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Al contestar por favor cite estos datos: 

Radicado No.: 202241450300005204 
Fecha: 2022-07-14 

TRD: 4145.030.9.37.187.000520 
Rad. Padre: 202241450300005204 

• Doctoia 
..MIYERLANDI TORRES AGREDO 
Secretaria de Despacho 
Secretari Distrital de Salud de Cali 

,SUNTO: Solicitud de permiso remunerado 

.)ordiaI saludo. 

Con & fin de reaIizartrãmite de mndole personal fu:ra de a ciudad, muy comedidamente 
le soilcito me autorice permiso remunerado para a sentarme los dIas 3,4 y 5 de agosto 
de 202?. 

/ 

J!..'71JAOTALVAR?1MARIN V Bo1LIANA ALARCON LUNA 
Profesionál Uniyersitario 'ubsecretaria de ProtecciOn de Ia 

alud y Prestac6n de Servicio (E) 

Proyectô: Liliana Otálvaro Mann— Profesiona Universitaria 
Elaborô: Maria Hilda Ceballos Castañeda — Contratista 

in atenciOn del desarrollo de nuestros Sistemas do GestiOn y ( ontrol Integrados Ic s licito cornediciamente diligenciar Ia encues de satsfacciOn 
do usuario accediendo a! siguiente enlace: 
http://www.cah.gov.co/ap!icaciones/encuestas_ciudadano/view_encuesta_satislacci  n.php 
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