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ALCALDI{A DE
SANTIAGO DE CALI

Perez, Heberth <heberth.perez@cali.gov.co>

Solicitud de revision de mi cuenta de Noviembre 2025

1 mensaje

leidy tatiana saa rivera <tatisari09@gmail.com>

Para: financierosecsalud@gmail.com
Cc: heberth.perez@cali.gov.co

Buena tarde

1 de diciembre de 2025, 16:28

Solicito amablemente se me haga una revisiéon a mi cuenta del mes de Noviembre 2025 y si es del caso realizar la
devolucion de lo descontado. Adjunto a el mensaje cuadro con los descuentos realizados.

Muchas gracias
Atentamente,
Leidy Tatiana Saa Rivera

Cc 1113517034
Vigilancia epidemioldgica.
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