Bogoté D.C. 17 de mayo de 2022

Doctora

SANDRA MILENA ROZO MATEUS

Subgerente de prestacién de servicios de salud

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

Teléfonos-7-56-05-05

Ciudad.

REFERENCIA: SOLICITUD DE TERMINACION BILATERAL DEL CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No. 6592-2022.

Respetada doctora SANDRA MILENA ROZO MATEUS, reciba un cordial saludo, me permito solicitar se estudie
la posibilidad de dar por terminado de forma bilateral Ja orden de Prestacién de Servicio No. 6592-2022, cuyo
objeto es: “prestar servicios profesionales'y de apoyo a la gestion como PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
dentro de los procesos y procedimiento de la SUBRED DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.EE
de acuerdo a las necesidades de la institucion en concordancia con el contrato interadministrativo_a partir del
15 de mayo de 2022". X

La anterior solicitud obedece a situaciones de fuerza mayor que -me impiden la ejecucién del contrato en
mencién. ~

Agradeciendo la valiosa colaboracion y comprensién a la presente.

Cordialmente.

ﬁHO

Nombre MARIA TERESA VANEGAS TORRES

CC. 1024488516 de Bogot4 D.C
Direccion: TV 75 | 60 50 SUR
E-MAIL: mtvanegast@unal.edu.co
Celular: 3016930119
1

VoBo.

/ ;
Nombre: é{\ND A PATRICIA SILVA DUARTE

Supervisor de| contrato.
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- DIRECCION DE TALENTO HUMANO
. SRR Sub Proceso: Administracion del Talento Humano C
[ s et Tipo de Documento: Formato Versid
' Nombre: Entrevista de Retiro Pagina 1de 1

Objetivo : Identificar las causas de retiro del personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud y generar las

Fecha de diligenciamiento:
16/05/2022

| Acciones de mejora y estrategias necesarias de acuerdo a los resultados
[Nombre del Colaborador: Maria Teresa Vanegas Torres

[Direccién_de la Residencia : TV 75! # 60-50 Sur

Tipo de Contrato: ops
[Fecha de Inicio: 01/04/2022 ' |Fecha de Retiro: 15/05/2022

Habia laborado antes en la Sub Red Sur Occidente 6 en alguna de sus unidades?: _Cual Iil ino X
Telefonos de Contacto: 3016930119

Servicio donde se ubicaba alud Publica y vigilancia epidemiological Perfil: Psicologa TAntigiedad . 1 mes

Por favor seleccione con una X LA OPCION (es) QUE DESCRIBE (n) SU MOTIVO DE RETIRO

cAUsAS g * VOLVERIAA LA SUB RED
Mejor Remuneracién: SIX [

. / JUSTIFIQUE SU RESPUESTA ; Las funciones establecidas en el contrato no
Mejor Oferta Laboral: ey : iy Vhiwltld i
S sional, adems, s horarios establecidos por la subred para reaiza el
P ~—{trabajo de monitoreno en territorio, que van de Lunes a Sébado desde las 6:30

: » hastarlas 5:00 pm, no me permiten ofertar mis servicios profesionales en
Estancamiento laboral: tras empresas, estudiar para mejorar mi nivel de inglés, ni tener vida social
MOTIVO DE RETIRO : o . ;
: .| x ' |para realizar actividades de ocio y recreacién. Como porfesional de Ia salud y
Expectiitiyas oo CUmplidat: basado en la evidencia cientifica disponible en la literatura, estas jornadas
Ambiente Laboral: laborales tan generan en los trabajadores sintomatologias
Dificultad en relaciones con asociadas a estrés por desgaste laboral que repercuten en su bienestar fisico y

asi que como método de prevencién, tomo la decisién de retirar
mis servicios profesionales a la Subred suroccidente,

el supervisor :

Dificlutad en su relacion con

los compafieros
Otro éCual?

Por favor seleccione con una X la opcion que usted encuentre mas ddecuada para calificar los siguientes items en el momento de su retiro

z =z 13 T 1AS. Mejores iones laborales relaci con horarios flexible}
< > »5 |g"
2 g |gg |°© ‘
> ® |RE [»
5 a3 |8z |3
m c c> m J
81 E |5z (B
H 8 |8 g >
ITEM A EVALUAR <) A |18
[Ambiente de trabajo
Remuneracién
desarrolio '
Liderazgo de los Jefes
Proyeccion Profesional x
Estabilidad Laboral X
Comunicacién _institucional x
Horarios de Trabajo x
Programas de Induccién X
comparieros X
trabajo .
5P | n i
A

Firm:
12y No de Cedula del Colaborador : Matfa Teresa Vanegas C.c. 1024488516 de Bogotd

«
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DOCUMENTO DE vD NTIFICA\.IO

PAZY

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA:

SALVO- CONTRATISTAS

Version
Fecha ge aprotacon
Coéaigo

1

22-16-2017 E.J*
o000
Pt

04-02F0-0010

Maria Teresa Vanegas Torres

N : 1024488516

‘AREA Yi O DEP‘ND‘:CIA

VSP-COVID

15/05/2022

§ St
‘}FECHA DE D‘SVIN“ULAC!ON

SUPERVISOR

| DIRECCION ADMINISTRATIVA
(ACTIVOS FI1JOS)

DIRECCION DE GESTION
DEL TALENTO HUMANO

SISTEMA DE
INFORMACION / TIC

SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

DIRECCION FINANCIERA
TESORERIA

{

|

{Quen garaniza 13 ejecucion total y|

con cahicad def contrate de ‘

prestacion de senvecios (Venficar |

entrega ge archivos fisicos y
magnebcos por Gestion

Documental)

|

Quien garantiza la entrega del
inventano de elementos
dovoluuvos que estan a cargo del
contratista

Quien garantiza |a entrega de
elementos de identificacion

mlmucmnal A‘ ‘

DCSQ[—l Guaon

Quien garantiza la
cancelacién del correo
Institucional, claves de

acceso que le hayan sido

asignadas

Quien garantiza la entrega
de dosimetros Enlos
casos que se requiera

|

Quren garantza el pago ce los
honorarios de acuerdo a las
cuentas de cobro y
certificaciones expedkias por el
supervisor
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