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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Radicado No.: 202642400809402
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. Destinatario: GRUPO GESTOR DE CANALES

: Remitente: Adriana Arango Lee

. Fecha: 03-marzo-2026 04:19:22

: Folios: 1 Anexos: 4

i Consulte su tramite en:

. https://controldoc.minsalud.gov.co/ControlDocPQR/Consulta
. COD Verificaciéon: 3BAZH
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DERECHO DE PETICION

3 de Marzo de 2026

Sefiores ]
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Bogota, D.C.

ASUNTO: Solicitud Permiso de experimentacion de PQUA - Vayego Care

Estamos enviando la informacién correspondiente para la solicitud Permiso de
experimentacion de PQUA - Vayego Care

Cordialmente,

Adriana Arango Lee

No. Documento: 32288229

No. Contacto: 3162331987

No. Contacto Aux: 3162331987

Direccion: Ak 45 123-60 Torre Sapiencia Piso 6
Correo: adriana.arango@bayer.com

Pais: COLOMBIA ]
Departamento: BOGOTA D.C.
Ciudad: BOGOTA D.C.
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