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Sefnores
E.S.E HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA
informacion@hcup.gov.co

Ciudad

Asunto: Traslado solicitud del (la) ciudadano(a) DIANA MARIA ZULOAGA SALINAS,
identificado(a) con Cedula de Ciudadania N°. NO REGISTRA y radicado
202442300712262
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Respetados sefores:

De acuerdo con lo previsto en el Articulo 21 de la Ley 1755 de 2015 y debido a que la
peticion adjunta se refiere a temas de su competencia, atentamente le remitimos la
solicitud mencionada en el asunto.

Agradecemos la pronta atencion que se preste a la misma.

Cordialmente,

Cecilia Gutierrez Ospitia
Coordinadora, G. Gestor de Canales de Atencion y Peticiones Ciudadanas

Anexo(s): Con
Copia (s): Sin

Elabor6: JDIAZC
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