Bogoté D.C. 27 de mayo de 2022

Doctora

SANDRA MILENA ROZO MA TEUS

Subgerente de prestacién de servicios de salud '

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE.
Calle 9 No.39-46

Teléfonos-7-56-05-05

Ciudad.

REFERENCIA: SOLICITUD DE TERMINACION BILATERAL DEL CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No. 1210-2022.

Respetada doctora SANDRA MILENA ROZO MATEUS, reciba un cordial saludo, me permito solicitar se estudie
I la orden de Prestacion de Servicio No. 1 210-2022, cuyo

la posibilidad de dar por terminado de forma bilatera
objeto es: “prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como PROFESIONAL EN TERAPIA
SERVICIOS DE SALUD SUR

OCUPACIONAL dentro de los procesos y procedimiento de la SUBRED DE
OCCIDENTE E.S.E de acuerdo a las necesidades de Ja institucion en concordancia con el contrato
interadministrativo_a partir del 27 de mayo 2022".

La anterior solicitud obedece a situaciones de fuerza mayor que me impiden la ejecucion del contrato en

mencion.

Agradeciendo la valiosa colaboracion y comprension a la presente.

Cordialmente.

Nombre SONIA DEL PILAR GUEVARA VASQUEZ

CC. 53081794 de Bogota

Direccién: CL 12 5 86
E-MAIL: soniaguevarav@gmail.com
Celular: 3006745404

VoBo.

Nombre: SANDRA PATRICIA SILVA DUARTE

Supervisor del contrato.
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Objetivo : Identificar las causas de retira del personal de s Subred \ntegrada de Sergicios de Lalud o generar  |fechz de cligentizrmiento:

[as Acciones de mejora y estrateglas necesarias de acoerdo a los resultados,

Nombre del Colaborador: SONIA D il'll/-" GUEVARR RSO,
lipo de Contrato: ops . [reccilon e la Pasinensia : CL12 5 25,

Fecha de inicio: 16/0”//01 |

Facha de Retiro: 27/04/2072

(Habia laborado antes en la Sub fted Sur Occidente 6 en .:_lmm.s de sus unidades?. (sl Sy NO
Telefonos de Contacto 1006 745404 A
Servicio donde se ubicabs | i{’ﬂ_{_{,f{_fm [vertil ssss crsmmeense |hemigiiesad 2425555
Por favar seleccione con una X LA OPCION (es) QUE DESCRIBE (n) SU MOTIVO DE RETIZO
CAUGAS YOLVERIA A LA SIS PED
Mejor Rernuneracitn: ars Ls]
JUSTIFIOUE SU RESPUESTA © Dianmiczs familizres gue me impiden darz
Mejar Oferta Laboral; continuidad 31 contrato,
Traslado de Ciudar;
Razones de Etudio;
Estancamiento laboral;
MOTIVO DE RETIRO
Expectativas no cumplidas;
Ambiente Laboral:
Dificultad en relaciones con
el supervisor ;
Dificlutad en su relacion con
los compatieros
Otro ¢Cusl? 7
Por favor seleccione con una ¥ 12 opcidn que usted encuentre mas adecusds para calificar los siguientes items en el momento de su retiro
z z SUGEFENCIAS,
e |z 38 |8
z | B |22 |z
'8" s |52 |73
: > 8 |82 |S
ITEM A EVALUAR 3 m |8
Ambiente de trabajo ¥
Remuneracién ¥
desarrollo ¥
Liderazgo de los Jefes ¥
Proyeccién Profesional ¥
Estabilidad Laboral ¥
Comunicacién institucional ¥
Horarios de Trabajo ¥
Programas de Induccidn ¥
compafieros ¥
de trabajo ¥
s

Firma y No de Cedula del Colaborador ; i }Jﬁbuiﬂﬂﬂ ~
J
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