
202bCYK0OV{212_

o 2,

Lu cm

Numero de Telefono:

£1. Q<J£
Mme.

\V

HujtCX<r>

> M
CCJU'

L/__

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 , 
 H fl6 If 1

<S\ OlA AJ

Mu c kC'} S
(XjHpl' I7<b

OotLo’roo*

C<? \ M»i

O-d n'«n<> luc<(> Vrve-r& flO °j - n<u ( co m

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:

OfeMoe r-IcaIqx

11 €^/l

VEEDURlA 
DISTRITAL 

h.ii'Ko- • (iMimw

Lugar:___________
Fecha:___________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:_________
Correo Electronico:

Q4 loS
Cu (C $\ Cc\Mn Ayfeaj 0

Io2> <E2A€£;o5 Co MG

Qe

Go ^.503
QT

~V er aaj fo 61 a
Ic ft a (VQ_______

I hi 
? o <q2= 

■iSmSS

' S S S = 

i'ji's aS 
^10^



V



■a—wyy

2 “

VEEDURiA 
DISTR ITAL 

u/tiwunu^iwruu.

Lugar:_________ _
Fecha:__________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronico:

Numero de Telefono:

CM

12^

^jltpvio Ce>r^o^i ~g) y?7/>7/

573 ___________________________________________
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacibn 
osugerencia: 6 dt I "hi

M I (7 La w d[ v'''Z.
Mt evxc.Cc €5 el 3 Utciij (k /Lt 

4 tog (05 cL( Cell**) gtOz e-bT°H € 1^ _____________
Qt t o (A __________

U( C^> SCI (drQC^ao Cf (c\0li\c> 5 

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 ,

Colp/(a Coidobci_______________
M'O-y dttf '7'f- “mi £7______________

§ ’g u: 1

— ?22?9^



Oii/O&1



c Z, 3

Numero de Telefono:

c S<i y / /^yjC'S

(\c(^

VEEDURlA 
DISTR FTAL 

hlMMM" l>a>l(4Ml>«A4* <KlXlV«

Lugar:___________
Fecha:___________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacidn o
Instancia de participacidn 
que representa:_________
Correo Electronic©:

vC r

2 dol/3 < a s 
en i L C q'3 L(

zD a y r? r-
Lk d b e 0 6L dcJo 5 

(7 <>/ 6o r? o io [d r\]
U /YIC^O (2 ctf^ i <

5/

okuooo IrT, - -

-2 2^

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 , __________

___ C <3 L , ds~ I- {/1 C- to
___ /^dcA zo/t.o,
____  edible AmA r fz

/Vi i m J

uMescofrc C a.

/ V"( an-'- /?6? l'\li ye z 

g 17 7/ 6 2-3 !Z
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacidn, observacion 
o sugerencia:

f 'TC

1b ec go
T I(\ Iz Cc fyw 

(co n\p

□ w 
cc
N

‘l ~

-52

CM

ii-
VOo^ 

sS"

> Q

o O 
S’4

■s 

3
.s



Aj 41 ca( Jc



Numero de Telefono:

4.

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronico:

'^Qi^ lai C/1 
(3 m 5

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALI DAD SA^I CRISTOBAL 2025,

___J ' FrX (P<wX

s; ffi3 h s
a in u. s 

igS’S s 2 - 

i^ll«
< K Ci c~-------'If)/y^Q/vu/* tfisi < 8 q

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:_______________________________________________________ ______

lrS->'k>/'\ /nC/.^'TCS /l/rfaX

v-fc^ lo- &-

zC_drf\Q 3

o/\_S

1^0 -S 1 u/^y 

ms



■



2026^100 z

V'Vot'L- Q OfcJ OCT \ A2T^j -
TokJO 

lop-oZOXy^Qn S4 2oa PI igLfr/^

*7 ^=-
rs '/ ==■

igl H 
===

•£ ~ £ = N== 
-r 2

§ •</ £ g o^= 

£§-8*= 
? 2 - 8 2“ 

oOS 
««§»

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 ,___________
___Ki-DO. jJfrr TcApIA
__ n"cSzV 7(52^

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronico:

Numero de Telefono:

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:_________

P«-L
D-e Togo ey^Lecr)^

O^oe tQGfO 3-A Dfe- Ip fizceuO!
^-(Lj^oo 5<C7MPirzmo P eiCtoCrx^y 0(2^62
4 XP OcKiTrkX irnAf) Of-L (2^ ~



I

■

f ■



Numero de Telefono:

g

r'!
S’

8i
Lugar: _^- -________
Fecha:________________
Nombre Completo:______
Institucion, Organizacidn o
Instancia de participacion 
que representa:_________
Correo Electronic©:

VxJ >
nt)nr

Yia

\) f
\a > 

c^o i ex

- ° <

SoS
. i'

c
s s !===r r vo $^05,01/

3.o7 ^'-f- _____________________________________ I
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacidn, observacion 
o sugerencia:

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 ,
’Tcoftt Io ordyrCQ 

/^6r?
Plor fDor<j

Pot'0,1 C<pvo\jV\v<^& n Vr3

Co>r\ S oVy \/<jt k 01 ________ Vcy

vxy) C-uc-eor) dx v>-<
1 v<\ VjO V, y V

QC ?

g?l

is^2S 5 -

1=?« f.
< X Q





r- -

H i^i mJer\ e

/q5 C -5

HG

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025, 

^^0

Gotilurno n
u — 
a ir- 

I

e/

/Krc/iia^oe; C holmai)- Cbni.
?>]2

(p<x5<3 \oh
Jl^dZ6

VEEDURlA 
DISTR ITAL 

litrrewvkM'tKiA'M

Lugar:_______________
Fecha: || ,; | 202 C
Nombre Completo:______
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:_________
Correo Electronico:
Numero de Telefono:_________
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:

T —

lie

a I -...
£ o < Q
7 I " -S 

51I1H

< a

Jah /7





'/</ y > c? fs? ye7 IL

_q-?

£u_kn
<Numero de Telefono:

c « C1e t7 >n <5-j2l

k Pe ‘i

ey'uLo 'r C c )->a

J
c? v CA

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,

Fes

VEEDURiA 
DISTR ITAL

Lugar:^//^

/l/ p A rj

/ c- 5

J P
Q c'.Jo <

GoUlnriTO

y 'jr

r Jo c

i-t T >5

bf'/at

ApY) , /z)

Tf 6 J

A> Cf 1 ■« 4 <7y

a -S

li p >' '* ~z <7 n
Fecha: ]/
Nombre Completo:_______
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion 
que representa:__________
Correo Electronico:

wi u /

/ ct lL ij/ e
'/ C V) <7 5

3 g 
8^1=

■» vzn Zfje,

r-4
O *
3 9.

._ fT) 
-S 2 

14011 
§S^ss 
_ -•£<=
S S -

fl

p y Io_.

'(evy^Cl'Qn J f

Q LQ-i't o Y <? 7. .y/av-.& iff (jP'

7.1‘lCIf kr.___________
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacidn, observacidn 
o sugerencia:

C o

■ n p eu~<

L Cl h l

m P hat S

vr> (y cjjrt ct

$£, k P J■‘'g I P /H i

Of f e /-n C a f4



• 1 I I

• '

■ ■



Numero de Telefono:

2

3X3 q.gfi^toO -
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:

□ ol>l»rno

VEEDURlA 
DISTR ITAL

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Completo: 
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronic©:

-
Q

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 ,

____ \A -qm - ayg,________________

\U CKxvXCt

\c^Ser\^waZQQ> ■> 
---------------------- ---------------------------

Gao'jxo- exj la. Qg>vcxmy.^
dfc- aCx coivpx'

Ck. "

CM

f*) £

J^SIS
"z!i|s



”,

■

■ .

1

-



Numero de Telefono:

^5

S

VEEDURlA 
DISTR ITAL

’ (tUSCIMJ

Lugar:___________
Fecha:___________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion 
que representa:_________
Correo Electronico:

cWv
“SA_________

ImI
Gol»iur»<o

______________________________________________
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacidn 
o sugerencia:

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL

LQCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 ,____________

___ \qk

qvt-

- H
| 2 " - ':'

ty\cj\y \ (ca

V~L__G)

Sr
o



<

/ 
4



Numero de Telefono:

Hvtnaw u^ntwifUM* IntUvMM

fiC’bor^

Lugar:________________
Fecha:________________
Nombre Completo:______
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronico:

—
Goblorno

j'? yts

'‘.d l'J n7/t» j/.y0^7}

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 

----------------------------------------

rA •= 
_ 3 h = 
f „"5?

