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D L5 e SOLICITUD DE ADICION Y/O PRORROGA Fecha de aprobacion: 0410412017 &
Cédigo: 15-02-FO-0003 VEROIOTARS:
“iA.lljDEN | | CONTRATO | | MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA
2. Bogota D.C.,Agosto De 2019
3. Doctor (a) VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLD ./
4.[ ADICION | [ PRORROGA | | MARQUE CON UNA (X)

De manera atenta, solicito se tramite el proceso con la informacion relacionada a continuacion:

5. No.ORDEN/CONTRATO  |5388 - 2019

6. NOMBRE CONTRATISTA |MEDICOX LTDA /

7. NIT/CEDULA 830.142.523-0 ¢

SUMINISTRC DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL

8. OBJETO PRESTACION DEL SERVICIOS DE SALUD.

9. VALOR ADICIONAR N/A

10. PLAZO A PRORROGAR |QUINCE (15) DiAS CALENDARIO //

Con el fin de garantizar el suministro de insumos de material medico quirurgico para la prestaciéon de servicios a los usuarios
11. JUSTIFICACION de la Subred Integrada De Servicios de Salud Sur Occidente ESE, es necesario prorrogar el siguiente contrato dado que el
mismeo cuenta con el saldo a la fecha. prd

Cordialmente,

i o il %,_.__‘

CARLOS FONSECA SAMACA
sional Universitario ™~

AN

DAVID VARGAS QUINTERO
Vo.Bo Director Administrativo

N

10. Anexo: ( _ ) folios.

BOGOTA’
MEJOR

PARA TODOS



