Al contestar por favor cite estos datos:
o~ Radicado No. 20176920136911
13 Fecha: 18-05-2017

GOB;ERNO. SEGURIDAD Y CONVIVENCIA *20 1 76 920 1 369 1 1 *

Alcaldia Local de Ciudad Bolivar

"Ciudad Bolivar una localidad para la convivencia, con oportunidades y mejor para todos".

Bogota,

Sefiores:

PABLO OMAR GRUEZO RIASCO
Potosi ( Escuela de Futbol el Semillero)
Ciudad

ASUNTO: Respuesta Radicado N° 2017-691-005481-2

Por medio del presente se informa que:

La Alcaldia Local adelantard la formulacion de proyectos de inversion realizando el proceso de
visita Técnica, preseleccion y priorizacién para los proyectos del 2017, para lo cual se tendra en
cuenta los proyectos inscritos en el banco de programas y proyectos a través de la ficha EBI y la
disposicion presupuestal prevista para tal fin.

Por lo anterior, la invito a realizar la inscripcion de la ficha EBI en el banco de programas y
proyectos, de tal manera que su solicitud pueda ser tenida en cuenta en la preseleccion de los
proyectos a ejecutar durante el desarrollo del plan de desarrollo local “Ciudad Bolivar una
Localidad para la convivencia, con oportunidades y mejor para todos™ 2017-2020.

Cordialmente:
Alcdlde LocaAE) de Ciudad Bolivar
Proyectd: Arq. Freddy Cuintaco I’inﬁ&c.','.—-_.u/,_/’ Fecha: 18/05/2017
Reviso/Aprobé: Yazmina Araujo - Asesora Despacho Firma: ..* / Fecha:

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales v/o
técnicas vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma del Despacho de la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar

Carrera 73 No. 59-12 Sur
Cadigo Postal: 111921
Tel. 7799280 /7829955
Informacién Linea 195 £ 4
www.ciudadbolivar.gov.co . . e PARA TODOS
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FORMATO PARA LA FORMUI.ACIO_N DE PREGUNTAS
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR '
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Lugar:
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Correo Electrénico:- PQ,Qf /00/’70'5"8 Yobzo FreesSeoms &, 7‘41’400.
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Numero de Teléfono: - /63 93 ?8 @6

De manera clara, breve y concreta, escriba en este ampo su pregunta, propuesta,
recomendacion, observacién o sugerencia:
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