U -ZZ O 

s W/ £ s
xA ’ :z> -^= 

? 2 - s x= 

izIlS fasite
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacibn, observacibn 
o sugerencia:

rfi f- a jks

/ ’/ /jt&o dM-tcjs) /& a So

'T' :• /

[L fa 0^ /)() c/a



i

\ > ■

, ’V

■

1 ■



9-

Goblorn

y&jrs 
nvo <*)^<T
LeJo

_____________ _'■«, eprrtplfj.'e-* 1rrt»^
g/ufios "fn <ry«’J?<iS '

5 h S
J O •?. s 'C=

s 7j 
Ss^g= 
50-ss 

yiHS

g) FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,
lugar:T£fl TA1Z ________________________________________
FechaJV, //^ZoZCf
Nombre Complete:_______
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacidn 
que representa:__________
Correo Electronico:

Numero de Telefono:_____
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacidn
0 sugerencia: » Qy< S a/oj ‘he? (

de '?r?€cJ>Cc> y no $ 
'rjosTbeq

’Ties d/“^1 o ^7 C r fg> y He 7^ T&*

y Certicp
/of. at/ulfoS "tn <»yfe£e^'

Cnlhlfio Y^Ty 44 (3> 3 frivil. (Tortj 
2ZiZZ2-±f4/_______

ia S





J / Arj/
CM

Numero de Telefono:

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronic©:

6S

Y a <? 
a J ’’fedn'i

d/eron

5 g

q Ka^sr

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 
____ LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 , 
___ ' c^rna- y r 71 .5 p 
__ <7 A h 7 6

5 « 3

CM

2 A

^51 -S £ ? *

o 7/ Q kb-----------------------------------
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
osugerencia: <Z 1/^/TzU n (O / ________

Y q. [.(>. j; p do^ J- _______________





-T
*>»■»<ijixmihm' nu,

Got>loro

Lugar:________________
Fecha: ____________
Nombre Completo:______
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronico:

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,
CQde XACW'a 

cabnl 2026
Hayiq d^aroop

rq

2^ « O:

IB 
sgOfH 
ss-i;™ 
s s ri fa
? S -■ s

sz‘
<Numero de Telefono:

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:___________________________________________________________

(foe Mb ^5 Qi'eSCI'ltacicn 6 la potqsJe ______
<Vk>cM mseyndad

S

13 4 i pS



-■

i

>
I

Z ‘ \ ■



Is

Numero de Telefono:

1 d PC

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,

C”>C(_ '>y/cc-( roov/ s^/

cif y /////rJ// yj/T.

Alcaidia I. >ca! de San Cristobal
RXo. 2026-541-003442-2
2026-04-1 12:00 - Folios: 1 Anexos: 0 
Destino:.- ea de Gestion de Desarr

liiliHiBBiiiii

p i /'(6

<////? //AX?7/jc// cC-77 rt7?c/<f r' 
■y'tZ'i -^yi loctdpo c/■/’ SPfCC'l

VEEDURlA
DISTR1TAL

Lugar. y/c
Fecha: fl-'lQQ C
Nombre Completo:_______
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:_________
Correo Electronico:

2.0 CO______
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo 
o sugerencia: y/y/ Z/r/cz- d€ yn j h

Per /v? a e-i Tiechn^

yrizil/pj 2 >cc/cy y 2)
' J / V Z '1/^ ' 

peQlfy-yy/tUA CM V7? / bci^i/0

su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion
Z/ ^^/zjoz-/XZ





c

Numero de Telefono: -311^7^ ____________________________________
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:

/b!>

oecpoSoTAA5°R

AlcakliaL 'cal de San Cristobal
RNo. 2026-541 -003444-2
2026-04-1 12:14 - Folios: 1 Anexos'
Destine: ? ea de Gestion <le Desan-

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,
Lugar: 16C
Fecha: /|4
Nombre Completo:______
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion 
que representa:
Correo Electronico:

\/\^a

1/ jo<67^//



I

/

a



Cy '-c.

n Con

W|'5<zv<4 ex ha.cp-r.fOPiion^cxiC\

Q> ( <r> C<o£>tc^ >rn>J

\c\JoCZC c\VeZi

^pGA 'SCXXCO sreic^ (7X0

C\cD-

A - cjz- CSZ>^- 
kcXC\V Jc< c)

s

S^\c\ \\

VEEDURiA 
DtSTRITAL

MVHMMt* •»*>-'<IJJJ

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronico:

(V<K<Q^<J2O (pocc^ n\r\O^

>\e n Con Ckcze-w^'C c/u

o

'CA\\ c\ a cbzO

\s> ^loc pn

o

^.^<0 O

J> C oend O

§6

£>, ixA_ <\JCP

FORMATO PARA LA FOR MU LAC I ON DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 
____ ______ LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,___________  
___  C oV IrA C* iC-V/rSG/ 
_______ I ( A^-rA c^Q £ £>_____________ 
____AA ____Y-to /

Numero de Telefono:
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:

# $r- fi\ccx\Ag

M Ce<\U>>
nnoSrcoKco

CM
•A ?

-= a-
° ~r o -

____

iziieS-s q/ a £< K Cl Q a^^-

Como Vvsice,<
Ao los

o Y"



• -

. ■



^>^1(0 7^^

Numero de Telefono:

R n

o

"P

<<j

D

3

Qf/\71 (\ J 6 fi, C. (R

Lugar:
Fecha:
Nombre Completo:______
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:_________
Correo Electronic©:

__________________________________
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:

Lcl

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 ,
~r~'

o4^4. 
JlzLaaZC__at

asi
Hi"

1
/ r 7 <7 

ca e,
er CJ y C ) <

C 0/ e/p X q

/j

tO

4 4 r4/
[>O
0/

s- 7*5 g p

- ’5 £
_ J. ? 2?s

5=3-

I
-y?

4X



< & ?. e



BckWl

Q

i

Alcaldia L >cal de San Cristobal
R No. 2026-541-003450-2
2026-04-1 14:02 - Folios: 1 Anexos: 0 
Destine.ea de Gestion Policiva 

■ImSIBiiiiiioiiiirii

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,
J> >G ro <rA Ct

-VenQO

VEEDURlA
DISTRtTAL

Lugar: -
Fecha: AVdAL U ' 2C 6
Nombre Completo: C_ CV1* mpTy
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion 
que representa:
Correo Electronico: Vo
Numero de Telefono:
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:

■fWj <s't0' C(

/k ccyx Vctso}<xS \o IvWen
Qd I <Sa I o\ 1 Ccy\ 1 lU I

no S^q. ^5 O AWvU
•(^oc) €> Veneto
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Z2Numero de Telefono: 
De manera clara, bre^ 
o sugerencia: uz Vf/ 8

J r

ALCAl_Ol/k MAYOR
DE OOOGlj^O^O

_ _ Goi>lu£rtoyh S eS/o^-

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRjSTOfyAL 202^? 

.. § /o
Z 7“

VEEDURiA
DISTR ITAL

KvWt'HM'l* U/fiMUlW1 (Uw.’klA^

Lugar: ft <5

Fecha: ^7 <7
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronico:

----- 3 12 32 2 ^3
:e y concreta^cri^a^n est^fan^g^u^egunta, propuest^^comend?acion, obsery^cion

/J7/ // Z c Z
~arr)'o g d a e a ^3 $ £ £ /

par^ Jg_s> J? fa 3z^d^c/
C5 JeetY fg pfL277\or] IMct) mo/ ?

Akaldia 1 >cal de San Cristobal
RNo. 2026-541-003451-2
2026-04-1 14:08 - Folios: 1 Anexos: 0 
Destino-ea de Gestion de Desarr
Rem D B ,ANCA INES QUIROGA PERDO iiiiiiitiiiiiB
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Numero de Telefono:

K5

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 ,
Lugar:__________________
Fecha:__________________
Nombre Complete:______
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:__________
Correo Electronico:

11-04-2026

|Ap\r cy
I j
I * Ciol

era
0!B«■

J —-—

- ?
~ £^—

iii §3 
Jcasgjs

ChlcU<\\g\ 1<J AVuLLq Lx-U I -eL Cw''.A /

5 f \ ex I CcA c f ? f n

c\ c<Qc< S^gixo oV \o^ c’qvxxs ip or

?l crl<go Ganoid ri/<^l

5227M5^t>^_______________________________ I
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:

dccvona
CyVCLAVv?^! Yc^
<\\ e\

g| cckgrp

*7
$ ?

