SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

i APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-IA-FT-084

VERSION: 1

. heaInwgndadc&mqosdesalud FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO DE PRESTACION FECHA: 2026-05-08
B GrieteisE DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION - DELEGACION  2026-05-
DEL GASTO
1. Fecha de Solicitud (A/M/D): 2026-05-12 2. N° Contrato: PS 7808 2025
© = DATOS DE LA SOLICITUD = &0 o/ il vl i e PR B
3. Contratista: |HENRY BUSTOS CAMARGO
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
4. Objeto: SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO APH
5. Adicion: N/A 7. Valor: N/A
6. Prorroga: N/A 8. Tiempo: N/A
9. Otro (*) [ Suspension

. . . 10. DESCRIPCION DE LA MODIFICACION . & =~ - w .. ik
Se requiere reahzar suspensmn de contrato PS 7808 2025 desde el dia 09/05/2026 hasta el dla 07/06/2026 por

incapacidad medlca.

: 11 JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION" - i 3 R e
Se solicita la suspension del contrato de prestacion de servicios a cargo del contratlsta PS 7808 2025 a cargo
HENRY BUSTOS CAMARGO con ntimero de identificacién 79.421.460 desde el dia 09 de mayo de 2026 hasta el
07 de junio de 2026, por mutuo acuerdo con el contratista y con fundamento en la incapacidad médica debidamente
informada por el colaborador.

12. Elaborado por: Nombre, Cargo y TECNOLOGA

Firma DAYAN GINETH SANABRIA DAZA ADMINISTRATIVA mqg , %%
13. Supervisor: Nombre, Cargo y|DANIEL ALEXANDER HUERTAS DIRECTOR TECNICO

Firma ROJAS CODIGO 009 GRADO 05 /—!-\

El Supervisor declara con la firma del presente documento haber revisado la informacién que justifica la modificaclm(::llcltada eclaj\ézn es cierta 'y

coherente con el seguimiento a la ejecucion del contrato y las obligaciones establecidas en el Manual de Contratacién para poste aprobacién
de la Ordenacién del Gasto y VV. de la Direccién de Contratacién

14. Jefe de Oficina o Director:{DANIEL ALEXANDER HUERTAS DIRECTOR TECNICO \ SN——
Nombre, Cargo y firma ROJAS CODIGO 009 GRADO 05 |

15. Firma del Ordenador del

Gasto:Subgerente de Servicios de{DRA. ELIANA IVONT HURTADO SUGERENTE DE

Salud / Subgerente Corporativo: SEPULVEDA SERVICIOS EN SALUD _ |

Nombre, Cargo y firma:

16.Vo.Bo. Gestion de Contratacién

NOTA I: Conforme a la Resolucion 159 del 7 de abril de 2026, " Por la cual se delegan funciones en materia contractual y de ordenacion del
gasto en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.", se autoriza cualquier modificacion que se pretenda adelantar
durante Ia ejecucion de los contratos de servicios profesionales y apoyo a la gestion.
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