
 

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: 31/10/2025 

 

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 
6124-2025 17/06/2025 19/06/2025 31/07/2025 31/10/2025 

 

Nombre del Contratista CARLOS ASDROBAL MAHECHA SUAREZ 

Supervisor / Interventor ERIKA PAOLA ROJAS URREGO -Director Financiero 

Objeto AUXILIAR ADMINISTRATIVO II 

Certificado de Compromiso Presupuestal 29942 

Valor Inicial del Contrato $2.897.682 

 

 

MODIFICACIONES ANTERIORES 

 

Fecha N° DE OTROSI TIPO DE MODIFICACIÓN 

5/08/2025 OTROSI_1 ADICION Y PRORROGA 

1/09/2025 OTROSI_2 ADICION Y PRORROGA 

2/10/2025 OTROSI_3 ADICION Y PRORROGA 
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ESTADO DE AVANCE Y EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

Valor total del contrato      $9.060.566 

Valor pagado $9.060.566 

Valor Pendiente por pagar $0 

Saldo $0 

Porcentaje de Avance    100%  

 
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 

 

 
Se solicita SUSPENSION DE CONTRATO 6124-2025 DESDE EL 28 DE OCTUBRE HASTA 
EL 30 DE NOVIEMBRE  
 
REINICIO: 01 DE DICIEMBRE  
 
Se adjunta carta 

 
 
 
SUPERVISOR  

  
 
APROBADO POR  
 

 
 
 

  

Nombre: ERIKA PAOLA ROJAS URREGO 
Cargo: DIRECTOR FINANCIERO 

  

 
 
 

Elaboró: Edna Rocío Rada Parra- Profesional Universitario I-Contratista 

Revisó: Erika Paola Rojas Urrego-Director Financiero 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Señores 

Dirección Financiera 

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E 

 

 

Asunto: solicitud de suspensión temporal del contrato CPS-6124-2025, licencia paternidad. 

 

 

Respetados señores, me dirijo a ustedes por medio de la presente carta con el fin de 

solicitar la suspensión temporal y/o licencia del contrato CPS-6124-2025 para ausentarme a 

partir del día 28 de octubre 2025 al 30 de noviembre 2025, regresando a mis labores el día 

1 de diciembre de 2025. 

 

Espero su pronta respuesta  

 

Cordialmente 

 

 

Carlos Asdrobal Mahecha Suarez  

Auxiliar administrativo II 

 


