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: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Céblﬁ(?: AP-IA-FT-038
..- Secretaria de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
: Subred Inwegreda de Servicios de Salud FORMATO ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA DE CONTRATO DE PRESTACION  FECHA: 2018-11-11

Centro Oriente E.S.E.

CONTERATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (Profesionales o de Apoyo a la Gestién) !

ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

- CONTRATISTA NUBIA ESPERANZA CARDENAS BELTRAN -
NIT O CEDULA DE CIUDADANIA 52.027.948 ¥~
i PRESAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PAR}\ DESARROLLAR
OBJEI'D DEL CONTRATO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
i ! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $1.190.652
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO DIECISEIS (16) DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION 29 DE ABRIL DE 2021
FECHA INICIACION 3/05/2021
' ADICION $12.618.320
. PRORROGA 5 MESES 17 DIAS
FECHA SUSPENSION NO APLICA
FECHA REANUDACION NO APLICA
FECHA TERMINACION 31/08/2021

En Bogota D.C., a los 06 dias del mes de Septiembre de 2021 se reunieron, HUGO RAMON VASQUEZ NINO con C.C N° 79.135.223,
como subgerente de Prestacién de Servicios de Salud y en calidad de ordenador del gasto,

LAIDY VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS identificada con C.C. 52.493.539 de BOGOTA, D.C.

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 REFERENTE DE GESTION y en su calidad de Supervisor o Interventor, en representacmn de

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., y el (a) sefior (a) NUBIA ESPERANZA CARDENAS BELTRAN
mayor de edad, identificado (a) con Cedula de Ciudadania N. 52.027.948 de BOGOT, en calidad de contratista,
con el objeto de dar por terminado el Contrato de Prestacién de Servicios OPS N. PS 5971°2021 de acuerdo con la

solicitud efectuada por el contratista mediante comunicacién con fecha: 3/09/2021

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

En constancia, se firma por quienes en ella intervinieron:
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LAIDY VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS NUBIA ESPERANZA CARDENAS BELFRAN
52.493.539 52.027.048 DE BOGOTA
_* Supervisor o Interventor Contratista

[

foRAMON VASQUEZ NINO
Subgerente de Servicios de Salud
Ordenador del Gasto

Elaboro: JULY M. BERNAL M.
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Revisé: : LAIDY VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS




Bogota, 3/09/2021

Dr.

HUGO RAMON VASQUEZ

Subgerente de servicios de salud

SUBRED CENTRO ORIENTE

Atl. Dra. LADY VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

ASUNTO: Solicitud terminacion de contrato
Cordial Saludo.
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Yo % éé“*ﬁéjﬁ“‘”‘}‘? @ 7";""“",”:"1/“"‘~ identificado con Cedula de ciudadania N.
SLEO2T99¢E . solicito la terminacion anticipada del contrato N. 02-PS-
<441 - Jee suscrito con la Subred mlc:ﬁa_de serwc:os de salud Centro Oriente, realizare
actividades  hasta ¢l dia Lz«"b de 2021. Por motivos
Fersoncdes
No tengo pagos pcndiunlcs con la Subred y manifiesto haber entregado los soportes fisicos
y magnéticos, e insumos como chaqueta, carnet y equipos biomédicos u otros elementos
como (R, “Biloto, Elroeto, ©rce Ao ) que estuvieron a mi cargo al
supervisor de mi contrato,

Agradezco su atencion prestada.

Cordialmente,
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