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FECHA DE LA SOLICITUD: MAYO 15 de 2026 
 

 
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 

 
2798-2026 

 
01/02/2025 

 
01/02/2025 

 
31/05/2025 

 
N/A 

 

 
Nombre del Contratista 

 
ANA JENNIFER VARGAS MORENO 

 
Supervisor / Interventor 

 
ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO 

 
Objeto 

 
AUX. DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA 

 

 
Certificado de Compromiso Presupuestal 

 

 

Valor Inicial del Contrato 
 

$9.166.080 
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MODIFICACIONES ANTERIORES 

 

Fecha N° DE OTROSI TIPO DE MODIFICACIÓN 

SIN INFORMACIÓN 

 
ESTADO DE AVANCE Y EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

 

Valor total del contrato $9.166.080 

Valor pagado $0 

Valor Pendiente por pagar $9.166.080 

Saldo $9.166.080 

Porcentaje de Avance 0 

 
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 
 

 
SUSPENSION DEL CONTRATO A PARTIR DEL 01/05/2026 HASTA EL 07/05/2026 POR CONTINUIDAD DE 
INCAPACIDAD MEDICA Y LUEGO SIGUE CON HOSPITALIZACIÓNLA CUAL FUE EXPEDIDA EL 13 DE 
MAYO. 

 
 

SUPERVISOR 

  
 

APROBADO POR 

Nombre: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO 
Cargo: Director Técnico Servicios de Urgencias 

 
 

Elaboró: FLORY CASTIBLANCO 

Revisó: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO 

 



 



 


