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Funza, Enero 23 de 2025

Sefior

JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA

Representante Legal

FUNDACION APRENDER A VIVIR

Correo: direccionclaritza@fundacionaprenderavivir.com
Bogota DC

Asunto: Remisién de usuarios para la atencién bajo la modalidad de internado por consumo de
sustancias psicoactivas CONVENIO DE ASOCIACION No. CV202401225 DE 2024.

Respetados Sefiores:

Reciban un cordial saludo de parte de la Administracién Municipal, en cabeza de la Dra. JEIMMY
VILLAMIL BUITRAGO, alcaldesa Municipal y de la Secretaria de Gobierno, deseando éxitos en sus
labores diarias.

Dando alcance al asunto de la referencia, de manera atenta nos permitimos informar que se realiza
remision del siguiente Usuario:

ANDRES SEBASTIAN SANDOVAL CORREA
Cedula de Ciudadania No. 1.073.522.555
Celular: 3142535669

Edad: 27 Afios

Acudiente: SANDRA CORREA BARON
Parentesco: Madre

Cédula de Ciudadania: 52.660.351

Célular: 3142535669

Direccién: CRA17C N.12-43

Barrio: LA EL SOL

Lo anterior con el objeto de ser atendido bgjo la modalidad de internado, de acuerdo con lo
estipulado en el Convenio de Asociacién No. CV202401225 DE 2024, y proceda a ser evaluado e
ingresado a la fundacién para continuar con el proceso. Agradecemos se nos comunique via correo
electrénico la fecha de ingreso del paciente; a fin de llevar registros propios de la Secretaria.

Cordialmenfe,
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