L'

I2H
|SS1!
•E ?© 4

S £ 
r I r





p>: k/ r> a

SI

CclorDnJQ___________
ehqrrefClIjfiScliS.gOV^CO 
3o^ F)6^ <^86 -

AlcaldiaL >cal de San Cristobal
RNo. 2026-541-003453-2
2026-04-1 14:25 - Folios 1 Anexos 0
Destine: ? ea de Gestion de Desarr
RemD A XISON DEL XUR QUINTO R] 

iNIIMIIIilllllllillllllllllllililll!

Goblurno

veedurIa 
DISTR ITAL

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Complete:
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronico:
Numero de Telefono:
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacidn 
o sugerencia:____________________

QI CO fd-C W
VnpQntJ <2-n Iq tocnkdrieJ? 

o!Q0lcJ< QoC
h> /.oeft C~ do -A?r>(?v^

Ci do To c? ob
Con el cte. ____________

Pi'od'C'ft Poro fo
on dj for?) Ppy^'< C~> focion inf/iOM

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL

______ LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,___________
___ Teofro h _____________
___ Al Abnl JOSK
___ ctel tt'Or Qo.'rJo





/ 6/ ^4^4 yv/
Numero de Telefono:

4 -z

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:

FORMATO PARA LA FOR MU LAC I ON DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 ,

IS

'i/-? ays

a CrK

clu-c

ck
-/'c" c~

VEEDURlA 
DISTR ITAL

Lugar: S

Fecha: //- ^zy
Nombre Completo:__________
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion 
que representa:____________
Correo Electronico:

-

5

-J-— Me
a ele {t

r-4
4 o s

- 4 hfe2<52H
8 4 .2 — ^ •/> £ s

,s c 
•s

—M— 
ti V __________



X

I



Numero de Telefono:

t
^1^7

rre j^

'^r
VEEDURlA 
DISTR ITAL 

f'WtCMW mm»n<aAj' •kJCt i&A*

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacidn 
que representa:________
Correo Electronico: ?! Cl

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

___________LOCALIDAD SAN CRISTOBAL2Q25 ,___________
■ \j b C lo>-(

oy />//

c
Z-c. h^6iyci'Z0 I O

3 <3 26)3^-----
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o suger^peia: w ______ /______ t J J _____________

fVL y ^>} <7 (Ky U ()}(d

-fiS I rt? e / S

■ZT>
)/<Xl U In &\\.

---------------yr

s
-Is 
<asH

U -t •-= .2

s £ - e as 
^54 l«a

r-J

1S

ZJ k?

C-ZJ i / ~ 7~_
5 //£
(Vl$ h)f ° ftp/r? o

par^
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b V" c<__

3/1 7^5

^"^7 sibL
b ^z? d/ C^yy\

]^e-) 1 oD

VEEDURlA 
DISTR ITAL 

hlMitU.- U^IMMtlAM* tlM/WAM

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronico:
Numero de Telefono:
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:

Akaldia L >cal de Sari Cristobal

R No. 2026-541-003456-2
2026-CU-] 14-43 ■ Folio?: 1 Anexos: Ci 
Destino E rspacho - ALCALDIA LOCAL. 
Reni D. R 1MELIA SANABRIA CL A’'HO iHiiniMnamiN

11 gj / cC

FORMATO PARA LA FOR MU LAC I ON DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 
__ ______ LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025, ____________
___ C/C \ ^0-13

/y 
_____

4/2 Kan/ X?r/' /zv

_ k Ct,__________  

c Ci )} cZft
C^c^)o5

Cj u ba .
o <? (ya ci caC? A Jj Xc«
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Numero de Telefono:

X \1 ^Ca

ywo 5

ptcS lS

- 5£=

MS
Q

yez

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronico:

____  _______ I
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:,

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 ,___________
____ ‘-pQCl'A <p^?^_____________

J /7/7 J ■C

ois 
lilH

dcz/o Cv ________

c-'g, jc' J'GL. -

Kl 
it 
■c ~

s £ 

i-fii

be.ncLq c-

__





Numero de Telefono:

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacidn 
que representa:________
Correo Electronico:

k

Alcaldia I ical de Sail Cristobal
R No. 2026-541-003458-2
2026-04-1 14:48 - Folios: 1 Anexos: 0
Destino: ? ea de Gestion Policiva
RemD: E )ISSON FERNANDO RD. ERA H

IIUIHNHEIHMiflH

ca\ 0 S _________

cycirxAc c^Los Xg-

V cVvArt A e S? \__________

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 , 
____ .Sfoyc^sTd'^bt -

 14 /q L\ Ito-L C.x
VJqiKtOO

r(^O, ^"^d^cA

~V\\cy^

L d &^rk Be VjtoS

I. Corry ________________
__________________________________

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacidn 
o sugerencia:

<A mcxJ^Jcvi

Qy) e _f5e (^sXcxtx YxxcA-fv
~[C>1 COz-cca <P(\cx\ v\ <0 ‘SkJo

J I \\ c\\ <O<Qv-) c^,O^ rQ
-\o-^rCT ‘
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Numero de Telefono:

d

VEEDURiA 
DISTR ITAL

IrK--SlUj

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronico:

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,

H __
7c/Z

\ ! o S-

M /z? (7 pgy rJf M . 
pe / ft>arrs O fyictc'-fwj /X/g/ i

rri 3 /3 e //t)

)u / c<7 Z1/
y- 3) cg-j-

Alcaldia L Kai de San Cristobal
R No. 2026-541-003460-2 BI
2026-M-i 14 52 - Folios 1 Anexos G
Dest.no. r ea de Gestion Policiva
RemD: L Z MARINA TORRfc

!MII IMHMHBNHBI

4l£> 7.6_______

Qrj po GW/t)

>-A 5<VeO6 £>9 <@ Co m ■
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
0 sugerencia:

f / 2^0 A- a C7 C_ ’ |

€ l/\ fj

Dest.no


-
>

I

■ •



Numero de Telefono:

Ye

OolJK.t

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 ,

lei gsi^-^nciQk 

eV

lasJe

de-

VEEDURlA 
DISTR (TAL 

lunttNiUM - UwvraM.

Lugar:___________
Fecha:___________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:_________
Correo Electronico:

i r-ygrponCO bolnr/

p&Sonco Cncarc^qpias de- la se<j)/Tdad
la £allc 'pafcj <A 

- Dos srnVYnoS uul^erado-S 
cki (efrafuM, die- Qp 

Ggcubioi<? -,oi fCc^Q/

arrto^lo

rhos Coni|?TOmiSO
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I 
■gg-
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g S i 16 
</} • ‘ rn

T £?

luT-. tbq ncvj Vlcdmou\ -€5______
3tl^6qo&q5 - ~3t\ 6^_____________________________ I

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:

HbJnycZ^______________
iorAa e^+n: <wbr5

11- f>/ - ^0Z6______
Loz pbaoUj Cctmacho

K)(LC-£L s > Ao mo J 

~~ g s / 4orrl £>\ 
5/ IcVYTM-iJ

P^r ( c 
ke 5

li
S i SB 
-t 
o = ,<=== 
~ -2 ■-------

— § N——

de \q,s & 
u S f n4 \ (ladoO 

Cc?\a borqa^r)
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net

Numero de Telefono:

g

8FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTC)BAL.2O25,
VEEDURlA 
DISTR ITAL

kMJHIAU

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronico:

ck: prn e\ u yw

- II ,| I ~

CPL- y CjqJ 
yk l. t vpy'kA bwl

CM

&
120
I z J c I §

isstiH

;CO^ 1

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacidn 
o sugerencia: 

t-Q.p prma

Vy
2» CwtvrkzA



■ I !!■

A '



^>OCq\ I

G

Numero de Telefono:

S’

CA,

u So

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 ,

VtqU A Hep
PCcVWa t

* gp 3 z

Be.€•■£*( ______________________________________

tkOUc

°^===■J in== 
o = COS 
- -= <=^:

VEEDURlA 
DISTR ITAL

Lugar: Q Q. .
Fecha: ff-oq-Loz4
Nombre Completo:_________
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:___________
Correo Electronico: C (r ((-\\ i ( , c ^ /v\________________________ __

-------------------------- T1-Z7o^ W------------------------------------------------  
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:

4^
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Q Ce \ ?V

q TQctG 5

e <\Sudc>5 
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eTtcACZd n
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6 a r i/ccj

Eg

f O6> Y]^C3 

Ccx/ -fe\.

