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De manera atents; solicito setramite of plotass conla Informacion relacionads & continuacion:

5 NOORDEN/CONTRATO | 5257-2018

5 NOVBRE CONTRATISTA

IHVERSIONES DRILLTEX SAS
7MITICEDULA 850502682.8

8, 0BIETO ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA BUBRED SUROCCIDENTE

9. VALOR ADICIONAR 6,000,000 SEIS MILLONES DE PESOSMICTE

10, PLAZO A'PRORROGAR - [CUARENTAY TRES (43) DIAS CALENDARIO

LOSINSUMOS MEDICOQUIRURGICOS QUE SE ENCUENTRAN EN ESTE CONTRATO SON REQUERIDOS PARA SOBORTAR
1susRRcAGoN LAS NECESIDADES DELOS SERVICIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED SURCCCIDENTE,
S - ADEMAS CUENTA CON UN SALDO POR EJECUTAR: QUE SERA SOLICITADO PARA SATISFACER LAS NEGESIDADES HASTA
EL1EDEMARZO DE 2018
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L 1. DATOS BASIGOS DEL CONTRATO U ORDEN Techa g iniaw. . Fonia de Tarminueion
Contratist: HUBRGIORES DRILLTER BAS HTOGE 860,502,604 [Valor 1n Bl 297082018 SEITE
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2. AYANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
THFORMACION BE ACTIVIDADES .
iHP(}Ré,Ig,:.CERT'F AETHAOADES DESA?{F;S;LADA& R ESTR CENTRO DE COSTO LURBLIG ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERISED
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3. INFORMAGION DE FAGTURA O CUENTAS
No, FACTURA VALOR FACTURA
o FEGHA DE FACTURA PERIGDO 1O COENTADE ACURULADD « % ;
SEHA o SERVACIONES
No. CUENTADE *| O CUENTA COBRO |  FACTURADG | FECHARADICAGION |05 s ESECUTADD SALBO - Tesecumign] OF 2
COBRO CERVEICADD
i 221102018 OCTUBRE 22-10-2018 11.285.800 44750700 £0
2 06712/2018]_ DICIEMBRE DICIEMBRE 1:120.880 45089520 78
3 06/12/2018] . DICIEMBRE DICIEMBRE TATIR00 35,158,020 &4
TOTAL 18,503,960
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