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En respuesta a su oficio del asunto, respetuosamente se informa que la Secretaria de
Salud Publica Municipal de Cali, UESA LADERA, a través del Sefior OMAR CAMPO-
Técnico Area Salud, asignado para hacer la visita ocular, en la carrera 27 oeste # 2-23
en el barrio San Fernando viejo el dia 16 de Enero de 2018, con el fin de conocer el
motivo de la queja debido a que no es claro en el oficio enviado.

No se encontré nadie en la vivienda y al indagar con los vecinos del sector, estos
informaron que se trata de unas personas (Sr. Pablo Pinzén y sefiora), quienes son
reconocidos en el sector por tener problemas mentales y que de manera muy comun

escriben a las diferentes entidades municipales sobre supuestas situaciones
problematicas sin existir estas.
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En atencién del desarrollo de nuestros Sistemas integrados de Gestién le solicito comedidamente diligenciar la encuesta de

satisfaccion de usuario accediendo al siguiente enlace:

http:!.’www.cali.gov.co/informaticalpublicacionesﬂ03835lencuestahpara_medi:_Ia_satisfaccion_dal_usuariol.
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