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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
SUBDIRECCION LOCAL DE ENGATIVA

El dia 27 septiembre de 2024, siendo las 8:00 am., el sefior MARIO JULIAN JOLEANES
Identificada con CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 84.450.685 se hizo presente en el JARDIN
INFANTIL COFINANCIADO ANTON PIRULERO, a fin de notificarse de Acto administrativo de
egreso 30/08/2022, mediante el cual se decide sobre el egreso o solicitud de retiro de servicio
social / apoyo /modalidad, la cual fue proferida por la RESPONSABLE DEL SERVICIO del
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO ANTON PIRULERO.

Es importante mencionar, que, contra el mencionado acto administrativo, procede el recurso de
reposicion, que debera interponerse por escrito ante la RESPONSABLE DEL SERVICIO del
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO ANTON PIRULERO, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la presente notificacidn, de conformidad a lo establecido en los articulos 67 y 76 del
Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Se entrega al interesado/a copia integra, auténtica y gratuita del acto administrativo.
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En caso que la persona no quiera firmar, se deja como constancia la firma de dos testigos.

Testigo 1 Testigo 2
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