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1.[ ORDEN | | CONTRATO | X | MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA
2. Bogota D.C., 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2019

3. Doctor (a)

VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO

De manera atenta, solicito se

4.[ _ADICION | X | PRORROGA | x MARQUE CON UNA (X)

tramite el proceso con la informacién relacionada a continuacion:

5 No.ORDEN/CONTRATO

6224-2019

6. NOMBRE CONTRATISTA

comercializadora provee & med

7. NIT/CEDULA

900795271-5

8. OBJETO

Suministro menaje desechable

9. VALOR ADICIONAR

$24.000.000 veinticuatro millones de pesos m/cte

10. PLAZO A PRORROGAR

un mes (1)

11. JUSTIFICACION

Se solicita adicionar $24.000.000 veinticuatro millones de pesos m/cte al contrato cuenta con plazo de ejecucion hasta el 8
de Octubre, esta adicion y prorroga se requiere con el fin de asegurar el suministro de alimentos que son vitales para la
debida prestacion del servicio.

Cordialmente,

7/. At .

VIVIANA TEJERA PAL

Profesional Universitagi®yarea de la Salt
— ’
L 4
DANNYS IVETH T‘CI;'.!IERAN TURIZO LUZ MIRIAM RONEANCIO
Director de Servicigé Complementarios Vo.Bo. Directora Financiera
Anexé: _informe de ejecucién ( 2 ) folios.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
2 5alud

.egrada de Servicios de Salud 900959048
cidenteES.E.

Nombre reporte :
PSRPGDisponibilidad

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 1320

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos € Inversién de la vigencia 2019

, existe
apropiacién disponible para atender la siguiente solicitud

asi:

[ CODIGO RUBRO PRESUPUESTAL ' VALOR —l

231020110 MATERIALES Y SUMINISTROS $ 24.000.000,00

TOTAL DISPONIBILIDAD $ 24.000.000,00

OBJETO CDP: ADICION Y PRORROGA 2 PARA EL CONTRATO 6224-2019 SUSCRITO CON

COMERCIALIZADORA NPROVEE & MED PARA EL SUMINISTRO DE MENAJE
DESECHABLE

Se expide a solicitud de PASACHOA MORENO MARTHA YOLIMA ordenaror del gasto.
Bogota D.C., 23/09/2019
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Elabor ST RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
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LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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