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Doctor

ALEXANDER CAMACHO ERAZO

Secretario de despacho

Secretaria de Desarrollo Territorial y Participacion Ciudadana

Asunto: Reporte actividades Ill Trimestre Plan de Participacion Ciudadana y matriz
PROPAR 2024 de la Secretaria Distrital de Salud

Cordial saludo,

Me permito enviar reporte de las actividades del Plan de Participacién Ciudadana y Matriz
PROPAR establecidos por la Secretaria Distrital de Salud, las cuales se desarrollaron en
el tercer trimestre del afo 2024, reportadas en el DRIVE dispuesto por la Secretaria de
Desarrollo Territorial y Participacion Ciudadana, las cuales fueron:

e Matriz del Plan de Participacion ciudadana de la Secretaria de Salud con
actividades del Ill Trimestre

¢ Matriz PROPAR con reporte del Ill Trimestre

¢ Evidencias.

Cordialmente,

),y (hici ALT

ELSY PATRICIA VILLA TOMBE

Responsable

Grupo Gestion de la Participacion Social
Secretaria de Salud Distrital de Santiago de Cali

Proyecto y Elaboré: Maria Hilda Ceballos - Contratista
Reviso: Nelsy Patricia Villa Tombe — Profesional Universitaria

En atencion del desarrollo de nuestros Sistemas de Gestion y Control Integrados le solicito comedidamente diligenciar la encuesta
de satisfaccion de usuario accediendo al siguiente enlace:

http://www.cali.gov.co/aplicaciones/encuestas_ciudadano/view_encuesta_satisfaccion.php
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