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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.. 202641450100011604
ALCALDIA DE Fecha: 2026-05-04
SANTIAGO DE CALI : TRD: 4145.010.14.12.187.001160 -
Rad. Padre: 202641450100011604

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

NORHA CECILIA ESPINOSA PEREZ
Asesora Grupo Planeacion Secretaria de Salud

* Asunto: Modificacién - Cambio de POSPRE al Proyecto “Fortalecer la capacidad de
infraestructura tecnologica 'y proceso de integracion e interoperabilidad en los sistemas de
informacién de la secretaria de salud de santiago de cali” - BP 26005481 - o

Cordial Saludo,

De manera atenta remito a usted para revision y tramite debidamente’ diligenciado,
correspondiente al proyecto de inversion BP-26005481, para modificacion camblo de
POSPRE

Se anexa:
e Cadena de Valor

s Detallado, .
.o MMDSO'I 03.F- 88008 Modufucacnones de Proyectos

SUNL CHEVERRY MARULANDA
Jefe de Oficina, URidad de Apoyo a la Gestion.
Se_cretaria de Sa_[u_ Distrital.

Proyecté y reviso: Andres Felipe Grisale%ontratista Grupe Gestién TIC
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