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Doctor
HAROLD ANDRES CORTES LAVERDE
Personero Distrital de Cali

Asunto: Respuesta oficio No212.25.2/ COVID 19 de fecha 20 de abril de2Q20-

Cordial Saludo,

En atención al asunto de la referencia, me permito informarle para su conocimiento
y fines pertinentes, que el Instituto Nacional de Salud-lNS, realizo unos ajustes de
actualización a la plataforma lo que genero un retraso en la consulta; una vez se
surtió la actualización respectiva quedo a disposición para la consulta de manera
permanente y debidamente actualizada.

Así mismo, me permito informarle que la Gobernación del Valle del Cauca, trabaja
en la creacrón de un enlace en paganía Web de la entidad, de consulta para revisar

casos de COVID-19

LESMES DUQUE
Secretaria artamental de Salud
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No rad¡cación 6960

Título PETICION

Secretaría SEC. DE SALUI]

Tipo de solicitud Petición

Canal de ¡ngreso: Telefón¡co

Responsable Luz Adriana Go¡¡ez

Fecha de Registro 20to4t2020 |

Fecha lím¡te de respuesta 12t05t2020

Dlas hábiles restantes 13

Dfas hábiles transcun¡dos 2

Estado En proceso

T¡po de persona Persona Jurídica

Razón social PERSONERIA DISTR -AL DE CALI

N¡t 805003895

Digito de verificación

T¡po de documento Cédula de ciudadaniJ

Número de documento 66982504

Nombre del solicitante PAOLA ANDRFA ZAT 'I.A

Número Teléfono Contacto 3187288360

E-mail del sol¡citante pzabala@personeriac:r li gov.co


