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Direccién calle 71 d sur numero 18 Q 82
Civdad

Referencia: Respuesta Rad. N° 2017691005538-2

Asunto: respuesta pregunta rendicién de cuentas

Apreciado Ciudadano,

Para la alcaldia local de Ciudad Bolivar es de gran interés su opinién como lider
comunitario, respecto a su pregunta, "Qué entidad local maneja los espacios de
recreacion de la localidad”, le infformamos que todos y cada uno de los escenarios
deportivos y espacios para el aprovechamiento del tiempo libre y la recreacién son
administrados por el Instituto Distrital para la Recreacién y el Deporte IDRD, le sugerimos
que para conocer el debido proceso para el préstamo de los mismos, se acerque al
parque zonal de la candelaria ubicado en la calle 62 nUmero 22 i - 46 sur, en este lugar
encontrara a los funcionarios responsables de la expedicion de permisos para todos y
cada uno de los escenarios recreo deportivos de nuestra localidad.

Sin otro en Particular.

Cordialmente,

RAY VANEGAS HERRERA
Ide Local de Ciudad Bolivar (E)

Proyecto: Diego Catélico, profesional de apoyo en planeacion ;
Revisd/Aprobé: Yasmina Araujo R — Abogada de Apoyo Despacho Alcaldia Local
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FORMATO PARA LA FORNIULACION DE PREGUNTAS

PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS -

__ " *_ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR -

Lugar: y Q. §2

o __Inomorroen SV et

: Fechaﬁ: ’ Q@.\\. 2}3_ L': +

Norire Comprie: |63 PO Q{\‘\‘nm‘b Q N @r“'Q« %

Institucién, |

Organizacion o '&\Q \ d\:’ c\‘\

Instancia de * 4

participacién que '

representa: )

Correo Ellectr{mic‘o: o\ue‘ﬂqemogt 03@ \'@\M\Q \\ =4 0 U
Numero de Teléfono: 3-{1\ 3%804\0 "E

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta,
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