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1. ORDEN | ] CONTRATO [\ x [ MARGUE CON UNA {X) SEGUN CUANTIA ]
2. Bogota D.C., \‘ Junio de 2023
3, Doctora ' \ DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ (E)
4, . [ADiCioN T i | PRORROGA | g X i MARGQUE CON UNA (XY |

- De manera atenta, solicito se tramite el proceso con la informacion relacionada a continuacién: o .

5.No. ORDEN/ CONTRATO | o R % 85552022 .
6. NOMBRE CONTRATISTA L | Y MEMCO $AS
'|7. NIT/ICEDULA ' . o _ ' 900.454.322-1
. o \ ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA
8. OBJETO .1 DOTACION DEL CAPS VILLA JAVIER DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E SE.
9, VALOR A ADICIONAR ' ' . NA
' |10. PLAZO A PRORROGAR ' - , - v ON(1)MES

1

Con €l fin de dar cumpllmlento al proceso de recepcion de la dotacién oontratada para el CAPS VILLA JAVIER

y. por enconirarse alin surtiendose el proceso de récepcion de los eqmpos se hace necesario realizar una

AN prérroga-en tiempo al contrato respectivo . A la fecha de la presente el saldo presupuestal del contrato es la

11. JUSTIFICAGION suma de $ \66.765934, y el porcentsie de ejecucidn del contrato es de 0%.

: Por todo lo anterior, se requiere profregar en tiempo por uno (1) mes mas, y poder asi culminar el proceso de

recepcion, instalacion, puesta en marcha, pruebas y capacitacion del personal, de la dotacion oontratada para
\ el CAPS VILLA JAVIER, de ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S E.

t ' s
3 ~

.Cordialmente,

12. TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
Directora Administrativa . . )
Supervisor Admumstratwo del contrato . . ’ co ,

-Apoyo supervision del contrato

14, Anexé: Un { 1) folio (informe parcial).
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