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Bogotá,%D.C%%%%%%%%%%%%%%%% % % % % % %%%%%Fecha%%DIA….MES…..%AÑO…..%
%
%
SEÑORES  
PORSALUD IPS 
 
 
Respetados señores.  
 
 
REFERENCIA 
SOLICITUD DE INFORMACION 
 
Por medio de la presente, yo, …………………………………., identificado con docuemnto 
de identidad CC. TI. CE. PEP. OTRO…………………………, número de 
identificación……………………., solicito la sigueinte información  
 

%
%
Codialmente%
%
FIRMA&
NOMBRE&
TIPO&Y&NUMERO&DE&IDENTIDAD&
CORREO&ELECTRONICO&
CELULAR&
DIRECCION&DE&RESIDENCIA&
DIRECCION&DE&CORRESPONDENCIA&

TIPO%DE%INFORMACION CUAL
PAMEC
MANUAL%DE%CONTRATACION
EEFF
DICTAMEN%FISCAL
PAMEC
MANUAL%DE%CONTRATACION
EEFF
DICTAMEN%FISCAL
MISION%DE%LA%INSTITUCION
VISION%DE%LA%INSITITUCION
MANUAL%DE%BIOSEGURIDAD
MODELO%DE%ATENCION
OTRO%CUAL?


