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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y /\Bz‘\STEClMlEN‘I‘OS
FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO

it ControOriente ES.E.

Fecha de Solicitud (A/M/D): ‘ 2022-10-24 feg Vo e No Contrato: VER CUADRO DE SOLICITUD ANEXO

DATOS DE LA SOLICITUD

Contratista: |VER CUADRO DE SOLICITUD ANEXO

. VER CUADRO DE SOLICITUD ANEXO
Objeto:

Adicion: | Valor: INA

Prorroga: Tiempo: NA

Otro (*) CAMBIO SUPERVISOR CONTRATO

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

Se solicita cambio de supervisor de contrato para los colaboradores del cuadro adjunto. actualmente la supervision la cjerce ¢l
Dr Guilermo Rubio y se solicita que pase a Claudia Lorena Gutierrez Hernandez CC 381 42807 cargo Enfermera

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

l.a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, actualmente requiere mantener el funcionamiento continuo v permanente de la prestacion de
servicios de salud en el marco de calidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad, eficiencia y calidez en la atencion en salud: para ello cuenta con una planta de
personal que no logra satisfacer el nivel de produccion que sc requiere para dar cobertura en el 100% de la demanda de servicios de salud en cada una de sus 28
Unidades . en el entendido de lo anterior, Se requicre Prorrogar y adicionar los contratos relacionados en ¢l cuadro anexo, dada la necesidad para continuar
prestando servicios

Elaborado por: Nombre, Cargo y CLAUDIA LORENA GUTIERREZ REFERENTE CUENTAS
Firma HERNANDEZ MEDICAS POR PAGAR
SUBGERENTE DE ot

S /isor: , Carg / N ’ = 5 9 "
upervisor: - Nombre,  Cargo ¥\ 1o\ NDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ | SERVICIOS DE SALUD (

E) A

Firma

EI Supervisor declara con la firma del presente documento haber revisado Ia informacién que justifica Ia modificacién solicitada y declara que es cierta y coherente con
¢l seguimiento a la ejecucién del contrato y las obligaciones establecidas en ¢l Manual de Contratacién vigente para posterior aprobacion de la Ordenacién del Gasto y

Vb de la Direcciéon de Contratacién P

SUBGERENTE DE
DR. ANDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ | SERVICIOS DE SALUD (

E) _—

Jefe de Oficina o Director:
Nombre, Cargo y firma

Firma de rdena - del Gasto: =
oy del Ordenador del Gasto:| g yyo,A YAMILE PENA RIOS GERENTE (E) \
Nombre, Cargo y Firma o

L/ l\\"m Direccion de Contratacion

NOTA I: De acuerdo con la Resolucién No. 350 18 Mayo 2022, se reasumen las funciones delegadas por la Gerencia, mediante las Resoluciones 284 del 27
de junio de 2018 y 114 del 25 de febrero de 2019, al interior de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
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