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Doctora

MONICA ANDREA JIMENEZ VALENCIA

Secretaria de Despacho

Secretaria de Desarrollo Territorial y Participacion Ciudadana
Cali

Asunto: Remision evidencias plan de participacion ciudadana vigencia 2023
Cordial saludo

Dando alcance al Orfeo No. 202341450300001774 me permito remitir las siguientes
evidencias de la socializacion del plan de participacion ciudadana vigencia 2023.

Acta No 4145.020.14

Acta No 4145.030.9.37.055

Acta No 4145.030.9.37.056

Link y flayer para socializacion del plan de participacion ciudadana en la instancia web.

Agradecemos su atencion,

SY ATRICIA VILLA TOMBE
Responsable Grupo Participacion Social
Secretaria de Salud Del Distrito Espacial de Cali

Proyecto: Liliana Otalvaro Marin— Profesional Universitaria
Elaboro: Maria Hilda Ceballos Castafieda - Contratista
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