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ADENDA 01
INVITACION A COTIZAR No. 047- 2012 SNTE
MODIFICACION DEL CRONOGRAMA
12 de Abril de 2018

OBJETO:
“SE REQUIERE CONTRATAR KIT PARA PROCEDIMIENTOS DE PROLAFSO ¥ HEMORROIDES
DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS NECESARIOS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E".

1. MODIFICACION DEL CRONOGRAMA

En atencidn a la revision minuciosa que se requiere para las evaluaciones se madfica ia publicacion de
las evaluaciones asi: ‘
No. ACTIVIDAD FECHA
L 1 Publicacién De Las Evaluaciones 15 do abnl de 2010
- . - 2 los tres (3) dias habiles
Fecha de remision comunicado aceptaciéon de Dentro da los tres (V) G& :
2 siguientes a la publicacién de las
propuesta
cva!u"r ones
/.
IDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
| GERENTE
5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
[ ]
| Nombre ) Cargo Fima :
. . } Direccion de Contratacion
E_Llabovado por Jaime Alberto Barrera Martinez Compras. AT e 2 . ‘
. . Direcciéon de Contratacion ?
| - .'_jl(_:)_(f'ado por Luis Enrigue Péez Falla Compras. a |
| Q Revisado Bor Dra. Lidia Hemilet Cala Celis Directora de Contratacion /)
| | “ e Dr.: Alvaro Galvis Subgerente Corporativo () £ 1t
| probada por Drzi4 Yidney Isabel Garcia @erents
e Rodriguez
| Dc claramos gue hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustade a las normas y disposicipn
| tanto lo presentamos para la firma / |
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