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SGLICITUD DE ADICION Y/O PRORROGA
RN Attt ALERL CER hpeiis
, 15.02-FO-D003 SR
1.[ ORBEN ] [ GONTRATG | X ] MARCUE CONUNA (%) SEGUN CUANTIA
2. Bogota DG, Diciembrs de 201 . |
3. Doctor (a) SIS MARINELEUELLG i
4L ADIGIGNTT [ PRomRooA | W[ MARCHE CONUNA X

De manera atenta, solicite sa tramits of proteso con la informacion relacionada a continuasion:

5. No.ORDEN/CONTRATO

£257:2018

5. NOMBRE CONTRATISTA

INVERBIONES DRILLTEX A5

7 NIT/CEDULA

860502682-8

8. OBJETO

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA SUBRED SURDCCIDENTE

2 VALOR ADICIONAR

NIA

10, PLAZO A PRORROGAR

TREINTAY UN (31) DIAS CALENDARIO

TLGUSTIRICAGION

LOS INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS QUE SE ENCUENTRAN EN ESTE CONTRATO SON REQUERIDOS PARA SOPORTAR
LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES oUE CONFORMAN LA SUBRED SUROCCIDENTE,

ADEMAS CUENTA CON UN SALDO POR EJECUTAR QUE SERA SOLICITADO PARA SATISFACER LAS NECESIDADES HASTA
EL 31 ENERO DE 2019

Cordialmente,

Profesional Universitarie

ikmﬁzﬁi de.

2. NORHA ALBA FONSECA

13. DrVICTOR AUGUSTOPEDRAZA LOPEZ

Director Administrative

Anexos (1] folio
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