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Oficina de Salud Ambiental <saludambiental@floridabla

Fwd: REMISION DERECHO DE PETICION RS SP 0169

1 mensaje
Olga Caballero <sec.salud@floridablanca.gov.co> 18 de enero
Para: Oficina de Salud Ambiental <saludambiental@floridablanca.gov.co>

Cordial saludo,

Me permito direccionar el presente proceso a la dependencia correspondiente segun sus competencias.,
Para su conocimiento y fines pertinentes.

Enviar copia de respuesta de requerirse a este correo de forma clara ;Loportuna y concisa, Dandose resolucion de acu

competencias
en los tiempos establecidos en la normatividad vigente.

Agradezco su apoyo y tramites respectivos.
Quedd atento a cualquier novedad.

Buen dia.

Att

Carlos Serrano
Secretario Asistencial

Forwarded message
De: Secretaria de Planeacion Floridablanca <planeacion@floridablanca.gov.co>

Date: mié, 18 ene 2023 a la(s) 08:58
Subject: REMISION DERECHO DE PETICION RS SP 0169
To: Olga Caballero <salud@floridablanca.gov.co>

Cordial saludo,
De manera atenta se remite informacion de la referencia para conocimiento y fines pertinentes
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z: Informacién contenida en e@ste correo es para uso exclusivo del destinatario y puede ser coi
tut:isz de n_z::ibir eSte correo por error, per favor no imprima, copie, reenvie o divulgue de ;
parcial este mensaje. Borre este corred y todas las copias y avise al remitente.
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o m; ;. + If you receive this message in error, Please do not directly or indirectly u:
' ard, or disclose any part of this message. Please also delete this e-mail and all ¢
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SECREIAMATOCAL DE SAlUD PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

OFICINA DE SALUD AMBIENTAL
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REQUERIMIENTOS, OBSERVACIONES, HALLAZGO O MEDIDA SANITARIA
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