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SUSPENSION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°1292-2020

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO No. 1292-2020

CONTRATISTA POVEDA NOCUA KAREN DANIELA

CEDULA DE CIUDADANIA 1.010.021.409 de Bogotd

OBJETO DEL CONTRATO Auxiliar de Enfermeria

VALOR 18.416.650 ]

TERMINO DE EJECUCION Del 15 de diciembre de 2020 al 31 de octubre de 2021
SUPERVISOR Mayor CAROLINA SILVA HENAO

JUSTIFICACION SUSPENSIONES Y REANUDACIONES DE CONTRATOS

La sefiora POVEDA NOCUA KAREN DANIELA, solicitd suspender el Contrato de Prestacion de Servicios N©1292-2020, por
46 dias, a partir del 19 de mayo al 03 de julio de 2021, por Incapacidad Médica; razon por la cual mediante el Oficio N°I-
00003-202115360- HMC Id: 144675 de fecha 06 de julio de 2021 el Supervisor del Contrato solicita la suspension del
mismo.

Anexo:
¢ Oficio de Solicitud del Contratista
¢ Oficio del Supervisor

e Incapacidad Mé%

fder ebcontrato N©1292-2020, a partir del 19 de mayo de 2021.

i . Dontelon  Pove do.
RLOS/ALBERTO ALARCON PATINO POVEDA NOCUA KAREN DANIELA
: C.C. N°1.010.021.409 de Bogota

Mayor CAROLINA SILVA HENAO
Servicio de Enfermeria

Elabomml%%%’campo Revisé: Dra. Sandra Fﬁmano Camacho
Auxiliar de Gestion-Contratista Profesional de Defensa

Area de Seleccién y Contratacion Area de Seleccion y Contratacion

Transversal 3* No. 48-00 - Conmutador 3486868 Ext. 3094. www.hospitalmilitar.qov.co
Bogota, D.C. — Colombia
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REANUDACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°1292-2020

Una vez cumplido el término de la suspension solicitada, y habiéndose presentado el contratista para continuar con la
ejecucion del objeto contractual de la referencia; se reanuda el contrato N°1292-2020, a partir del 04 de julio de 2021.

Dovictoe Fo veded

Ingeniero JOSE MI CORTES GARCIA POVEDA NOCUA KAREN DANIELA
Subdirector/del Segtor’ Defensa (E) C.C. N°1.010.021.409 de Bogota

Subdireccio Administrativa
|

Mayor CAROﬂI SILVA HENAO
Servicio de Enfermeria

{
Elaborg: Jujr%%tampo Reviso: Dra. Sandra Patricid Galeano Camacho Revis: Dra, Maria And rillo Roa

Auxiliar de Gegtion*Contratista Profesional de Defensa  * Jefe de Unidad de Sequridad y Defensa
Area de Seleccién y Contratacion Area de Seleccidn y Contratacion Unidad de Talento Humano

Transversal 3% No. 49-00 - Conmutador 3486868 Ext. 3094. www.hospitalmilitar.gov.co
Bogota, D.C. - Colombia
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Sefior

Jose Miguel Cortes Garcia
Subdirector del Sector Defensa
Subdireccién Administrativa (e)
Hospital Militar Central

Sefiora Doctora

Maria Andrea Grillo Roa

Jefe de Unidad de Seguridad y Defensa
Unidad Talento Humano

Hospital Militar Central

ASUNTO: Suspension Temporal de Contrato N° 1292/2020

Con toda atencion y debido respeto me permito solicitar la suspension temporal de la orden de prestacion de
servicios N°® 1292/2020, suscrito a nombre de la Auxiliar de Enfermeria Karen Daniela Poveda Nocua a partir
19 Mayo 2021, hasta 03 Julio 2021, por motivos de Incapacidad Medica.

Lo anterior para que sea liberado del mes de Junio-2021 un Valor de $ 1.751.000, los dias que quedaron
pendientes por liberar se realizaran en el informe del mes de Julio-2021.

Atentamente,

Mayor Carolina Silva Henao
Oficial Superior en Comisién Administrativa
Permanente en la Administracion Plblica
Servicio de Enfermeria

Transversal 3 C No. 49 — 02 Bogotd D.C., Colombia - Conmutador {57 1) 3 486868
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© O Hospital Militar Central Colombia & @HOMILCOL (Lcovao-cacorepmorerorvez )
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Bogota, D.C

Mayor Carolina Silva Henao

Oficial Superior en Comision Administrativa
Permanente en la Administracion Publica
Servicio de Enfermeria

Supervisora Contrato

Hospital Militar Central

Asunto: Solicitud Suspension Temporal Contrato N° 1292/2020

De manera atenta me dirijo a la Sefiora Mayor Jefe Servicio de Enfermeria, con el fin de
solicitar muy respetuosamente me sea autorizada la Suspension TEMPORAL de' 'Ias
obligaciones contractuales del contrato No. 1292/2020, suscrito con el Hospital i\_ﬂ:i;tar
Central, a partir 19- Mayo-2021 hasta 03- Julio-2021, por motivos de incapacidad medica

De antemano agradezco la oportunidad brindada.
Atentamente,

‘Do eev Poued o
POVEDA NOCUA KAREN DANIELA
Cédula de Ciudadania : 1.010.021.409

Contrato No. 1292/2020
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CLINICA SANTO TOMAS §. A.

ﬁ/w.._- Psiquiatria

INCAPACIDAD MEDICA
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Nota Técnica: este-fof do incapacidad sera diligenciado por ol Médico
Pslquiatra Tratanle, uu:n&? pacientas alendidos en los servicios do
Hospitalizacién, Consulta Externa’y Consulla Prioritaria. Debe diligonciarse
complotamante con los dates del paciente, diagnostico segun la Clasificacién
Internacional de las enfermedades, el motivo do la Incapacidad, los dlas de la
misma y la fecha de inicio. Sera firmada por el Médico que la expide con su

registro médico.
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INCAPACIDAD MEDICA
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Nota Técnica: e’?a/ formado do Incapacidad serd diligenciado por el Médico
Pslquiatra Tratante, aph ara los pacientes atendidos en los servicios de
Hospitalizacidn, Conslmm?%awnsu!ta Prigritaria. Debe diligenciarse
completamente con los datos déf™tents, dlagnostico segun la Clastficacion
Internacional de las enformedades, el motivo de la incapacidad, los dias de la

misma y la fecha do iniclo. Sera firmada por el Médico que la expide con su
registro médico.
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5 CLINICA SANTO TOMAS S. A.
C Psiquiatria

INCAPACIDAD MEDICA
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Nota Técnlca: ostoformado de %ﬁma diligenciado por el Méedico
Psiquialra Tratanté, aplica para los pa alendidos en los servicios de
Hospitalizacién, Consulta Exlerna y Consulta Prioritaria. Dcbe diligenciarse
complotamente con los datos del pacionte, diagnostico seguin la Clasificacién
Intermnacional de las onfermedados, el motivo do la incapacidad, los dlas de la
misma y !a fecha do inicio. Sera firmada por ol Médico que la oxpide con su
registro médico.
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