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Asunto: Audiencia Rendicion de Cuentas

Referencia: Respuesta Rad. 20175710046132

Apreciado ciudadano:

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

En lo referente a su inquietud sobre el aumento de los bonos para persona mayor, le informo
que la decision de un aumento no es competencia de la Administracion Local, es una decision
que se debe dar desde Administracion Distrital, toda vez que es desde alli que se definen las
lineas de inversién y asi mismo el presupuesto asignado a las localidades y al momento no se
tiene proyectado aumento del monto del bono ni aumento de cobertura.

Desde la Administracion Local se continuard manteniendo la cobertura de 4670 personas

mayores, para lo cual se han hecho los esfuerzos necesarios para contar con el presupuesto
requerido para seguir atendiendo esta poblacion de particular interés.

Cordialmente,

F XANDER MARTINEZ GUZMAN
Alcalde Locdl de Bosa
Alcalde_bosa@gobiernobogota gov.co

FUNCIONARIO NOMBRE CARGO ., FIRMA /! FECHA
Proyecté/elaboré | Yesenia Legro Rojas Responsable Subsidio Tipo C (inezdf =y,
Reviso Andrés Forero Cleves Profesional de Apoyo Area de Gestidn del Desarrollo Local ke
Revisd Jaime Murcia Rodriguez | Coordinador Area de Gestién del Desarrollo Local ,
Revisé Pedro Pablo Avella Abogado Asesor del Despacho e 4
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontrafiog/ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes
y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma. /y

Carrera. 80 | No. 61 - 05 Sur
Codigo Postal: 110731
Tel. 7750434

Informacion Linea 195
www.bosa.gov.co

Dt

IS0 9001: 2008
NTC GP 1000: 2009

BUREAU VERITAS
Certification

K CO226301 7 W GHEZ0L




