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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No. 20196920127411

m.c?oa Fecha: 13-05-2019
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Alcaldia Local de Ciudad Bollvar

682 -AGDL- PLANEACION

Sefiora

ROSA INES TORRES

C.C. 41°388.035

Carrera 27 H No. 71 | 21 Sur Barrio El Paraiso
Celular 311 285 22 09

La Ciudad

Asunto: Solicitud realizada en la Rendicion de Cuentas a través e Radicado No.
20196910055882.

Respetada Sefiora Rosa:

Muy respetuosamente me dirijo a usted, informandole que la Alcaldia Local de Ciudad
Bolivar no tiene injerencia sobre los alcances de las asignaturas y/o materias que se
imparten desde las Institucicnes de Educacion Media, de acuerdo a lo establecido en la
Ley General de Educacion 115 de 1994,

Asi mismo, en lo relacionado con el seguimiento a los expendedores de droga, el Fondo
de Desarrolio Local de Ciudad Bolivar ha venido estableciendo estrategias para combatir
este flagelo en la localidad en articulacion con la Paolicia Metropolitana de Bogota.

Sin otro particular, ribo.

Proyectd: Jorge Alexander Esquivel Garcia -Profesional de planeaciin Firma%’l\ Ya P “‘
Revisé: Dairo Lean Romerc — Profesional de Planeacién Firma: »
Aproho:  ltalo Gallc —Abogado de Despacho Firma="]

Las arriba firmantes declaramos gue hemos revisado el presente documersto y lo encontramos ajustade aés normas y disposiciones
legales ylo técnicas vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firmafel Despacho de la Alcaldia
Local de Ciudad Belivar
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Lugar; : Colegio Rodrige Lara Bonilla

Fecha: Domingo 28 de abril de 2019

Nombre Completo:
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De manera clara, breve Y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta,
fecomendacion, observacién o sugerencia:
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