VEEDURlA 
DISTR ITAL

Ftvffviiw i/imikm' »«i.'n.u

Lugar:__________
Fecha:
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronico:
Numero de Telefono:

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL

______ LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,___________
____ C-o-de I _________________

11 de I 16

12) f > A r; o fee tec fl leh. e

go'll ui dojcLeS
C/' o So Ci q/ 

ft de s e 'ah 3dcc6

S—
'I i

— 5 v. os“ C < Q H = 
O O - a, W?!

1 ■- 2- °gssil!
-J £ -7 tgjTjS 

Cu»1 i d kcQ ^l--------------------1 11
Slo ^^(90e> - a —

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacidn, observacidn 
o sugerencia:

,Pi4>
utvTQS (^ton-p^^C^uS

CMdAqj ‘r

•Cd^o ■
CO Ivi jbiu 00*0 l(td hokqS e&Q^CoS d £ 6 

j Qn doi 1 
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Numero de Telefono: i

!><■>( i <U

Lugar:__________________
Fecha:__________________
Nombre Completo:______
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion 
que representa:_________
Correo Electronic©:

<4 IJ £4

<0 ✓VQ j

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 , 
j j 1 > • p  

h - e -1^'

/> |c»

Je (a

/'i j- re *f y c/

/ 
del

a: ^,S

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:________

Jd )
pre-') c/vQtef





Lx J

Numero de Telefono:

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 ,

3 )) 6 8 1 _________________________ ____________________
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:

Alcaldia I >cal de San Cristobal
R >o. 2026-541-003468-2
2026-04-1 15’43 - Folios: 1 Anexos: 0
Destine:ea de Gestion Policiva

BiOBliiiilftiiiii

/^7e-j J rftrwey}

cjv~( </<» <j___________

________________

VEEDURlA 
DISTR ITAL 

knurua»>

Lugar: 5^
Fecha: // o ^>4 
Nombre Completo:______
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa: _______
Correo Electronico:



X

■



E2.

6>A>
G

^?":'^7£tV<c”< 
OoUlurrio

Lugar:__________________
Fecha:__________________
Nombre Completo:________
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion 
que representa:__________
Correo Electronico:
Numero de Telefono:__________ ___________ ____ _______________ __________
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:

AlcaldiaL >cal de San Cnrtobal
RNo. 2026-541-003469-2
2026-CW-l 15:45 - Folios: 1 Anexos- 0 
Destino: / ea de Gestion de Desarr

/ &

L[)c’d

V Q

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,

T* (Z o la V/Cf ( cjl

i .4SCW) j2) & E> Cf-

' P ) y a
ecpd&> ejc

I 3^7 7^2 3^2 36 y

L (i o s> y^-p

i~; o 1'^$c’^
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3G

AlcaldiaL >cal de San Cristobal

RNo. 2026-541-003471-2
2026-04-1 15:50 - Folios: 1 Anexos: 0
Destino.ea de Gestion de Desan-
RemD: R CARDO ALGARRA CASTA&Nt

IHlMIHIIIIIIIIIIilllllllllllflll

VEEDURlA 
DISTR ITAL

Lugar:________________
Fecha:
Nombre Completo:______
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:_________
Correo Electronico:
Numero de Telefono:

/a

g/i /a La

'Df i czftl ppS 5

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025, 
|< 7^ Ca 

r

2 " '']) tit. Gape?
* —

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacibn, observacion 
o sugerencia:

Hoy
c

OrJ/e 'ZT. <X 3 7

■ v l/iffS - PtJrcc
2^ fl Lfi 5"u^--z -Si c /

'Ta'faJniertb cxl^ hcsA/

J>c2st





Numero de Telefono:

Lugar:________________
Fecha:________________
Nombre Completo:______
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronico:

Gobiorno

^DRurSlt
ixioutiiu' kM.ftxu

* c/ da.cl—

Alcaldia L >cal de San Cristobal 
R\o. 2026-541-003472-2 
2026-04-1 15:53 - Folios: lAnexos:0 
Destino: ? ea de Gestion de Desarr 

iiiiSiSMiiBBn

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025, 

■ -

<Cgr)T7t/l ZTe-cjAa AX^g/~ Pci

C _________

<K(7^7^
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacidn 
o sugerencia:

c"<t /j

Co/2</tj^5/o/3

S'cib'cv 

q cA/_



1



Numero de Telefono:

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 ,

e\ oomecVo

VEEDURlA 
DISTR tTAL

Pro<»«•«•■ i*^ra><Ma«A4 • (auHtAAt

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronico:

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:_______

poVi^Xe

Alcaldia L ical de San Cristobal gEftwj
R No. 2026-541-003473-2 
2026-04-1 15:56 - Folios: 1 Anexos: 0 
Destmo / ea de Gestion de Desarr 

■iiilBiliiiiH

c^To <XTO$\

¥\a<(a i



I

»•



Numero de Telefono:

01) to s
QkD

VEEDURlA 
DISTR ITAL

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronico:

c-on

Alcaldia L >ca! de San Cristobal
RNo. 2026-541-003474-2
2026-04-1 15 58 - Folios 1 Anexos. 0 
Destino: X ea de Gestion de Desair
Rem D. F OR MARIA TOLOZA DE MEJI

Vo A-

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacibn, observacion 
o sugerencia:____________

6r
P (Zcj o u o

^3 ob

oe^oSotXSc''
Gol.h.rno

cc~>(y) Cornund F)g|la\)jsle, 
rftmLcam __________

QCtl (i)Q)

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 ,

T P J
ior



L A '

■



%

Numero de Telefono:

pJrko q\p \o dcrAdici Havioi

VEEDURlA 
DISTR ITAL

Lugar:__________
Fecha:
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:_________
Correo Electronico:

Oedema Qomp
Ateil de €nr\ avstoMOcx 0

AlcaldiaL 'cal de San Cristobal
RNo. 2026-541-003475-2
2026-'.)4-] 16:00 - Folios: 1 Anexos; 0 
Destine: I :spacho - ALCALDIA LOCAL 
RemD: G \'A MARCELA ACOSTA RLIZ 

'IlHIlWIlIBHIIHnH

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,
___"VecMo gjg. 2a. vncV/io
___A A cde MMlole 2025_____________

-(^gied-Ci /A cc^cf go ~

cje'oo^ eY'Sk>''oal oyr 
ppcry>-toi «i' % goGcQ Q mot I ex?
S22 4Cc733<vq

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:

Oot>iur»o





Numero de Telefono:

VEEDURlA 
DISTR ITAL

ProriM” U>.‘iuu
oe^ogot'^p^’’

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electrdnico:

I_____________
Jl/

Alcaldia I. xal de Sail Cristobal
R No. 2026-541-003477-2 m
202(5-04-1 16:06 - Folios: 1 Anexos. 0
Destmo: I .‘spacho - ALCALDIA LOCAL
RemD: \ XRTA MOR.A GARCIA

liiiiiiiiiHiiiaiiiiw

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,___________
Vi c-4v^

f 5 At

v7/? Z2 zn ct f 

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:

tec ■Uj.
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\Ji c-Ael

SiSHT-ij >/

g; /? U iLs^-c 0 m /?lZ M Lua

i^O IreQCyy

coy

e

Hi-,. <,<->'
Gobluroo

7
Z J<>7 O-'S<-

Cpp ’̂fcz

mas

Numero de Telefono:
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacibn, observacibn 
o sugerencia:

I

Lugar:___________
Fecha:___________
Nombre Completo: 
Institucibn, Organizacibn o 
Instancia de participacibn 
que representa:
Correo Electronico:

