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Al contestar por favor cite estos datos:

_, ALCALDIA D Radicado N°: 202141450300027801
SANTIAGO DE CALI

CERETAREA DE SALID MIBLICA No. Caso: 68256

Fecha: 03-05-2021 14:28:27

TRD: 4145.030.13.0940.002780

Rad. Padre: 202141730100374422

MARIA ANTONIA CAICEDO ANGULO

calle 67 nimero 4 AN 59 Calima
CALI, VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA

mariaantoniacaicedo20@agmail.com

ASUNTO: Solicitud con radicado No. 202141730100374422

Cordial saludo,

Conforme a la peticiébn presentada, respecto al caso en mencién, este despacho
hizo el requerimiento a la EAPB COSMITET, solicitando se le garantice a la Sra.
Maria Esther Angulo la toma del examen de fibronasolaringoscopia y la cita con
especialista en otorrinolaringologia de manera presencial ademas el envio de los
resultados de los examenes al correo mariaantoniacaicedo20@gmail.com, como
también el traslado en ambulancia para efectos de la toma de la ayuda diagnéstica
y el regreso a su residencia; todo por el impedimento fisico de la paciente.

Atentamente,

™,

QA

CHRISTIAN BERNARDO MORALES ALVAREZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

SUBSECRETARIA PROTECCION DE LA SALUD Y PRESTACION DE
SERVICIOS

Anexo:

Copia:

Proyect6: Oscar Eduardo Marin Marin - PRESTADOR DE SERVICIOS
Elaboré: Oscar Eduardo Marin Marin - PRESTADOR DE SERVICIOS
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Reviso:
Radicados:

En atencion del desarrollo de nuestros Sistemas de Gestion y Control Integrados le solicitamos comedidamente diligenciar la
encuesta de satisfaccion de usuario accediendo al siguiente enlace:
https://www.cali.gov.co/aplicaciones/encuestas_ciudadano/view_encuesta_satisfaccion.php
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