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Bogota D.C 27 de noviembre del 2025

Senores:

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
SUBDIRECCION LOCAL DE BOSA
ATENCION DOCTOR VICTOR HUGO VALENZUELA ROJAS

ASUNTO:

FORMATO APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS
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Radcado: 2025040743

Por medio de la presente hacemos entrega de formato apertura buzén de sugerencias
correspondiente al mes de noviembre.

Cordialmente;

MARIA NANCY MOYA HERNANDEZ

Responsable Del Jardin Infantil
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