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ALCALDIA DE PEREIRA

Pereira, Noviembre 20 de 2008

Sefiora

MARIA ROSALBA PEREZ GONZALES
Directora

Hogar del Abuelo Divino Pastor

Asunti: Institucionalizacion Adulto Mayor

Comedidamente, remito al sefior FRANCISCO ANTONIO GOMEZ
MENDOZA ,con 88 aifios , identificado con cédula de ciudadania
N° 1 260 047,para su institucionalizacién y con cargo al convenio
entre el Hogar y La Alcaldia de Pereira, por encontrarse este en estado
de alta vulnerabilidad

Atentamente;
i
Su tario Poblacion Vulnerable
Elaboro Yormen Molina

Contratisia

Piso 2 Tel. {9)3248090 Fax: (9)3248191
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