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ASUNTO: Solicitud Modificaciéon Contractual

Respetada Doctora:

Cordial saludo, por medio de la presente de manera comedida en mi calidad de
Supervisora de la OPS N° 5097-2021 asignado a la Contratista Nataly Castro Mendez,
solicito se modifique la Clausula QUINTA — FORMA DE PAGO, toda vez que con el inicio
del Convenio 0009-2021 cuyo objeto es “/Implementacion de la Ruta Integral de Atencion
en Salud Promocién y Mantenimiento de la Salud RPMS en las Subredes Integradas de
Servicios de Salud en el marco del Modelo de Salud”, se realizé cambio de los honorarios
asignados al perfil quedando asignado un valor mensual de $3.706.439 pesos M/cte, a
partir del mes de octubre de 2021, lo cual es de conocimiento del contratista.

De igual manera se modifique la asignacién de actividades contractuales al numero del
convenio actual 0009-2021.

: n
Cordialmente, |

JIMENEZ CHAVES

Declaramos que fiemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presenta-
mos para firma.
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