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Asunto:
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Solicitud salén comunal, temas de tercera edad y comedor.

Radicado No. 20176910054952 del 02/05/2017

Respetado Sefor Arango:

En atencion a la solicitud recibida en este Despacho, me permito informarle que la Al-
caldia Local de Ciudad Bolivar programaré una visita técnica al terreno donde se quie-
re construir el salon comunal para poder establecer la viabilidad del mismo y asi, de ser
posible, realizar la priorizacién correspondiente. Para la realizaciéon de la visita se lla-
mard para confirmar el dia y hora, y asi poder contar con el acompafiamiento de la

comunidad.

Asi mismo, la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar ha remitido su solicitud a la Subdirecciéon
Local de Integracion Social mediante el radicado No. 20176920131481 para los temas
de tercera edad y comedor, teniendo en cuenta la competencia de esta entidad pa-
ra dar respuesta a su solicitud, lo anterior fundamentado en el Articulo 21 de la Ley 1755

de 2015.

Cordialmente,
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FRANCISCO VASQUEZ ATENCIO

Subdirector Local

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

Arborizadora Alta
Bogota D.C.
Asunto: Solicitud informacién temas de tercera edad, comedor comunitario y otros.

Referencia: Radicado No. 2017-691-005495-2 02/05/2017

Respetado Dr. Vasquez

Comedidamente me permito remitir la solicitud efectuada por el sefior José Yair Arango
Quifidénez, allegada a este Despacho mediante el radicado No 2017-691-005495-2, 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,

RAY/G. VANEGAS HERRERA
Alcalde Lo#al de Ciudad Bolivar (E)
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