud de prérroga - Proposicion No. 869 de 2025 cuyo tema es: "Lineas de Atencién en Bogota" de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Respetado Concejal,

De manera atenta y respetuosa, en atencion a la proposicion del asunto, recibida el dia dieciséis (16) de julio de
la presente anualidad, bajo el radicado de la Subred Centro Oriente No. SISSCO-2025-CE-018463 y radicado
interno del Concejo de Bogota No. 2025EE12989, por medio de este escrito y en virtud de lo establecido en el
articulo 54 del Acuerdo 741 de 2019 modificado por el articulo 11 del Acuerdo 837 de 2022 expedido por el
Concejo de Bogota, la cual contempla en su parrafo seis: “(...) Si la complejidad del cuestionario lo amerita, el
citado solicitara ante el Secretario General de Comision, segun sea el caso, una prorroga para dar respuesta,
quien la concederd 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 veintiuno (21) de julio de 2025, el
plazo para emitir respuesta, lo anterior atendiendo a la complejidad de la informacion requerida, ya que las
areas correspondientes se encuentran aun consolidando archivos y una vez se encuentre recopilado en un 100%,
se hara entrega dentro del término otorgado.

Agradeciendo de antemano su atencion a la presente.

Cordialmente,
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LUIS EFRAIN FERNANDEZ OTALORA
Agente Especial Interventor Subred Integrada de Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E.
Despacho del Gerente

CC:

Responsable Nombres y Apellidos Completos

Elabor6 PAOLA ANDREA GONZALEZ JIMENEZ / OJ

Reviso . DIANA FARLEY VILLANI LADINO / OJ

Aprobd DIANA FARLEY VILLANI LADINO OJ

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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