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YANET VELEZ JARAMILLO
Subsecretaria de Proteccidn de la salud y Prestacion de Servicios

DORIS STELLATEJEDA PUENTES
Subsecretaria de Promocién, Prevencion y Produccidn Social de la Salud

Asunto: Ejecucién actividades proyecto BP-26003389 “Fortalecimiento de la capacidad
de gestion de la auforidad sanitaria de Santiago de Cali”,

Cordial saludo,

En cumplimiento de la instruccién dada por la Dra. Miyerlandi Torres Agredo, Secretaria
de Despacho, se requiere que realicen una revision exhaustiva de la ejecucion del
proyecto e informen a la oficina de planeacién al correo electrdnico
norha.espinosa@cali.gov.co , el dia 11 de julio de 2022, el Elemento PEP, los valores
ejecutados, saldos de CDP, RPC y presupuesto disponibles sin ejecutar destinados para
contratacion de Prestacion de Servicios.

Atentamente

Q hﬁm LD
MARIATOHANNA OROZGO ¢
Jefe 'de Oficina Unidad de Apoyo a la Gestion
Secretaria Distrital de Salud de Cali
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