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Bogota D.C., 15-07-2021

DE: LUIS ARMANDO CABALLERQ ENAMQRADO
Director Administrativo

PARA: MONICA GONZALEZ MONTES
Directora Administrativa

ASUNTO: Modificacion de obligaciones especificas
Respetada Dra. Gonzalez

A través del presente oficio me permito solicitar la modificacion al contrato No. 5731-2021 perteneciente a
JORGE DAVID RAMOS MORENO identificado con cedula No. 1.127 603.678, en su clausula segunda
"Obligacicnes especificas del contrato”

Modificar las obligaciones especificas:

1. Elaborar Acta de inicio, previamente con la aprobacién de las polizas y registro presupuestal, la cual debe
ser enviada y/o entregada al area de contratacion para el respective cargue en la plataforma del Secop I! previa
aprobacion de las dos partes. (Para dar inicio al contrato). 2. Coordinar las etapas del contrato en lo referente a
celebracion, ejecucién y fiquidacién del contrato. 3. Realizar y entregar informes continucs y en tiempo real en
todo lo referente a los contratos supervisados mensualmente y un informe final dentro del mes siguiente a su
terminacion para la etapa de liquidacion del contrato. 4. Verificar el cumplimiento de las obligaciones del
contratista en materia de seguridad social, salud ocupacional, planes de contingencia, normas ambientales etc.
De acuerdo con [a naturaleza del contrato. 5. Verificar y aprobar |a existencia de las condiciones técnicas para
iniciar la ejecucidn del contrato (por ejemplo, disefios, licencias, autorizaciones, estudics, calculos,
especificaciones, etc.). 6. Justificar cada una de las adiciones gue se soliciten a los contratos de acuerdo a su
comportamiento y consumo, teniendo en cuenta que estas solicitudes se deben radicar a la Direccién de
Contratacion con un mes de antelacién, justificando la misma de manera coherente y razonable. 7. Tener en
cuenta los procedimientos previamente establecidos para la certificacion de actividades, tramite de cuentas o
facturas y pagos realizados a los confratistas. 8. Cerfificar el cumplimiento del contrato aportando el informe de
cumplimiento, facturas de pago, parafiscales y demas documentos que soporten el desempefio de las
obligaciones por parte del contratista. 9. Velar por la existencia de un expediente contractual completo de
acuerdo a las normas de gestién documental. 10. Las demas asignadas por el supervisor del contrato inherente
al objeto del contrato.

Cordialmente,

)_L)\S P& . Ool;)a\!\(}.”ﬂ:} 6_ ia_/

LUIS ARMANDO CABALLERC ENAMORADO
Director Administrativo
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Declaramos que hemos revisado el prasents documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentames para firma.
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