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"DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

SE SOLICITA ACTIVAR EL CONTRATO A PARTIR DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2024

e
r

- P —

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION
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SE SOLICITA ACTIVAR EL CONTRATO A PARTIR DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2024, DEBIDO A TERMINACION DEL PLAZO DE
SUSPENSION DE CONTRATO
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la firma del presente documento haber revisado la informacién que justifica la modificacién solicitada y declara que es cierta y coherente con el

El Supervisor declara con
establecidas en ¢l Manual de Contratacion vigente para posterior aprobacién de la Ordenacién del Gasto y Vb de la

seguimiento a la ejecucién del contrato y las obligaciones
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negocios y la intervencion forzosa ad
razén a las facultades otorgadas a trav
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ministrativa para administrar la SUBRED INTEG

durante la ejecucion de los contratos de bienes y servicios durante la vigencia de la citada resolucién o aquellas que la complemente,
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aclare o modifigue.
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Buenas tardes July:

Adjunto carta en donde la colaboradora LEYDY CAROLINA PINEDA MEDINA CC 1022977645 PS 3840 2023 solicita activacién de su contrato a partir del 14 de
noviembre de 2024 por terminacién de su licencia de maternidad, quedo atenta a tus comentarios.

Yohnny Hernandez Garcia
Relerente

Entorne Cuidador Educativo
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