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GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
Alcaldia Local de Ciudad Bolivar

Bogotd D.C.

Sefora

DORA GAMBA

Transversal 70 No.68 B — 80 Sur Apartamento 931 Torre 3 Conjunto residencial El Edén
Barrio Candelaria IV sector

Teléfono: 3124917928

Ciudad
Asunto: Solicitud informacién relleno sanitario Dofa Juana
Referencia: Radicado No. 20176910054622 del 02/05/2017

Respetada Sefora Gamba:

En atencidn a la solicitud recibida en este Despacho, me permito informarle que la Al-
caldia Local de Ciudad Bolivar ha remitido su solicitud a la Unidad Administrativa Espe-
cial de Servicios PUblicos mediante el radicado No. 20176920142151 del 23 de mayo de
2017, para el tema de relleno sanitario Dofia Juana, teniendo en cuenta la compe-
tencia de esta entidad para dar respuesta a su solicitud, lo anterior fundamentado en
el Articulo 21 de la Ley 1755 de 2015.

Cordialmente,

. VANEGAS HERRERA
Ide LoCal de Ciudad Bolivar (E)
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_ FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS
' PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS.
ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

Lugar:
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participacion que
representa:

Correo Electrénico: q)o’_ o Loﬁ?bm 79 @ Ormal { e
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Numero de Teléfono:
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De manera clara, breve y concreta, escriba en -este campo su prégunta, propuesta,
remmendaclén, observacion o su gerencna
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Al contestar por favor cite estos datos:
- o Radicado No. 20176920142151
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GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA *201 76920 1 42 1 51 *

Alcaldia Local de Ciudad Bolivar

Bogota, D.C.

Doctor o

MIGUEL NUNEZ

Jefe Sub Direccion Disposicion Final

Unidad Administrativa Especial de Servicios Pablicos
Carrera 13#61- 15

Bogota

Asunto: Solicitud informacién Relleno Sanitario Dofia Juana
Referencia: Radicado No. 2017-691-005462-2 02/05/2017

Respetado Doctor Nufiez:

Comedidamente me permito remitir la solicitud efectuada por la sefiora Dora Gamba, allegada a
este Despacho mediante el radicado No 2017-691-005462-2 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,

Alcglde Local de Ciudad Bolivar (E)

Proyecté: Oscar Alexander Montiel Sandoval- Participacion Ciudadana W

Revisé/Aprob6: Yasmina Araujo Rodriguez — Abogada Apoyo del Despacho ™ .
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