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Carrera 28e 5 #72t – 35 B/ Poblado II 
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Asunto: Respuesta a solicitud de certificación de discapacidad. 
 
 
Cordial saludo: 
 
 
La Secretaría de Salud del Distrito Especial de Santiago de Cali a través del Subgrupo 
de Enfoque Diferencial – Equipo de Discapacidad, se permite dar respuesta al 
requerimiento con radicado N° 202341450100131182 con relación a solicitud de 
Certificado de Discapacidad. 
 
Sobre el particular se hizo revisión del estado de la solicitud y se comparte certificado del 
usuario generado el 05 de octubre del 2022. 
 
   
Cordialmente 
 
 
 
 
HARRY CORREA NARVÁEZ 
Profesional Universitario Área Salud 
Secretaría de Salud del Distrito Especial de Santiago de Cali 
 
Anexos: Certificado de discapacidad (2 folios) 

Elaboró: Maira Zapata– Contratista 
 
En atención del desarrollo de nuestros Sistemas de Gestión y Control Integrados le solicito comedidamente diligenciar la encuesta 
de satisfacción de usuario accediendo al siguiente enlace: 
http://www.cali.gov.co/aplicaciones/encuestas_ciudadano/view_encuesta_satisfaccion.php 
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*202341450200105141* 
Al contestar por favor cite estos datos: 

Radicado No.: 202341450200105141 
Fecha: 23-11-2023 

TRD: 4145.020.13.1.953.010514 
Rad. Padre: 202341450100131182 

http://www.cali,gov.co/
mailto:mari254_1@hotmail.com
http://www.cali.gov.co/aplicaciones/encuestas_ciudadano/view_encuesta_satisfaccion.php





