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LUCY DEL CARMEN LUNA MIRANDA
Secretaria de Despacho
Secretaria de Salud del Distrito Especial de Santiago de Cali

Asunto: Otorgamiento disfrute del compensatorio por su postulacion al Plan Anual
de Incentivos 2022.

Cordial Saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de solicitarle me autorice el disfrute del
compensatorio por postulacion al Plan Anual de Incentivos 2022, para el dia tres (03) del
mes (agosto) del 2023, lo anterior conforme a la Resolucién 4137.010.21.0.359 del 23
de diciembre de 2022, “POR LA CUAL SE RECONOCE UN DIA COMPENSATORIO A
LOS SERVIDORES POSTULADOS EN LACATEGORIAINDIVIDUAL DEL PLAN ANUAL
DE INCENTIVOS del Distrito Especial de Santiago de Cali Vigencia 2022".

De antemano agradezco la atencion prestada.

Atentamente, V.B
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DRA PATRICIA MORALES SUAREZ DORIS STELA @JEDA PUENTES
Profesional Universitaria Subsecretaria de Promocion, Prevencion
Subgrupo Enfoque Diferencial (victimas, y Produccion Social de la Salud
indigenas, afro, LGTBIQ+) '
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Jefe de Oficina
Unidad de Apoyo a la Gestion

Elaboré: Edna Mery Lopez V. - Contratista
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Proyecté: Alba Marina Gomez - Centratista?




