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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo slectrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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Compromisos:

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de
vinculacién
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Anexos:

Elaboro:

Sede Principal; Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretarfa Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Corfeo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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