
UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA
OFICINA DE CONTRATACIÓN Y SUMINISTROS
SERVICIOS PROFESIONALES ACADÉMICOS

SOLICITUD DE PRÓRROGA DE PLAZO N° _________________

Fecha: 
____/____/____

Dependencia solicitante: 

Nº orden de compra: Nº compra directa: 20____-________- ________

Nombre completo del proveedor:

Se solicita la ampliación del periodo de ejecución de la contratación antes descrita 

Del____ de_____________ del ________ al ____ de ____________ del ________

Justificación de la ampliación: 

Responsable de la contratación (firma):

Nombre completo:

Número de cédula:

PARA USO DE LA OFICINA DE CONTRATACIÓN Y SUMINISTROS

OBSERVACIONES:

RECIBIDO OFICINA DE CONTRATACIÓN Y SUMINISTROS TRAMITADO POR:
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