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Al contestar, cite este numero

Radicado N° 2026324006940973: MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DIPER

Bogotd, D.C., 5 de marzo de 2026

Senor coronel (EC)

LUIS HERNANDO SANDOVAL PINZON
Ordenador del Gasto DISAN EJC
Carrera 7 #No. 52-48

Bogota, D.C.

Asunto: Solicitud expedicion COP

Con toda atencién y debido respeto, me permito solicitar al Sefior coronel (EC) Ordenador del
Gasto DISAN EJC, ordene a quien corresponda expedir el CDP para el proceso de PRESTACION
DE LOS SERVICIOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAENFERMEDAD DE HEMOFILIAY OTROS
TRASTORNOS DE LA COAGULACION, asi:
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