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[ g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
l‘ g e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO CODIGO: AP-TA-FT-038
§AE st S bt FORMATO ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA DE CONTRATO DE VERSION: 02
T PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2018-11-11

TGN >TAGION DESERVICION (Rivicsionales o/ depeye G
ACTA o TERDINACION A1 ANTICIPADA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (PROFE-
SIONALES) No. PS 6269 2021 DEL 24/05/2021

JOHANNA QUINCHIA BETANCUR
1.022.400.886 s2 So4 4yad
=1 PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMER[A DE APOYO A LA GESTION PARA

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE, CONVENIO 031 DE 2020

| DOS MILLONES NUEVE MIL DOSIENTOS CUARENTA Y SEIS
5 PESOS M/MCT ($2.009.246)
S DEL 24 DE MAYO DE 2021 HASTA EL 29 DE JUNIO DE 2021

24 DE MAYO DE 2021
1 $1.674.372
- 29/07/2021

NO

| 24 DE MAYO DE 2021

En Bogota D.C. a los veintiocho (28) dias del mes de julio de 2021 se reunieron, el HUGO RAMON VASQUEZ NINO iden-
tificado con C.C N0.79.135.223, Subgerente de Servicios de Salud de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orien-
te ESE; en su calidad de ordenador (a) del gasto, [a Dra. EDILSA ESTHER MAURY BELLO, identificada con C.C. N°.
22.458.470, en su calidad de Supervisor, en representacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E., y la sefiora JOHANNA QUINCHIA BETANCUR mayor de edad, identificada con C.C. No. 52.507.479, en calidad
de contratista, con el objeto de dar por terminado el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. PS 6269 2021, de
acuerdo con la solicitud efectuada por el contratista mediante comunicacion del 24 de mayo de 2021

Se deja constancia que en la fecha de suscripeidn del presente documento se da por terminada anticipadamente la ejecucién del
contrato, teniendo en cuenta que existe solicitud de terminacion anticipada de mutuo acuerdo presentada por el contratista y

aprobada por el supervisor.

En constancia, se firma por quienes en elia intervinieron:

e e
= JOHANNA QUINCHIA BETANCUR
EDILSAE MAURY BELLO :
CC 52.507.479 Contratista
gt

HU Al RA VASQUEZ NINO
Subgerente de Servicios de Salud

Direccion de Servicios Ambulatorios
Supervisora Convenio 031

Elaboro; Alejandra Tabares
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Bogotd, mayo 24 de 2021

SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E.

Yo, JOHANNA QUINCHIA BETANCUR, identificado con la C.C. 52.507.479 de Bogota, en mi condicién
de prestador de servicios me dirijo respetuosamente a ustedes, para informar sobre el desistimiento
del contrato PS 6269 de 2021 como Auxiliar de Enfermerfa en la unidad AMED TERRITORAL, a partir
de mayo 24 de 2021,

Lo anterior debido a problemas estrictamente personales que me impiden en el momento dar
cumplimiento a la prestacidn del servicio.

Gracias,

%Aflmn muwzlaf—?’
lﬂ/fﬁlﬁﬂl DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA
JOHANNA QUINCHIA BETANCUR
52.507.479
Teléfona: 3504988775
Bogota, D.C.
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