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**RAD_S** 
Al contestar por favor cite estos datos: 

Radicado No.: *RAD_S* 
Fecha: *F_RAD_S* 

TRD: *TRD_S* 
Rad. Padre: *RAD_E_PADRE* 

Doctora 
NORHA CECILIA ESPINOSA PEREZ  
Asesora 
Responsable 
Grupo de Planeación 
 

 

Asunto: Respuesta formulación POAI 2023 
 
Cordial Saludo, 
 
De acuerdo al comunicado radicado Nro. 202241450100010354, me permito adjuntar  
archivo con la plantilla de cadena de valor del grupo de Participación Social . 
 
 
Atentamente, 
 
 

 

 
NELSY PATRICIA VILLA TOMBE 
Profesional Universitario 
Responsable  
Grupo de Participación Social 
 
 
Adjunto: archivo en Excel cadena de valor. 
 

 
Proyecto y elaboró: María Hilda Ceballos Castañeda – Contratista 
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