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* 

Al contestar por favor cite estos datos: 
Radicado No.: 202241640100001741 

Fecha: 23-08-2022 
TRD: 4164.010.13.1.953.000174 

Rad. Padre: 202241730101293562 
 

NOMBRE COMPLETO 
Cargo 
Entidad/Organismo 
 
Asunto: xxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 
Cordial saludo,  
 
TEXTO……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Despedida,  
 
 
DANIS ANTONIO RENTERÍA CHALÁ 
Secretario de Despacho 
 
 
 
Proyectó: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx- Cargo 
Elaboró:   xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx-Contratista 
Revisó:    xxxxxxxxxxxxxxxxxxx- Cargo 
      
 

 
En atención del desarrollo de nuestros Sistemas de Gestión y Control Integrados le solicito comedidamente diligenciar la encuesta de 
satisfacción de usuario accediendo al siguiente enlace: 
http://www.cali.gov.co/aplicaciones/encuestas_ciudadano/view_encuesta_satisfaccion.php 
 


