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LILIANA MARIA GARCIA

Asociacion de Usuarios Red de Salud Norte.
Cali

ASUNTO: Delegado de la Secretari Distrital de Salud para dar asistencia técnica
Cordial saludo.

Conforme a su solicitud, les informo que dando cumplimiento a las orientaciones de la
Politica de Participacion Social en Salud, asigno al Trabajador social Geiler Andrés
Mosquera Palacios para que brinde la asistencia técnica requerida por ustedes para el
fortalecimiento de la participacion en el asunto referido por usted.

El Trabajador Social estara atento a que ustedes establezcan comunicacién para iniciar
las labores. Numero de celular 3202015925.

Atentamente,
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PATRICIA VILLA TOMBE

Profésional Universitario

sponsable Grupo de Gestién para la Participacién Social
Secretaria Distrital de Salud

Copia. Geiler Andrés Mosquera- contratista

Proyecto: Nelsy Patricia Villa Tombe — Profesional Universitario
Elaboro: Maria Hilda Ceballos Castafieda - Contratista
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