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JORGE ANDRES ALVAREZ

Secrelaria de Deporles y Recreacion
Alcaldia Municipal de Pereira
Carrera 7 No, 18-53 Archiva Piso 1
Fersira Risaralda

Asunto: Nembramiento integrante del Comité Local de Salud Ocupacional

Respetadn Sefor:

Me permito comunicarle gue este despacho dispuso designarle como integrante suplente del Comile: Local
de Salud Ocupacional COLOSO de Pereira, para el perioda 2015 - 2017; en consecuencia, le informa gue
las reuniones se realizaran e primer migrooles de cada mes, a parfir de las 2:00 pm, con una duracion
maxima de dos horas, en la Secretaria de Salud, Calle 19 Carrera 10 Esquing Peraira.

Por lo anterior me permito citarlo a este despacho, ubicado en el Palacio Nacional Calle 18 No. 8-75 Piso

5, para el dia lunes 20 de Abril de 2015 a las 8:00 AM, con el fin de tomar posesion del cargo como
Integrante suplente del Camilé Local de Salud Ocupacional COLOSO de Fereira.
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Tipo de documento:

Carta

Fecha de oficio
entrante:

2015-04-17 17:00

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

CARLOS ALBERTO BETANCOURTH GOMEZ

Descripcion o
@sunto:

NOMBRAMIENTO

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

JORGE ANDRES ALVAREZ

- Auxiliar Administrativo

Copia a:
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