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FORMATQ PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL DE BOSA
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No. 20175720130361
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CORERNG, SECURAIDAD Y CONVIVENC LA

+ Alesldia Local de Bosa

Bogota, D.C.

Sefior

ALFONSO MOLINA
Kr 87 69A 54 Sur
Bosa Divino Nifio
Celular: 3112568271
Ciudad D.C.

Asunto: Audiencia Rendicién de Cuentas
Referencia: Respuesta Rad. 20175710046062
Apreciado ciudadano:

De antemano agradezco su participacion en la Audiencia de Rendicién de Cuentas y su
interés por los temas de la Administracion local.

Respecto a su inquietud le informo que el Proyecto 1336 “Bosa Activa, Digna y Feliz”
mediante el cual se entrega el subsidio tipo C y en concordancia con lo que usted
manifiesta, continuara manteniendo la cobertura de 4670 personas mayores, para lo
cual la administracion ha hecho los esfuerzos necesarios para contar con el
presupuesto requerido para seguir atendiendo esta poblacién de particular interes.

Cordialmente,

Alcalde_bosa@gobiernobdgota.gov.co
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FUNCIONARIO NOMBRE CARGO ., FIRMA . / |}  FECHA
Proyectd/elaboré | Yesenia Legro Rojas Responsable Subsidio Tipo C e I
Reviso Andrés Forero Cleves Profesional de Apoyo Area de Gestién del Desarrollo Local i / i
Revis Jaime Murcia Rodriguez | Coordinador Area de Gestién del Desarrollo Local _|—
Revisd Pedro Pablo Avella Abogado Asesor del Despacho — &~
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento v lo encontra%ustado a las normas y disposiciones legales vigentes
v por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma.
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