
 

SOLICITUD DE MODIFICACIÓN CONTRACTUAL  
CÓDIGO: AP-CT-F-81 

VERSIÓN: 1 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE 
E.S.E 

GESTIÓN CONTRACTUAL 

PÁGINA: 1 DE 2 

FECHA: 16/09/2024 

 

 
FECHA DE LA SOLICITUD: 19 de noviembre de 2025 
 

TIPO DE MODIFICACIÓN 

Solicitud 
Marcar con X 

según 
corresponda 

Adición de valor  

Prórroga del plazo de ejecución  

Modificación, Aclaración o Corrección  

Suspensión X 

Cesión  

Terminación Anticipada  

Liberación de valor  

 

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO OBJETO DE MODIFICACIÓN 

Tipo Número 
Fecha de 

suscripción 
Fecha de Inicio 

Fecha de 
Terminación Inicial 

Fecha de 
Terminación 

Actual 

Contrato de 
prestación de 

servicios 

 
6760-2025 

 
 

01/09/2025 
 
 

 
 

02/09/2025 
 
 

30/09/2025 
 

30/11/2025 

 

Nombre del Contratista Jorge Enrique Cifuentes  

Supervisor / Interventor 
Macedonio Hernández Rodríguez – Profesional Especializado Ingeniería 
Equipo Industrial.  

Objeto Técnico Administrativo II -  

Certificado de Compromiso 
Presupuestal 

CDP 1164  

Valor Inicial del Contrato $ 3.138.524 

 

MODIFICACIONES ANTERIORES 

Fecha N° DE OTROSI TIPO DE MODIFICACIÓN 

N/A N/A N/A 

 

ESTADO DE AVANCE Y EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

Valor total del contrato      $ 3.138.524 

Valor pagado $ 0 

Valor Pendiente por pagar $ 3.138.524 

Saldo $ 3.138.524 

Porcentaje de Avance    0.0 %  
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Para el presente contrato de prestación de servicios, se tiene que a la fecha la contratista ha cumplido con el objeto contractual 
y las obligaciones específicas, lo cual se encuentra soportado en los informes mensuales presentados por la contratista, 
avalados por la suscrita supervisora y que se encuentran cargados en SECOP II. 
 
JUSTIFICACIÓN DE LA MODIFICACIÓN SOLICITADA 
 

 

De manera atenta se solicita la suspensión del contrato No 6760-2025, toda vez que el colaborador notifico 
mediante correo electrónico el día 02 de septiembre de 2025 se encuentra en incapacidad desde el día 
29/08/2025 por 30 días Cie10 S874 Fractura de Peroné ya que fue víctima de un accidente de tránsito.  
 
Acorte noviembre 2025 el contratista a tenido 2 prorrogas desde su incapacidad inicial. A continuación, se 
relacionan las incapacidades del contratista con fecha de inicio y fecha fin de cada una de las incapacidades 
reportadas.  
 

ITEM 
FECHA 
INICIO 

FECHA 
FINAL 

DIAS OBSERVACIONES 

1 29/08/2025 29/09/2025 30 Incapacidad Inicial 

2 30/09/2025 29/10/2025 30 Prorroga 

3 30/10/2025 28/11/2025 30 Prorroga 

 
 
Teniendo en cuenta lo anterior, el colaborador no puede ejecutar y dar cumplimiento a las actividades del 
presente contrato, por lo que se requiere la suspensión del mismo a partir del 02/09/2025 fecha en la que 
iniciaba sus actividades, hasta la finalización de su incapacidad   
 
Se anexa copia de las incapacidades allegadas por el contratista y copia del correo de notificación.  
 
 

 
 
SUPERVISOR  

  
 
APROBADO POR  
 

 
 
 

  

Nombre: Macedonio Hernández Rodríguez 
Cargo: Profesional Especializado 
             Ingeniería Equipo Industrial 
 

  

 
 

Elaboró: Cindy Lucero Limas Cubillos – Técnico Administrativo II – Ingeniería Equipo Industrial- Dirección Administrativa 

Revisó: Macedonio Hernández Rodríguez - Profesional Especializado - Ingeniería Equipo Industrial- Dirección Administrativa 

 
 








