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Asunto; Solicitud informacion.

Atento saludo Dra. Diana:

Como garantes de los derechos de los ciudadanos de la ciudad de Pereira, ¥
conocedores de la problemética que se esta presentando en la atencion a los usuarios
del sistema de salud, nos permitimos solicitarle informarnos cual es la capacidad
instalada con la que cuentan las clinicas del municipio de Pereira y su red de apoyo o
IPS.

Agradezco su atencion y apoyo al respecto.

Cordialmente,

EL ARROYAVE RAMIREZ
ersonero Delegado para los Derechos Humanos
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