
_________________________________________________________________________________
Ministerio de Salud y Protección Social
Dirección: Carrera 13 No. 32-76, Bogotá D.C., Colombia                                               Página | 1
Conmutador en Bogotá: (+57) 601 330 5043                                 
Resto del país: (+57) 01 8000 960020

                        

Al contestar cite Radicado 2025160000622963
Fecha: 27-10-2025 12:04:10 

MEMORANDO

Bogotá, D.C.

PARA: Dra.  OLGA CECILIA NIÑO SANCHEZ

DE: OFICINA DE PROMOCION SOCIAL

ASUNTO: SOLICITUD CAMBIO DE CUENTA BANCARIA CONVENIO 1578- 2025

Estimada Doctora Olga, De manera más atenta se solicita la inscripción por cambio de cuenta bancaria 
para los desembolsos del convenio 1578 de 2025, de acuerdo con los siguientes datos:

Banco
Banco Titular Número Tipo Estado

Davivienda

ASOCIACION DE 
CABILDOS Y 

AUTORIDADES 
TRADICIONALES DEL
DEPARTAMENTO DE 

ARAUCA ASCATIDAR,

108900704009 Ahorros Activa

Lo anterior, por solicitud del Asociado y en cumplimiento de lo definido en el clausulado del contrato.

Cordialmente,
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Anexo(s): Certificado Bancario

Elaboró: MAYERLIS MARIA DIAZ BLANCO
Revisó/Aprobó: MISAZA
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