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| CONCEPTOQ TECNICO No. 2074 /X '
FECHA SOLICITUD:

FECHA EMISION: Agosto 26 de 1996

ENTIDAD SOLICITANTE: COMPENSAR

BARRIO: SAN FRANCISCO

LOCALIDAD: CIUDAD BOLIVAR

UBICACION : Cra 21A No 62 - 19 sur {puntual)

REF OPES:

. [ _ : CORTENIEG

TIPO DE RIESGO:

NINGUNO

3

"JUSTIFICACION TECNICA:

Vivienda de una planta, sobre via pavimentada, pendientes bajas,
sin afeccién alguna.

Presencia de tedos los servicios basicos.
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CONSIDERACIONES Y RECOMENDACIONES:
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é Eﬁ Ofcina para I Prevencion e Emergencis
Fondo para 2 Prevencion y Atencidn de Fmergencias
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Carrera 8a. No. 10 - 65 Of. 201 » Tel.. 2863466 * Fax: 2433491 + Santafé de Bogota, D.C.,:Colombia,'Sur Ameérica.
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SANTA FE
DE BOGOTA, D. C.
SECRETARIA DE GOBIERNO

Santa Fe de Bogotd D. C., Marzo 14 de 1.8996

Doctor:

JOSE FIDEL TORRES
DIRECTOR OPES

Santa Fe de Bogotd D. C.

.Respetado Doctor:

Adjunto al presente me permito remitir el oficio enviado
por 1la sefior JOSE SALOMON, GUERRA del BARRIO SAN
FRANCISCO, CARRERA 21 A # B82= *19 SUR, de la Localidad 19 -
Ciudad Bolivar - para gque sd‘of101na emita el concepto
‘real de riesgo y las recomendaciones necesarias. Lo

' anterior con el fin de ;uiﬁ%ntarlo a COMPENSAR, para la
adjudicacidén del subsidio del vivienda.

Agradezco ‘de antemano su pronta colaboracién.

Cordialmente,

JUAN MANUEL*HERNANDEZ
ALCALDE LOCALIDAD 19
PRESIDENTE CLE

HAPAENTA CHITRITAL




