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ACTA DE SUSPENSION No. 001 ' N
FECHA DEL ACTA 17 DE DICIEMBRE DE 2024 | T

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO/CONVENIO No. DE SALUD N° 06-044 2024, | s i |

TREINTA Y TRES MILLONESTRESCIENTOS MIL | |
VALOR INICIAL DEL CONVENIO / CONTRATO PESOS M/CTE (§33.300.000) i

Fecha de inicio 21/10/2024 |
PLAZO INICIAL DEL CONVENIO / CONTRATO Fecha de terminacion | 20/12/204 |
ANTECEDENTES DE CONTRATO / CONVENIO Suspension #1 17/12/2024

Fecha de reinicio 15/01/2025

MOTIVO DE LA SUSPENSION:

Por medio de la presente nos permitimos solicitar la suspension del contrato N° 06- 044 de 2024 con fecha F
de suspension 17 de Diciembre de 2024, lo anterior se debe a que el desde el dia 10 de Diciembre de |
2024 la plataforma del Sistema Integrado de Informacién de la Proteccidén Social (SISPRO) presenta i
inconvenientes para generacién de ordenes de autorizacion desde las entjdades territoriales,
posteriormente enviar para la valoracion y certificacion de discapacidad por el equipo|multidisciplinario en
las IPS autorizadas. Nos encontramos a la espera del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) nos
solucione en la plataforma, 1al como se soporta en la justificacion anexa por el contratista.

CONCEPTO DE LA INTERVENTORIA (SI APLICA):

[N/A_
CONCEPTO DEL SUPERVISOR:

Una vez revisado los motivos en la presente acta, par parte de la supervision del contrato de Prestacion de |
servicios de Salud No 06-044 de 2024, se viabiliza la Suspensién dado que es fundamental garantizar a la
poblacion de discapacidad para acceder al proceso de certificacion teniendo en cuenta que esta poblacion
tiene mayores condiciones de vulnerabilidad y la certificacion permite su caracterizacion y determinacion
de necesidades.

Teniendo en cuenta las consideraciones expuestas, se wablllza la presente suspension No. 001 por un
periodo de 30 dias calendario, se procederia a realizar el respectivo reinicio una vez se superen las
barreras que generaron la presente suspensién. !
PERIODO DE SUSPENSION ACTUAL

DESDE LA FECHA 17/12/2024 '
HASTA LA FECHA 15/01/2025

En constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta de suspension No. 001 del contrato de
prestacion de servicios de salud N° 06-044 de 2024, en calidad de contratista ESE HOSPITAL SEGUNDO
NIVEL SARARE, representada legalmente por ARIELA GELVIS QUINTERO, Supervisora INGRID
JOHANA OQUENDO VARGAS y apoyo a la Supervision ANGELA YENIRE MERCHAN TORRES, a su
vez se comprometen ala rme a lo previsto en el Mar ual de supervision e interventorja.

| [

En constancia de lo anteﬂof‘ se firman el presente documento a los 17 dias del mes de|Diciembre de 2024. = |

Supervisor o interventor : Contratista/Convenido
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