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Al contestar por favor cite estos datos:

, g - : Radicado No.: 201441222002060
~,ALCALDIA DE : o ~ Fecha: 23-05-2014
SANTAGODECAY ' .. TRD: 4122.2.14.85.853.002060
ADMINISTRATIVO _ Rad. Padre: 2014411100327402
Sefiora
ANGELA LUCIA ORTIZ VASQUEZ

Cra. 27 AN® 44 - 50 :
La Ciudad “‘6 6’, ,7@ QR /

' Ref: Servicio‘Sanitaric — Rad. 2014411 100327402 / 09 / 04 /2014..

. De acuerdo con la solicitud de la referencia, -le informo que la torre alcaldia

dispone de servicios sanitarios en todos los pisos, no obstante, por. medidas
de seguridad, los mismos permanecen con liave, la cual esta en poder de los
funcionarios que laboran en las diférentes dependencias. En. caso que
nuestros usuarios requieran hacer uso de estos baiios, solicitan el prestamo

. 8 la persona que le esté brindando atencidn.

Esta politica-de seguridad fue establecida en razon al hurto d.e -Ios elementos

“instalados en los banos y como prevencién a p03|bles atentados en nuestras

instalaciones.

De antemano, queremos agradecer su interés y espiritu ¢iudadano.

Cordialménte,

CD ia: Archlva ’

Proyecio: Sonia Imbol
Elabore:  Mbénica Nifiez

Cemro Adminisirativo Municipal CAM Torre Alcaldia Piso 16
. Teléfono 6618563-65 Fax 6605502 R
WY, call gov.co '
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