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 
_____ _______ LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,

io ■u 
g\

<4o<rr.<:

vo sd^-
Je)

t tz'f K rn O.S__ p
arfe J cl d/w’er^
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slisi. il.ii? i

co L>p/,>i/€lCi 0/^7■pilHiiiii
Alcaldia I >cal de San Cristobal
RNo. 2026-541-003478-2
2026-04-1 16:09 - Folios: 1 An ex os: 0 
Destino:ea de Gestion Policiva 
Rem'D: L IS LIVI JIMENEZ

IIHIIIH

—J 4



i

- /

■



n
po su pregunta, propuesta, recomendacion, observacidn

■Cr 

Numero de Telefono:

De manera clara, breve y concreta, escriba en este c; 
o sugerencia:

VEEDURlA 
DISTR tTAL 

U/nwAfUl'

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacidn o
Instancia de participacidn 
que representa:________
Correo Electronic©:

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCAL!DAD SAN CRISTOBAL 2025 ,

AlcaldiaL >cal de San Cristobal
R No. 2026-541-003479- 2
2026-04-1 16:12-Folios 1 Anexos. 0
Destine:ea de Gestion de Desarr
RemD: B iATRIZ GONZALEZ 

lllllllHllliHlllilllimiMIIIMlI

‘C7
f

:arnpo su pregunt;
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Numero de Telefono:

5

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 ,
VEEDURiA 
DISTR ITAL 

IZIUML11.U kxJAI&M

Lugar:___________
Fecha:___________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacidn o 
Instancia de participacion 
que representa:_________
Correo Electronico:

9 Clv <
"i} Q 'I f I

f jpQ 5 J • ^rO^Q^-

q -S Q>c! Q.

-/7-oy -^6 •_____________
'J c g <r. -

o ? 1
2 '£ Z 

£ a =
- = 1 = 
5 S < G n= o O - v uj= 

IJr; 6= 
^7^-3 T- § m u- s e-s 
C ?•!3 rq - <: 
s ® s ? S:

3. § g s 
I 

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacidn, observacibn 
o sugerencia:

oJf a <i<s•

£

A ' c f g y- U e_

Vo<A de?fer»ofo
v\ \ t fc \ O' c  h\ n q s
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clftnco
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Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronico:
Numero de Telefono:
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:

Coyy\o cl

hnqui

QI C&d/VC)

VJC) 
33472^11

AlcaldiaL >cal de Sail Cristobal
RNo. 2026-541-003481-2
2026-M-1 15:1 7 - Folios: 1 Anexos: 0 
Destino: ? ea de Gestion de Desarr 
Rem D: A 4GUI 'it’RANA' CORREDOR 

miimMiRmH

Operachy' 
:L)CiOy]

de 0>c^ci 
&\ Ttedokfp de

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,
___ Pdph 
____ IJ L

FAnCj c>i





J 

' *

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,
VEEDURlA 
DISTR ITAL

R No. 2026-541-003482-2
2026-M-l 16:19 - Folios: 1 Anexos: 0
Destine: / ea de Gestion de Desarr

BM SaiBliiiiiiiiiiMiiiBlHl

Cotoiumo

Numero de Telefono:________________________________________________________________________
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:

tit ‘

Lugar:___________________
Fecha:_______________
Nombre Completo:
Institucidn, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:___________
Correo Electronico:
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ST—ci/ hcr/v )c^ht7 n V14 r*\ g /VO'-^ fz5 C /

(//> C^ /-^''l/^Z (r- C, n./-^ O rz 7-7/ K z?u

/ S'7f'
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I'Kvcnwi- ' »’>Ahm

Lugar:____________
Fecha:___________
Nombre Complete:
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:__________
Correo Electronico:

Numero de Telefono:________________________________________________________________________________
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o s uge re n ci a:

FORMATO PARA LA FORMULACI ON DE PREGUNTAS
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL

_______ LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,____________

(/>&G cftA _________________________
» I ! 6 ct

GjC s C ;-} 

cy/cr

V Jc ( /

CSotolurno

/? c yd

y-t t -/o

/((d>

(Jr/d

a yd cd

AicaldiaL ;cal de San Cristobal 

RNo. 2026-541-003483-2 
2026-04-1 16:22-Folios: lAnexos:0 
Destino. - ea de Gestion de Desan- 
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/ c,/c CfP)

'J\' (i °
-/ cdo 3 csr&c>

Ci y>( y C' r >■ /-

\r>





Numero de Telefono:

_ fC
J S

H o vS//)/> gyj'7^ <

X6
A//^/ smI.

Al-CALDlA IVl/»
! >1 IK >C.< , I A

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

_________ LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 ,____________
Lugar: (^2 J_ c?
Fecha: /y
Nombre Completo:_______
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion 
que representa:__________
Correo Electronico:

z / c / / C7

'30^5"^ i
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia: o/ J Z
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VEEDURlA 
DISTRITAL

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronico:
Numero de Telefono:
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:

x? f/O co

AlcaldiaL >cal de Sail Cristobal
RNo. 2026-541-003485-2
2026-04-1 16:2" -Folios: 1 Anexos: 0
Destine: ? ea de Gestion de Desan’ 
Rem D: D iNTLO STEVEN PE&A 

1IHIIIIIIIMHHHMI

JL^-

cjanz/c)2 '@-

■ >

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE C UENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL

LOC A LI D A D SA N CRISTOBAL 2025,___________
___  CL C. Lt 
______  
_____ __________ifo 7 c





Numero de Telefono:

4 h'Ji 

<-rci^r<

Gobltittio

VEEDURiA 
DISTR ITAL

PnvfxK"- iijxtiAJiicu**>u4it>w

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:_________
Correo Electronico:

\YD'pY xct r>• c^r

!

rYK-l j<(
!
dd c/

C'l
•C -

2§
I®

-

<b/ j^q-YY) e?

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:

r dyi__b/Yp

’^YieS' <7

e Cci m bi a YC>i't 
e f

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 , ________

IS RS X<* V) rrVc?
tl - OH - ~ '

_____ n t )

c) G /o<7
C(f^'Y\(*Jy&.l y \ ck cjC‘-e(^c7

<y£/-e nc
|oS 7T?tU.y rrci/./Zr/v< bs

fcs wa ICkS r>r YScpt^ y -e, r
p) S<9 de 'mewch# 3.a e/ M<2 7<
f-t la ri«\/ m<rr{ wiv.^c<d(?

ra <^rc aiy\c>5 +tsiHz'7x e a?rtn /V- ^^7^7 ob

Cf kA fi ei 
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Cc-Yrt IT rf'tcx Y cy 

€4 YV c/o s__ Ad JSctlcj^
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Bo^a. v: I Ur/ea/

?// fa ^5-

5 ftaya.

e
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1 0^QnlA

Gobiorn

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,

/// r'

Numero deTelefono:_______\ 3f/ o O /Li ____________________________
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, obs 
o sugerencia:

J J/LCf 1

J es Je

MO

*7 —

■§0 Q-=

a° ^33

n -A-i=

® 2 §2=
5^=< 2S. <! n ni =

73ost-@(\, 7 6 '2-
5p^/<7M op

mh on. an. ba.

yOiMrt 'TuaJ'
1 a 5

VEEDURlA
DISTR ITAL

Mvkmiuo* uviMAnn-v *

Lugar:
Fecha: // 'rCjff, / 2,7'
Nombre Completo:________
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion 
que representa:___________
Correo Electronico:
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i



J ^L~ C'b.^i

deP
en

£YlkW

•\ JWvvJcugaS ge^ACKX,(3 COM

Ootilurrt 

lc\ At/evci 6^Ao\aQ^u vc Ag<g 
gq- IQZ.^

■\ gViA

/VC-

7
?ls?B 

i=|^H 
ilfili 
15"hH

> r; p n?=

VEEDURlA
DISTR ITAL

rumin- iw>*wv»i4- boiiHM

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion
que representa:________
Correo Electronico:
Numero de Telefono:
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, obse 
o sugerencia:________________________________________

G J<? -kies ^rAeS do
<9^105 - pr?t^<x? hfky C^<° S-TCOAgy

za v;<x/\7a)A- gr_c/<;< ^dac)

hfcce uecd<A(4 rgftec'UiMf^C 
e( cP^Vet gzj icec^xA^A-e .

se
GAeo PegcAf e-n

co<v ck
\ o cm\\c)c>3 t.

ycG /\G 5G i/GA o AC 
<9 t ^rg<c- 5 V( G;c4a G ■ C

c? Mo caIo 6A ejftfCgA

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,___________
C^c (/A

___ V- (

AuCk/G





J he in YW(Z7_. /

Numero de Telefono:

pgr -fc

VEEDURlA 
DISTR ITAL 

•'tl-.t:l/iliMUMJ'lMUXU

Lugar:___________
Fecha:___________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacidn 
que representa:_________
Correo Electronico:

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 , 
"Tri XhdaAQi.'

