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Asunto *
SOLICITUDES SENA

Descripcién del Asunto*
SOLICITUD DE MODIFICACION NO.1 DEL CONTRATO CO1.PCCNTR.2790210

*

Senor(a):

ALEXANDRA PALACIO FUENTES

Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

Asunto: Solicitud de modificacion No.1 del contrato CO1.PCCNTR.2790210

Reciban un cordial saludo del despacho de la Direccién Regional Atlantico del SENA, me permito solicitar a su
dependencia el inicio del tramite de modificacién contractual del siguiente contrato conforme a la justificacion y demas
documentos soportes aportados por el supervisor.

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.2790210 del 2021

OBJETO: Contratar la prestacidn de servicios de salud para la atencién especializada en cardiologia cédigo USNPSC
85121603, para los beneficiarios del servicio médico asistencial que sean remitidos por los médicos asesores de la
entidad, durante la vigencia 2021.

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de servicios.

CONTRATISTA: CARDIODIAGNOSTICO S.A.

NIT: 800.218.024 -6

FECHA DE SUSCRIPCION 26/08/2021

FECHA DE INICIO:  30/08/2021

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: 31 de diciembre de 2021

PLAZO ACTUAL DE EJECUCION 31 de diciembre de 2021

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $10.000.000

TIPO DE MODIFICACION Y CANTIDAD:  Ampliacién del plazo de ejecucion en 90 dias.
SOLICITUD Prorrogar el plazo de ejecucion hasta el 31 de marzo de 2022, o hasta que se agote el presupuesto
destinado para ello, lo que ocurra primer

Conforme a lo anterior, anexo los siguientes documentos:

1. Formato informe de supervision para modificaciones - bienes o servicios
2. Relacion de pagos
3. CDP

Cordialmente,

Jacqueline Rojas Solano
Directora Regional SENA Atlantico
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