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Al contestar cite Radicado 2025422000390773
Fecha: 27-06-2025 15:21:06 

MEMORANDO

Bogotá, D.C.

PARA: Dr. RODOLFO ENRIQUE SALAS FIGUEROA

DE: DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN TRÁMITE CONTRACTUAL 

DIRECCIÓN DE MEDICAMENTOS LÍNEA 69 MARIA FERNANDA GALVIS

Por medio del presente, de manera atenta solicito a usted autorizar el trámite para celebrar contrato de 
prestación de servicios profesionales con la persona que a continuación se enuncia, para lo cual 
adjunto al presente los documentos que se requieren para ello.      

CONSECUTIVO CONTRATISTA LINEA DEPENDENCIA
1 María Fernanda Galvis 

Cuéllar
69 DMTS

Cordialmente,
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Anexo(s): Documentos pre contractuales .zip

Elaboró: dcaceres
Revisó/Aprobó: cvargasp 
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