44 npi 1 . _____ .
J hon n Cum tr2Z 

PorCb Ito'pb
CioduiUP-—t—

*7
c?
’T

_ CO

•2 S e o<n 1

S 
'S'- 
-Q------

^x>o cgr\ U
Qcjn €h_ crore do__

du;. La SeUcci oftueLb- ■

ALCALDlA rviXXYC 

.... o

22 s h

<s
; 11 s= 
£iw^ 

a» t—

8 -^= 
> z=

i1. \ ] v, \ ' •_______________ ________________________________________  ~

jhQ>r\CcA h ft 4 0 nrbw ai' c om__________________I § f f=
iSVWSiP .____________ Q*=

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion
o sugerencia:_________________________ __________

qlccJck C|UW(Cl Sci^r 
In v) U l v' 11 a cJfiWS Je iak/y W, 
Qcmo 1 *5nW Si o

£
Oi

g gi

=o

•° 9! -g "S O 2
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Goblornc

VEEDUR1A 
DISTR ITAL

Hrwvt**!* MoiMAxU

Lugar:__________
Fecha:
Nombre Completo: 
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacidn 
que representa:
Correo Electronico:
Numero de Telefono:

_______ /

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 
_ ______ LOCALIDftD SAN CRISTOBAL 2025,___________
__  7/~

<7 
® °

o © - o

<5 = I 
s v? £ s 

75 © “ « 
G> dj

 I f ? I
§ s 1= 

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:_____________________________________________ _________ z _____________

d' (q/7

<ynal^ i //T^ac/C)

cb_^_
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Cotilwrno

VEEDURlA 
DISTR ITAL

KfV»S*vVl’ Hjr««V<»V»W b«3CK<W

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronico:
Numero de Telefono:

d ) fx <-{6^ ho
<lo> 

f T
M c Qy^cl U,5r? [z\ j-th

(Ss7( C

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,___________
__ Villas do J ob
__  /(-y — ZO }

CM -------

§ 11 is
■2

5 S £■= 
___ 1 h S 

dZ-forri^ @ HalLco^t____________ f z i| te
_________ 3//^?e/'^o?v j a §s 1= 
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacibn 
o sugerencia:

Cpt^Q 5/9 CO0
13 (j r (7 / H

Sa

In A rd 5

Co hIo



t 
a 

'< 
? I

I

0



Numero de Telefono:

^RSFlt

S

bC4 f’J? pStCfb i G,

Lugar:________________
Fecha:________________
Nombre Complete:______
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronico:

J-fi) 

jzi

Goblortv

(0/| ■

jvgit) 

pipe^ 25 L

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,___________
Brz/ofe £ f)O________
Aknl

Ape's

, > L Ji’

pOrA'Jo_ C i G,

Jzis pp/stnn

3 a °s 
r*J J ^"a 
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° O =

S °2 6: 
w O < Q <■ 

5q!l2^ 
§ m £ 5 
^m£w;s * is
S 3 g pi 
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De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacibn, observacibn
o sugerencia:

Jg qjW5 rV J-fo'Yb l^o •V/iMX)\ 

'f./y L /C-Maa^A ,_n)
QuV ^<x__ Ca/A-AXLi <Uy tJ

ajA'k? 

No HWjo <
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A A^VX-t de£1
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FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,

\ WACup <

VEEDURlA 
DISTR ITAL

►*nAr~v*ri • ijniMniiLM

Lugar:________________
Fecha:
Nombre Completo:______
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa: _____
Correo Electronico:

Numero de Telefono:

I co

n /

P1 r-rxc,

i= 

cA ® _-

?§<?§=
O Tt — o < —

§«/?£■§ 
o -O=-T! -g •> = 
S ® ” 5 ,3^s<2S

S g cS 
5 Z S « E^= 

___
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:

— ft
6

— *Vakxs

VQ

vAon> |>c_jr'<=Xe’

Or*

A 'b d 
&

/o Sqa Ma2 LL > 

errcd/cxck) M r-vcck

C^--5Vr-Y\c^ QloQncAc) Ooa p ‘oAo1' Or\o
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I'd oik zs).
Va -^C>r\CZ\ C^Q. k^OctSl or'





£ <3
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yy ic/y o 7 d

Numero de Telefono:

//

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 , aot>lo«r»o

VEEDURlA 
DISTR (TAL

Hn-><

Lugar:
Fecha: -Q 7 C?_______
Nombre Completo:_________
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion
que representa:___________
Correo Electronico:

-

Z 2

n 
4 0
7T S & 

________. < 
o 12 i

^)V po YYic/yoy I g

'1va>?yr/& 61 1 yo^__________________________ | ® 3 § |=

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacidn, observacion 
0 sugerencia:

TgyJtxZ...-_______ ______
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f o ryx
Numero de Telefono:

Q

QJL

L

VEEDURiA 
DISTRITAL

“!H(I4WC Ujnao-IUV4-

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Completo: 
Institucidn, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:
Correo Electronico:

z/ 5r'?^>4>Q v

dcc^SotT;

a^------ U-4X-

i4° 
- < 4 4; •a o S "> 
Q "

( g /cJ e
or 5C(

fixrea , 
5: dt.r\c^
—U-/d-^-z. e vi

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 z___________
___ Zqr Uic/C}flv3L.
___ // fth/d 20

l\jlvCo COrcjttT^

lAifiQ 1 '^■'S

-etc—z (2-I

IQ CG[/e. ijQ 7

----Ar?w7< &I

rt>
O C

— O

3 <i^= 
?<d= 
51 Q= 
<-~4 »> C 

£q<S= 
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:

—<—

------- ci a 5

____f C4 f' r> 1 
____ h
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3 h = 
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% ? Z % = 
fsiloH
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I z S|| 
? a a *
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13g ^5^-

ano

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025, Oot^lomo

Alcaldia Local de San Cristobal
RNo. 2026-541-003496-2
2026-04-14 1 8:41 - Folios: 1 Anexos: 0 
Destine: Area de Gestion de Desarr 
Rem/D: MARIA MARTINEZ 

lllllllllllllllllllllllllllllll

A

Numero de Telefono:
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacibn 
o sugerencicK

Lugar:________________
Fecha:________________
Nombre Completo:______
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronico:

5ciL> gV

JiC -Lo-

U ) 
zl/ Z v Zu*

VEEDURtA 
DISTR ITAL

° e_>-T O

l A

13c m *6^ 

/k itv

pnectb 





Numero de Telefono:

]<> Kct

VEEDURlA 
DISTR ITAL

• lluBMAU

Lugar:___________
Fecha:___________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacidn 
que representa:_________
Correo Electronico:

ggjgg
SSW

e>
c/g.5

e/io /<g <

yoeA ^ug- 
Hc>

Qpe ic.i€Ao>3 I os

■ Ok Io5 7. €1 es
CA.S Va aSo cejer coJ7

p<Arece esi c^oatr
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cA - -
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u §2=
S w? ” 8s
•° 7 -g <^=

________________________________________ S ® ; 8 ?=
I /7 7ey jxa C i cv? .S'OCA is \___________ I =|"pBI«0 Is

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:

/Vlg
^<9^/705
pc#~ ''L Qf) o3

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 
_____ LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 ____________  
___ I c Gx~tW //c | c\ y / c y op | ex ~ 
___ I i/^ q,/ d^'2. 6 

n o iGod o
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Numero de Telefono:

de \o.

