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Lopez Echavarria, Gonzalo Alberto <gonzalo.lopez@cali.gov.co>

Solicitud de Barreras de Atención Integral en Salud

1 mensaje

Lopez Echavarria, Gonzalo Alberto <gonzalo.lopez@cali.gov.co> 7 de s
Para: rbetancourth@coosalud.com
Cc: mhuertas@coosalud.com

Cordial Saludo:

En el marco de las competencias de la Secretaría de Salud Pública Distrital de Santiago de Cali, como Ente Rector del Sistema a nivel territorial y, respecto a la atención integral en salud co
diferencial de la población vulnerable, realizamos a su entidad, la solicitud de atención en Salud Integral de usuario víctima del conflicto armado residente en la ciudad de Santiago de Cali, S
Autorización de Cita Médica con Cardiología.

Adjunto documentos para la solicitud, quedo atento a una pronta respuesta en esta misma cadena de correo.

Agradezco su valiosa gestión.

GONZALO ALBERTO LOPEZ ECHAVARRIA

Profesional Universitario - Eje de  Promoción Social/ Contratista

Equipo para la Implementación del Enfoque Diferencial - Población Víctima del Conflicto
Armado

Secretaría de Salud Pública Municipal

Alcaldía de Santiago de Cali.


Teléfono: (57+2) 5542524

Dirección: Calle 3 A N° 35 -09

Barrio San Fernando  Edificio Palace - Segundo piso

Email: gonzalo.lopez@cali.gov.co


(Nota de Confidencialidad). La información contenida en este correo electrónico y sus archivos anexos es privilegiada y confidencial, y para uso exclusivo de sus destinatarios de la
misma y/o de quienes hayan sido autorizados específicamente para leerla. Su divulgación, distribución o reproducción no autorizada está estrictamente prohibida. Si por algún motivo
recibe esta comunicación y usted no es el destinatario autorizado, sírvase borrarlo de inmediato, notificarle de su error a la persona que lo envió y abstenerse de divulgar su contenido
y anexos, ya que esta información solo puede ser utilizada por la persona a quien está dirigida. Nota: evite imprimir este mensaje. cuidemos el medio ambiente.
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Adres Hugo Livio Delgado Espinosa.pdf
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Cedula Hugo Livio Delgado.pdf
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Cita medica de control.pdf
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