Bogota D.C 11 noviembre 2021

Doctora.

MARTHA YOLANDA RUIZ VELDES
Gerente

Subred Integrada de Servicios de Salud sur Occidente E.S.E.

Calle 9 No. 39-46

REFERENCIA: SOLICITUD TERMINACION BILATERAL DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO 3906-2021

Respetada Doctora MARTHA YOLANDA RUIZ VELDES, reciba un cordial saludo, me permito solicitar
se estudie la posibilidad de dar por terminado de forma bilateral la orden de prestacion de servicio
No. 3906-2021 cuyo objetivo es “Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o
asistencial en el drea de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al-requerimiento

institucional” a partir 5 Noviembre 2021.

La anterior solicitud se hace por situacional personal.

Agradezco la valiosa colaboracién y comprensién a la presente

Cordialmente.
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VIVIANA ANDREA PEDRAZA MONROY
CC 52938493 de Bogotd

Cel: 3152056393

Direccion: CL 51 19A11 SUR

Correo vivianapedraza898@gmail.com
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CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA

CC 1032393003 De Bogotd
Cel: 314 2258354
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DIRECCION DE TALENTO HUMANO
arln de Satd Sub Proceso: Administracién del Talento Humano Cédigo:
7 Subred Sur Occidents £5.£ Tipo de Documento: Formato Versién: ALCALDI WATOR
g Nombre: Entrevista de Retiro Paginaldel T

Objetivo : Identificar las causas de retiro del personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud y generar las
Acciones de mejora y estrategias necesarias de acuerdo a los resultados

Fecha de diligenciamiento:
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Nombre del Colaborador:

U us 0D E0pes Moo
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¢ Habia laborado antes en la Sub Red Sur Occidente & en alguna de sus unidades?:
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Telefonos de Contacto:
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Por favor seleccione con una X LA OPCION (es) QUE DESCRIBE (n) SU MOTIVO DE RETIRO
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VOLVERIA A LA SUB RED

Mejor Remuneracion:
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Traslado de Ciudad:
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Expectativas no cumplidas:
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Ambiente Laboral:
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Dificultad en relaciones con
el supervisor :
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Dificlutad en su relacion con
los compafieros
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Por favor seleccione con una X la opcién que usted encuentre mas adecuada para calificar los siguientes items en el momento de su retiro
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Firma y No de Cedula del Colaborador :
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