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Ty FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2024-06-07
Fecha de Solicitud (A/M/D): 2025-02-05 I;n Contrato: VER CUADRO ANEXO
DATOS DE LA SOLICITUD
Contratista: |VER CUADRO ANEXO
Objeto: VER CUADRO ANEXO
Adicion: l NA I\f’!@r: | NA
Prurroga: ] NA |Ti¢m|&: I . NA
Otro (*) l X

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION
(En caso de prorroga, debe relacionar el saldo con el que cuenta el contrato)

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, actualmente requiere manfener 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 atencién 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 Selicitud 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 desempena el cargo de: MEDICO GENERAL CODIGO 211 GRADO 31. A partir del perfeccionamiento
de este modificatorio en Secop 11 pasan a la supervision de:Dra LINA MARCELA ROJAS GUTIERREZ identificada con
cédula de ciudadania No. 39.731.625 quien desempefia el cargo de: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

CODIGO 242 GRADN 12 1 o anterior nor idades del sarvicin

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION
La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, | requiere el fi iento continuo y permanente de la
prestacion del servicio de la subred en el marco de calidad, oportunidad, perti i bilidad, efi 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 Modificacion Al Contrato, los cuales se encuentran actualmente bajo la
supervision de: Dr GUILLERMO RUBIO GUIZA identificado con cédula de ciudadania No. 14244 000 quien desempeita el cargo dee MEDICO
GENERAL CODIGO 211 GRADO 31. A partir del perfeceionamiento de este modificatorio en Secop 1 pasan a la supervision de-Dra LINA
MARCELA ROJAS GUTIERREZ identificada con cédula de ciudadania No. 39,731 625 quien desempefia el cargo de: PROFESIONAL
ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO 242 GRADO 32. Lo anterior por necesidades del servicio

. ENLACE DIR .
:L;jh:“r:ﬂn por: Nombre, Cargo DEISY HENAO HOSPITALIZACION - -/L‘Lk}”
MEDICINA a
Supervisor: Nombre, Carge y . k AREA SALUD CODIGO 242
i LINA MARCELA ROJAS GUTIERREZ GRADO 32 N
\ P
Jefe de Oficina o Director: DIRECTOR TECNICO

Nombre, Carge y firnmin YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ

CODIGO 009 GRADO 05

s TE SETVICTOY e S -
/| Subgerente Corporativo: MARYURY DIAZ CESPEDES HEBGERLVEE SERVICION
Mombea £anan u e DE SALUD

Firma del Ordenador del Gasto: . AGENTE ESPECIAL
Nombre, Cargo y Firma LUIS.OSCAR GALYES MATELS INTERVENTOR % w_’/

Vs, Direcclin de Cumtratackin
Nota: De conformidad con I Resolucidn 202420000003568-6 del 07 de mayo 2024 “Por la cual se ordena ln toma de posesion inmediata de los
bienes, haberes, negocios y la intervencién forzosa administrativa para administrar la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.", en razén a las facultades otorgadas a través de dicho Acto Administrativo el Agente Especial Interventor
sutoriza cunlguier modificacién que se pretenda adelantar durante la ejecucitn de los contratos de bienes y servicios durante la vigencin de la
citnda resolucion o aquellas que la il nclare o modifiy
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YANITH PIRAGAUYA GUTIERREZ
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
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