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CIRCULAR N° 4137.020.22.2.1020.000474

Para: DIRECTORES DE DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO, SECRETARIOS DE
DESPACHO, JEFES DE OFICINA. ,'

Asunto: Solicitud de informacion sobre el recurso humano que labora en los Centros de
Atencion Local Integrada C.A.L.l.

Por medio de la presente, se solicita a todos los organismos de la entidad, entregar a
este Departamento Administrativo, la informacién actualizada del personal que
actualmente labora en los C.A.L.|, bien sea en calidad de Prestador de Servicios o como
personal de planta. Para ello;-adjunto se envia el formato correspondente, el cual debe
ser diligenciado y entregado en respuesta a esta comunicacién, a mas tardar el dia martes
12 de julio de 2022, con copia al correo electrénico gestion.organizacion@cali.gov.co. En

caso de no contar con personal disponible en los C.A.LI, igualmente indicarlo en la
respuesta. ;

Atentamente;

ag@ﬂmc
CLAUDIA PATRICIA MARROQUIN CANO

Directora de Departamento Administrativo
Departamento Administrativo de Desarrollo
e Innovacioén institucional
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