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SANTIAGO DE CALI
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
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Rad. Padre: 202141730100382222

(Senor(a) Anonimo)

Anénimo

Asunto: Respuesta anénimo que llego por MIRAVE
Cordial saludo

Para poder dar respuesta a las solicitudes que requieren tramites de visita de
conceptos sanitarios el ciudadana debe informar el nombre del establecimiento y/o
razén social, direccidén, para poder asignar a la unidad ejecutora de saneamiento

donde esta ubicado segun su injerencia de la misma
Por no tener ningun dato y estar incompleto en informacién se archiva.

Para lo pertinente hacer solicitudes con los datos completos para dicha solicitud.

Atentamente,

MARTHA FARIDE RUEDA MAYORGA
DIRECTOR LOCAL DE SALUD

SUBSECRETARIA DE PROMOCION PREVENCION Y PRODUCCION SOCIAL
DE LA SALUD
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En atencién del desarrollo de nuestros sistemas de gestion y control integrados le solicitamos comedidamente diligenciar la
encuesta de atencion accediendo al siguiente enlace:

https://www.cali.gov.co/aplicaciones/encuestas ciudadano/view encuesta satisfaccion.php
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