
  



  

Agradezco enviar la aceptación de la propuesta de contrato a realizar por parte de la 
Secretaría Distrital de Santiago de Cali, a los correos electrónicos Carlos.pin-
zon@cali.gov.co, salud.publica@cali.gov.co, pic.salud@cali.gov.co, dentro de los 
dos (02) días hábiles siguientes a la recepción de la presente solicitud.



  


