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Senor:

TULIA HERMINDA PARDO ORJUELA DE CARO
Junta de Accion Comunal Santa Viviana

Carrera 73N No. 69F — 45sur

Vista Hermosa

3112088460

Ciudad

Asunto: Respuesta radicado No. 20196910055122del 29 de Abril de 2019

Respetada sefioraPardo

Atendiendo la solicitud realizada en el marco de la Aldiencia Publica de Rendicién lievada a
cabo el 28 a abril del afic en curso, me permito extenderle el agradecimiento por participar en

estos importantes espacios comunitarios donde se tratdron, temas trascendentales para nuestra
Localidad;

Espero seguir contando con usted para estas jornkadas y asi continuar fortaleciendo los
mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria, que contnbuyan en ia construccion de
una Ciudad Bolivar Mejor para Todos.
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ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

Lugar: Colegio Rodrigo Lara Bonilla

Fecha: Demingo 28 de abril de 2019
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De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta,
recomendacidn, chservacién o sugerencia:
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