*

Alcaldia Local de San Cristobal
R No. 2026-541-003505-2 
2026-04-14 18:58 - Folios: 1 Anexos: 0 
Destine: Area de Gestion de Desarr
Rem/D: PALOMA MIRANDA MUJER T S 

llllllllllllllllllllllllllll

VEEDURlA 
DISTRITAl

Lugar:________________
Fecha:________________
Nombre Completo:______
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion 
que representa:_________
Correo Electronico:

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacibn 
o sugerencia: 

Corp "n/cx 
O < Vox I c

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025, 
_________________

A A qfe obri \ _________

G<UpCP QVkye<Ss> Sov.

qI^ \n
lex \ c i \p CXr i n vn 9y\

Cc~>p V

. _______





0,3

Ceci|i g

€4

PE t£gS.Ssp‘c‘ 
aoblurno

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,

^4

VEEDURlA
DISTR ITAL

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronico:
Numero de Telefono:
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:

<■

---- - -----
3l^G|5 fq |3

dx j prldVtoAio

a

i I al>r> I.
e.£-

tin o

__

g| Sc^ijdJo (fiu&D CA d

1-fufQ JJ cl /yiOMo
C5 <^x C|uf,cjr7i €4 la pWWa CsIqCi^x 

ccmI/A |rx u\(4r>ifaz -<4 /V)(#vQ d ej

£T>eACA .flip Ccmp 

Alcaldia Local de San Cristobal 

R No. 2026-541-003507-2 
2026-04-14 18:59 - Folios: 1 Anexos: 0 
Destine: Area de Gestion de Desarr 

CECILIA RODRIQUEZ RODRI

IINIIIIHUMirilMNIimil





eBPuLiogeCTiZ/HV

Numero de Telefono:

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 ,

Alcaldia Local de San Cristobal
R No. 2026-541-003509-2 
2026-04-14 1 9:02 - Folios: 1 Anexos: 0 
Destine: Area de Gestion Policiva
Rem/D: OBDULIO BELTRAN BELTRAN 

lllllllllllllllllllllllllllll

Lugar: C1 \^/\
Fecha: c ^7
Nombre Completo:________
Institucion, Organizacion 0 
Instancia de participacion 
que representa:___________
Correo Electronico:

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
osugerencia: ffAPjzJo





Gs

Alcaldia Local de San Cristobal
R No. 2026-541-003513-2
2026-04-14 19:09 - Folios: 1 Anexos: 0 
Destino: Area de Gestion de Desarr 
Rem/D: GLORIA FAJARDO 

fflilHIM

VEEDURlA 
DISTR ITAL

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronico:

?ta, escriba en e£te campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion

Ooblsrno

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL

__LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,__________  
__  A uiq (A rha Z S/f CTn 
__ 11 / 6 Z

Numero de Telefono:_______
De manera clara, breve y concreta, 
o sugerencia:

Z 72-/^ zZ) __ 'jyr) Z____
7.0 ft^03 y aj o____

b 7^-377 (ft j eft ft-L sftTu/iclo





Numero de Telefono:

4?7

(Jf TOr/

VEEDURlA 
DISTRITAL

/
Lugar:____________
Fecha:___________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacidn o 
Instancia de participacion 
que representa:_________
Correo Electronico:

. AZ./
c/ n-> z>/?e Si 

/

£ 2 /

< e (
C f

Alcaldia Local de San Cristobal
R N°. 2026-541-003514-2
Destt^l4 19? ■F°,i0S: 1 Anexos: 0
R /D D4^3 Gestion de DesarT

wiiiiiiiiBiiMM

,!

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 ,

f
//a

3 c/^ .

2?s'/ 5

S ZzTZ-yf SS) z g S£>2>^

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacibn, observacidn . 
o sugerencia:

'S'1 r'' 2
X! 7S /<-

H fU-
3r> 2
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I

■

t 1



Numero de Telefono:

r 0/1 ^^74
/5da>o /O

in Zzi- r^/ O

VEEDURiA 
DISTR ITAL

Vnxxk"- »K*A«*U

Lugar:____________
Fecha:___________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion 
que representa: _______
Correo Electronico:

-± q ^5 y 0-£
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacibn 
o sugerencia:

Cl /3 0^
a? /o a y —£ a >"(2>

Alcaldia Local de San Cristobal
R No. 2026-541-003523-2
2026-04-14 1 9:25 - Folios: 1 Anexos: 0 
Destino: Area de Gestion de Desarr 
RenVD: LUZ MERY CHAPARRO 

iiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiin

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 
_____ LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 , 
____ fipterTL -_______________________________

y rf -- J
ki/>vcy\

si T Ao n A

n A Y) \ r

rr 
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3 26/9 (2°Numero de Telefono:

Mt

V6 <7

VEEDURlA 
DISTR ITAL 

i/iuMirw tauJiMA*

Lugar: >a U.C-lo ( Q 
Fecha: /h Qi/ 2o2.^ 
Nombre Completo:______
Institucidn, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:_________
Correo Electronico:

7^7/7

1 f| I J of (O')

< / >0 O

J f Io Zt

E
or°Boc

Got

l e /
& > \

^>2 cxyo] V n)r

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 ,___________
'{ G c ( b O >

^OOC |O f

I c\ Vi c Io r fa , ’
11 ■ o 6 

I !ar tc: h

CM ----------

rn ° —-
ID 'B ■

g SoS
« © <Q 
o O — u H_ - 
c w /:= 
- -r •= 2

3 ^<5.0
~ <■ jo

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacibn, observacion
o sugerencia:

yo i Y)-Sc ji
c? ^verWc’ vo'ci fecibo

tj r cCi^ c Io, C-\ y<~< cl i
<Jfbo better o 

o'' A / /c j

g/rf a
iOc\ycf pnJ 
ie o Aulo 

e > / c-, 
CHec er
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Alcaldia Local de 5 aii Cristobai
RNo. 2026-541-903554-2
2026-04-15 1 2:25 - Folic : 1 Anexos 0 
Destine: Area de Gestir .i de Desan 
Rem/D: SERAF NO F JITRAGO 

lllllllllllIffjilllllIllIIIIIH

J
/3 vfteA 6- c?

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,
I c o C .

Goblorno

VEEDURlA
DtSTRtTAL

Lugar:
Fecha: /A 0 9 20 2^
Nombre Completo:______
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion 
que representa: _______
Correo Electronico:
Numero de Telefono:
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:q ~—

£2 r
ootJT^^c, Z/c-xy £>£0*7

^DV^Xf?L>C\.o k)

nt c^> L c=,di 
PC}.

\j 1 a
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(RiAcx fcn-ko nubcS

Numero de Telefono:

U'L
$ i r>

Alcaldi? 1 ocal J< San Cristobal
RNo. 2C25-541-003555-2 
2C2 j-04-15 l2:31 ■ Folios: 1 Anexos: (■ 
D stino: A ea di Gestion de Desarr

m/D: A ARIA MORALES RIOS 

iniiiHiiiiHHraii

VEEDURiA 
DISTRfTAL 

Pn-.c!****’ • tMniAfe

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Complete:
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronic©:

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacidn, observacion 
o sugerencia:

■SoGxVudo (e eX

t

b go

\a ^>4(y en4< -<

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 ,_________
______ ^bA^ecuon alro.\Aia • 

oty-
_____ tAanq prnoriQ

r>05 €, \ c^rexJViO Como cj5rocj
5(r; -l-gner epCUenA-g y de

rVorolgS Riofr



(
■ 1

I

■



£5 PA /V

Numero de Telefono:

*2^

C7

o 
rrTC^i

—C 

y x\

VEEDURlA 
DISTR ITAL

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:
Correo Electronic©:

ip oL>r-za 
C_To°^143^ - ToZ?

U) 7 zAR / A

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 ,
A.O Pj ? ^>,/a /J - Q ~ J
j p/'uri/A

) o COrO

3^
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-O 7
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-a S c-* 
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tn • • -s „
§ w? £ s2g

■o n r> *•

•3 a < S3 
.a ® r
CO sO Z3 C

__________ _______________ _ _ _ J
De manera clara, breve y concretafescriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
osugerencia: T <T Z-E____ PC T-l Si f J ___fk VU__ 22-___________

fT'l&'Ccx. (5Aj / 2

dcrh—fc \ isic'C A?—
__________

P010-— - C Onn^o^s;
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/ c^S c/

ms i <■

—Lnt 
?T)(2

“£
Lugar:________________
Fecha:________________
Nombre Completo:______
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronico:

VEEDURlA 
DISTR ITAL

a/

AJcaldia Local de San Cris obal
RNo. 2026-541-003557-2
2C26-04-15 1 2:41 - Folics: 1 ?<iexos: 0
Destino: Area de GesUo . de ’Jesarr 
Rem/D: LUISA JIME> -Z VELASQUEZ 

IIIIIIIIIIIIIUMIIII^iIIIIIHII

to

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025, 
Z/7 c -Tc^ n ( ,K> 
(/ 

/V6//-7

Numero de Telefono:
De manera clara, breve y concreta, escriba en este ca
o sugerencia: ( O^CLC (Z m S-o _________ _______ z____________

VidXizy Se h> /£> cl..

