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ASUNTO: Respuesta a su requerimiento

Cordial saludo,

De acuerdo con su comunicado radicado Nro. 202341730101471992, me permito
informarle que las personas de la asociacion de usuarios del Hospital Carlos Carmona
Montoya, que relaciona seran tenidos en cuenta para la capacitacion en Control Social
realizada por las profesionales del grupo de Participacion Social de la Secretaria Distrital
de Salud de Cali.

Atentamente,
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ELSY PATRICIA VILLA TOMBE
Responsable
Grapo Gestion de la Participaciéon Social
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