\:‘\}" ) Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: *\RAD_S*

ALCALDIA Df Fecha: *F_RAD_S*
SANTIAGO DE CALI TRD: *TRD_S*
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Rad. Padre: *‘RAD E PADRE*

CIRCULAR No *TRD_S*

Para: (Destinatarios de la Informacién que se requiere)

Asunto: (Resefia inductiva del tema de la comunicacion oficial)

Despedida

NOMBRE DEL REMITENTE
Cargo
Organismo/Dependencia

Anexos: (opcional - Indicando formato y cantidad de folios)
CC. Nombre — Cargo

Proyect6: Nombre — Cargo
Elaboré: Nombre — Cargo
Revisé: Nombre — Cargo
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