WCZ ™t Ol (VAR

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO bsu ENTE ES.E SOCIR AP AR
o UL LEN L . .
| e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 003 VERSION: 07
(mim O 5L, FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2024-06-07
Fecha de Solicitud (A/M/D): 2025-02-05 [No Contrato: VER CUADRQ ANEXO
DATOS DE LA SOLICITUD
Coniratista: [VER CUADRO ANEXO
Ohjeto: VER CUADRO ANEXO
Adicion: [ NA l\"llor: | NA
| Prorroga: ] NA [Tlempn: [ NA
Otro (*) [ X
DESCRIPCION DE LA MODIFICACION
(En caso de prorroga, debe relaci el saldo con el que cuenta el contrato)

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S E, actualmente requiere mantener el funcionamiento continuo
y permanente de la prestacion del servicio de la subred 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 se requiere para dar cobertura en el 100% de las necesidades de la entidad, por lo tanto, se requiere
modificar la CLAUSULA SEXTA. SUPERVISION Y VIGILANCIA Se solicita cambio de supervisor de los contratos que
se relacionan en el Formato: Cuadro Consolidado Solicitud De Medificacion Al Contrato, los cuales se encuentran
actualmente bajo la supervision de: Dr GUILLERMO RUBIO GUIZA identificado con cédula de ciudadama No,
14.244.000 quien desempenia el cargo de: MEDICO GENERAL CODIGO 211 GRADO 31. A partir del perfeccionaniento
de este modificatorio en Secop Il pasan a la supervision de:Dr PEDRO RICARDO GONZALEZ CANON identificado con
cédula de ciudadania No. 7.313.156 quien desempefia el cargo de: MEDICO GENERAL CODIGO 211 GRADO 31. Lo

anteriar nar necesidades del cervicin

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente E S E, 1 requiere el func t YF dela
prestacidn del servicio de la subred 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 produceion que se req para dar cob a en el 100% de las necesidades

de la entidad, por lo tanto, se requiere modificar la CLAUSULA SEXTA. SUPERVISION Y VIGILANCIA: Se solicita cambio de supervisor de los
contratos que se relacionan en el Formato. Cuadro Consolidado Solicitud De Modificacion Al Contrato, los cuales se encuentran actualmente bajo la
supervision de: Dr GUILLERMO RUBIO GUIZA identificado con cédula de ciudadania No 14 244.000 quien desempefia el cargo de: MEDICO
GENERAL CODIGO 211 GRADO 31. A partir del perfeccionamiento de este modificatorio en Secop 11 pasan a la supervision de Dr PEDRO
RICARDO GONZALEZ CANON identificado con cédula de ciudadania No. 7.313,156 guien desempedia el cargo de MEDICO GENERAL
CODIGO 211 GRADO 31 Lo anterior por necesidades del servicio
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Supervisor: Nombre, Cargo y o MEDICO GENERAL
P PEDRO RICARDO GONZALEZ CARON | oo o s
Jefe de Oficinn o Director: . DIRECTOR TECNICO
Nbnibve. Cokigr y Foia YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ SADICD S0 LA 6 ; A

S s SUBGERENTE SERVICIOS ;
/ Subgerente Corporativo: MARYURY DIAZ CESPEDES o
o P DE SALUD  ~ « "
Firma del Ordenador del Gasto: . . AGENTE ESPECIA
Notubre, Cargu y Firma LUIS OSCAR GALVES MATEUS INTERVENTOR %
Fay

VaBo, Dirvevida d €
Nota: De conformidad con In Resolucién 202420000003568-6 del 07 de muyo 2024 “Por la cual se ordena la toma de posesion inmedinta de los
bienes, haberes, negocios y la intervencion forzosa administrativa para administrar In SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.", en razin a las facultades otorgadas a través de dicho Acto Administrativo el Agente Especial Interventor
autoriza cualquier modificacién que se pretenda adelantar durante la ejecucion de los contratos de bienes y servicios durante Ia vigencia de ln
citudn resolucion o aquellas que la compl aclare o modifigue.
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