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GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA *201 769201 39591 *

Alcaldia Local de Ciudad Bolivar

Bogota D.C.

Sefor

ALFONSO MATEUS
Luisalfonsomateus74@hotmail.com
Carrera18 M 70 A 85 sur

Barrio Las Manitas

Bogota D.C.

Teléfonos: 7925743 - 3105865840

Asunto: Solicitud control rutas de transporte

Referencia: Radicado No. 2017-691-005463-2 02/05/2017

Respetado sefior Mateus:

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 Distrital de movilidad mediante
radicado No. 20176920139581 para el tema de control de rutas de transporte, 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 5. VANEGAS HERRERA
Alcalde Local de Ciudad Bolivar (E)

Proyectd: Oscar Alexander Montiel Sandoval- Participacion Ciudadan.
Revisd/Aprob6: Yasmina Araujo Rodriguez - Abogada Apoyo del Despacho
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GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA *20 1 76920 1 3958 1 *

Alcaldia Local de Ciudad Bolivar

Bogota, D.C.

Doctor

SERGIO MARTINEZ

Director de Transporte e Infraestructura
Secretaria de Movilidad

Calle 13 No. 37 - 35

Bogota D.C.

Asunto: Solicitud control rutas de transporte

Referencia: Radicado No. 2017-691-005463-2 02/05/2017

Respetado Doctor Martinez

Comedidamente me permito remitir la solicitud efectuada por el sefior Alfonso Mateus,
allegada a este Despacho mediante el radicado No 2017-691-005463-2, 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,

Revisd/Aprobé: Yasmina Araujo Rodriguez — Abogada Apoyo del Despacho.
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