SuLst ________

Ffy” lyexq , ^>.1^ r Jo

‘"I

■ n|po su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion

___ ______ C\jcuif <2 <g_€ 1__ _________

6c>h.cl;<?lfch£S





V'3

c

VEEDURlA 
DISTR ITAL

E*w • fcwmwa

<

Alcaldia Lc.-al de San C.istoba!
RNo 2026-541-003558-2
2026-0 -15 12:43 - F lios: 1 Anexos: 0 
Desti- j: Despacho - 1LCALDIA LOCAL 
R- .r D: ANONIMC 

iIIMHH'M

Lugar:________________
Fecha:________________
Nombre Completo:______
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion 
que representa:_________
Correo Electronico:
Numero de Telefono:____________ KI / ____________________________________________________
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacidn 
o sugerencia:

j -CU2

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,
LQ , 

z.h

V? V





Q

Cj. (so
Numero de Telefono:

'A-

iyy\ V-
cy\

CJ

Ooblorno

_____

■.-!=2T

SI—

3 :<==OB

(Z^Y C. e? vy (

[l9^^ p
cl^ ^0

C^To{_

d. L/e^bj fc Y0 VyYX^t
/Jq^(-a p zh. z/ ^rx

> Vr-Qx/X

Lugar: .___________ _
Fecha: 77 c/
Nombre Completo:_________
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion 
que representa: qa v

Correo Electronico:

rs

I?
u r-< ’•“ 

o T

OiftH
< a Sq^’

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

PniOUA1 U<*>tuMt'AM' LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 ,

77 de- -a d__ eg i b

’ \ jL I ca z/C

3/ y'
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacidn, observacion 
osugerencia: go / / c52- <^[ atcedda— G^,

17^^ C2 v <2_ Doa j-z4, rdc^___ (k f(B.

/ zp 5 p
> e? <s. b) led a'

p On CA

O}\ —O-
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/



etc S<n<xs ra

a

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,
VEEDURiA 
DISTR tTAL

Lugar:__________
Fecha:
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronico:

oe<:ooaoT“Ao"R

( \ i (

L (S Q L 
kG • G Co v (ca

Con ci Lt /GcLor

3L230nO 4____________________

(os UtCi'U s cLeSaloct

(4acto^ Or?

iohoftict

k

•2-OZC_____________________

Scxrn

Numero de Telefono:
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacidn 
o sugerencia:_______________________________________ _____ ______
5olici4^ s yvAG- pveocopex cjoe

kO -Venc^qq IJn proftsionql parq lo^ ZD 'Scop 

a o cl k c \ o /i a (j d 14‘»k! or Co Si^coloy^ n_

Ug bvsn al Provfec

Alc-iidia Local de San Cris obal 

R No. 2026-541-003550 z 
2026-04-15 12:49 - Folios: 1 Anexo-- • 
Destine: Area de Gestion ( e Des?- 
Retn/D: MIGUEL ANTOMO F mCO.\ 

IIIIHIIIHIIIfMIIIIIUI





Numero de Telefono:

ra

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 ,

Alcaldia Local de jari CrMobal 
R No. 20:6-541-003561-2 
2026-04-15 2:52 - Folios: 1 Anexos ( 
Destine: fi ;a de Desucn Desar 
Rt:m/D aIME PIZON 

'irjiliiiiiiiiiiiiiiiiiiMH

VEEDURiA 
DISTR ITAL 

hv»m»A- '■JJIUI.

Lugar:#^
Fecha: viL
Nombre Completo:_______
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion 
que representa:_________
Correo Electronic©:

7

______________________
eL32l^72C 6 g__________________________

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:





75

Numero de Telefono:

Goblomo

OJ

VEEDURlA 
DISTR ITAL

Prvvn.v***- iJRMMimm• XrataAU

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electrdnico:

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 ,___________
____ \//z. T

/ ptry s&.z
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k£5 <s

Ko <

vs 
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.2 
75

^liU io df. <2^/^/de ^ctr; C
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De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:

/if / f a

S m £ i <™
’■8SS

8 5l=
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Numero de Telefono:

iti

Jbr/p c^.
V c J

o
(>t y 

s fc

!S

f 4>

<? n7
O ^7 CX

•
VEEDURlA 
DISTR ITAL

Hv.«: v»*«- illrr>v->l>U4

Lugar:____________
Fecha:___________
Nombre Completo: 
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:
Correo Electronico:

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 ,

 C O t

e / u e. pdK j yt
/ dt c

m e>s---
G y^-^c 1 ex Q. g-.

___S rl rJ ______________________________
lZ(J Uc^ 'T^ S_______________________

D £ fZ. Q
C&mv cjcBLI

M ^LZ-wirfxy (g./^Jf T3 \) *. C1^ m

Beg Sr, _________________
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:

r - j e rgx S gt

f X d/i / c~ r{ &,f
___

O) t tSUl L C\ .
___ ISa
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BSlsSE 
I *? I ?
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■a

P£.V(4g 1

Numero de Telefono:

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025 ,

ytQ

VEEDURlA 
DISTR ITAL

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Completo:
Institucion, Organizacion o 
Instancia de participacidn 
que representa:
Correo Electronic©:

oe0BO&orAA.‘

Ot / c oy

in P
5? Li?c

rio ra 5

|?f peri \cyi V 
fcqcjC/7 k 1 ^> 7 i'fx: > ip-’U? ico?

3>?0 Toq 99 57
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacibn 
o sugerencia:

I yyc
~^7y rn\£jP 

‘ w y-1

\q> \ bU
Pqi \rj\O <~v, y

V 9'j \ c/ 
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?0

Numero de Telefono:

dacidp, observacion

VEEDURlA 
DISTR ITAL

Lugar:_________
Fecha:__________
Nombre Completo:
Institucidn, Organizacibn o 
Instancia de participacibn 
que representa:________
Correo Electrbnico:

esta, recomen'

2___

Alcaldia Local San Cristobal 

R No. 2026-541-003568-2 
2C26-04-' j 13 22 - Folios: 1 Anexos: 0 
Destine Despucho - ALCALDIA LOCAL 
Rem". Al.GEL EDGAR 

liiiiiniiiiiiiiiiiiisiiii

FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL

LOCALIDAD SAIV CRISTOBAL 2025 , /

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, pro 
o sugerencia:



r/

r

-
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FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,

Crkco

Oo&iumo

rtA f

•I \c^e

e\

erucic
Ae5Oir<o\lgf <

4 g,ie
Ctflo ^'la 

fyfewe^cx r

Alcaldia L )cal de San Cristobal 
R No. 2026-541-003571-2 
2026-04-]5 Folios: JAnexos. t
Dc-stmo, / ,rea de Gestion de Desarr 

'MSHKniniii

> <x ■e.'ylcx foMaclph?_______

cJqoh proved°(

f«rro^ <3ci|-0>?

fgrg, 

g,l ccJd i g

^cA 55q

i ca4*/ (-\cx''>

VEEDURlA 
DISTR ITAL 

FhAVMAM- Il/IHWVHU'

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Complete:
Institucion, Organizacion o
Instancia de participacion 
que representa:_______
Correo Electronico:
Numero de Telefono:
De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacidn, observacion 
o sugerencia:____________
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Alcak'ia Local de San Cn .cobal 
R No. 2026-541-003572-2 
202 >-04-15 15:26 - Fc.ioe: 1 Anexos: 0 
De lino: Area de Ges Jon Policiva
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Numero de Telefono:

en A,

©

VEEOURlA 
DISTR fTAL

klu/OAM

De manera clara, breve y concreta, escriba en este campo su pregunta, propuesta, recomendacion, observacion 
o sugerencia:

ALCALDlA MAYOR 
RgJBpQQTA QxG.

Lugar:__________
Fecha:__________
Nombre Completo:
Institucidn, Organizacion o 
Instancia de participacion 
que representa:________
Correo Electronico:
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FORMATO PARA LA FORMULACION DE PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS DE LA ALCALDIA LOCAL 

LOCALIDAD SAN CRISTOBAL 2025,

CecwX_________
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