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MEMORANDO

*202533005000044273*
Radicado No: 202533005000044273

Para: ANDRES FELIPE FLOREZ MEZA
Coordinador jurídico                                                             

Asunto: SOLICITUD TRÁMITE CONTRACTUAL CONVENIO AAVN  DEL MUNICIPIO 
DE PONEDERA 

Fecha: 2025-09-12

Cordial saludo. 

Mediante  el  presente  solicito  a  usted  adelantar  trámite  de  convenio
interadministrativo para el suministro de AAVN a adultos mayores del Municipio de
Ponedera. Se adjunta documentación requerida, según lista de chequeo establecida.

ENTIDAD SITCO PACCO
MUNICIPIO DE PONEDERA  243796 24295

Agradezco su atención. 

Atentamente,

MARIBEL ESCORCIA MUÑOZ 
Coordinadora 
Centro Zonal Sabanagrande
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