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PARA: DRA. VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO- GERENTE

ASUNTO: Solicitud de modificacion OPS 2609-2019 suscito con el Sr ALEXANDER
CASTANEDA NIETO

Cordial saludo, por medio del presente de manera atenta solicito la modificacién clausula
segunda obligaciones especificas del contrato incluyendo las siguientes obligaciones
contractuales en la OPS 2609-2019 suscito con el Sr ALEXANDER CASTANEDA NIETO
identificado con cedula de ciudadania No 79926396:

1. Apoyar la realizacion de las actividades en salud ordenados por el profesional tra-
tante para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de atencién
domiciliaria.

2. Llevar registro de la atencion domiciliaria de los procedimientos, actividades e inter-
venciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por
la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los proce-, f o

sos de costos y facturacion. A

Cordialmente,

DANNYS IVETH TEHERAN TURIZO
Directora de Servicios Complementarios
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

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