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Asunto: Respuesta radicado No. 201 96910055342 del 29 de April de 2019

Respetado sefior Pacheco:

Atendiendo la solicitud realizada en el marco de la Audiencia Publica de Rendicion llevada a
cabo el 28 a abril del afio en curso, me permito extenderle el agradecimiento por participar en
estos impottantes espacios comunitarios donde se trataron, temas trascendentales para nuestra
Localidad;

Espere seguir contando con usted para estas jornadas y asi continuar fortaleciendo los
mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria, que contribuyan en la construccion de
una Ciudad Botivar Mejor para Todos.

Cordialmente,

/
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Proyecté: Miguel Antonio Mareno — Profesional de Participacion | firma; i .
Reviso: Tatiana Escobar - Profesionai de Participacion | Fpa: < ./ Pl
Aprobé: ltalo Gallo — Abogado de Despacho FDLCH [ Firma “\
Lps arriba fitnantes declaramos que hemos revisado el presente docunento ¥ encontrames ajustado a las nomas y
dispasiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto, baje nuestra respon:
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de la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar
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ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR
Lugar: Colegio Rodrige Lara Bonilla
Fecha: Domingo 28 de abril de 2019
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De manera clara, breve y concreta, gscriba en este campo su pregunta, propuesta,
recomendacidn, observacidn o sugerencia:
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