Al contestar por favor cite estos datos:
ey Radicado No. 20176920132471
RES00TA D Fecha: 16-05-2017

i | 20176920132471°

Bogota D.C.

Sefior

GILBERTO CASTRO
Carrera 42 No. 70 C - 07 Sur
Barrio Arborizadora Alta
Teléfono 2658695

Asunto: Informacién sobre peticiones

Referencia: Radicado No. 2017-691-005515-2 02/05/2017

Respetado Sefior Castro:

En atencion a la solicitud recibida en este Despacho, me permito informarle que las respuestas
a las peticiones de los ciudadanos son enviadas a las direcciones dadas por los peticionarios y
también son publicadas en la cartelera de la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar. Asi mismo, se

recomienda tener presente el nimero de radicado de la peticién que refiere para poder hacerle
seguimiento al tramite.

Cordialmente,

Y 3. VANEZAS HERRERA
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Proyectd: Oscar Alexander Montiel Sandoval- Participacion Ciudadan
Revis6/Aprobé: Yasmina Araujo Rodriguez — Abogada Apoyo del D

' 4
150 9001: 2008
Carrera 73 No. 59 -12 Sur A
Cadigo Postal: 111921 NTC GP 1000: 2009 BOGOT
Tel. 7799280 /7829955 BUREAU VERITAS
Informacién Linea 195 Certification M EJ 0 R
www.ciudadbolivar.aov.co AR i AL PARA TODOS




. Alatda Localde Cudad Bolvar
R No. 2017-691-006515-2 @
SOL-08502 1707« Foling, | Anexis: n
Destine: Area de Gestion de Desarr

M RemD: ANONIMO ANONTMO

b IIWIIHWWWIIMWIMII o

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR
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Correo Electrénico:

Namero de Teléfono: | 7 5QE G5

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