Al contestar por favor cite estos datos:
e Radicado No. 20176920139561
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Bogota D.C.

Sefiora

ADELIA SUA OJEDA
Calle 80 Sur No. 16-43
Barrio Divino Nifio

Bogota D.C.
Teléfono 3108425621
Asunto: Solicitud informacién madres cabeza de hogar y vivienda digna.

Referencia: Radicado No. 2017-691-005447-2 02/05/2017

Respetada Sefiora Sua:

En atencion a la solicitud recibida en este Despacho, me permito informarle que la Alcaldia
Local de Ciudad Bolivar ha remitido su solicitud a la Secretaria de Integracién Social mediante
el radicado No. 20176920139541 para los temas de madres cabeza de hogar; y a la Caja de
Vivienda Popular mediante radicado No. 20176920139551 para los temas de vivienda digna,
teniendo en cuenta las competencias de estas entidades para dar respuesta a su solicitud, lo
anterior fundamentado en el Articulo 21 de la Ley 1755 de 2015.

Cordialmente,

RAY/G.VANEGAS HERRERA

Proyecté: Oscar Alexander Montiel Sandoval- Participacion CiudadanW
Revist/Aprobo: Yasmina Araujo Rodriguez - Abogada Apoyo del Despachd
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Bogota, D.C.

Doctor

JUAN PABLO TOVAR OCHOA
Director Técnico de Reasentamiento
Caja de Vivienda Popular

Calle 13#54 -13

Bogota D.C.

Asunto: Solicitud informacién madres cabeza de hogar y vivienda digna.

Referencia: Radicado No. 2017-691-005447-2 02/05/2017

Respetado Doctor Tovar

Comedidamente me permito remitir la solicitud efectuada por la sefiora Adelia Sua
Ojeda, allegada a este Despacho mediante el radicado No 2017-691-005447-2, con el
fin que de acuerdo con sus competencias, se dé tramite al mismo. Lo anterior
fundamentado en el Articulo 21 de la Ley 1755 de 2015.

Cordialmente,

AY G/VANEGAS HERRERA
Alcalde Local de Ciudad Bolivar (E)

Anexo: 1

Proyectd: Oscar Alexander Montiel Sandoval- Participacién Ciudadan:
Reviso/Aprobé: Yasmina Araujo Rodriguez — Abogada Apoyo del Despacha
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Al contestar por favor cite estos datos:
N Radicado No. 20176920139541
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Bogota D.C.

Doctor

FRANCISCO VASQUEZ ATENCIO

Subdirector Local

Subdireccion Local de Integracion Social de Ciudad Bolivar
Calle 70 Sur# 34 — 05 Sur

Arborizadora Alta

Bogota D.C.

Asunto: Solicitud informacién madres cabeza de hogar y vivienda digna.

Referencia: Radicado No. 2017-691-005447-2 02/05/2017

Respetado Doctor Vasquez:

Comedidamente me permito remitir la solicitud efectuada por la sefiora Adelia Sua Ojeda,
allegada a este Despacho mediante el radicado No 2017-691-005447-2, con el fin que de

acuerdo con sus competencias, se dé tramite al mismo. Lo anterior fundamentado en el Articulo
21 de la Ley 1755 de 2015.

Cordialmente,

Y GI VANEGAS HERRERA
Alcalde Local de Ciudad Bolivar (E)

Anexo: 1

Proyectd: Oscar Alexander Montiel Sandoval - Participacién Ciudada
Revisd/Aprobé: Yasmina Araujo Rodriguez — Abogada Apoyo del Despacha |
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