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REFERENCI_A:SOLICITUD DE SUSP@N_.S_‘ION DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No3820-2018

- b
Respetada dbctora VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELO, reciba un cordial saludo, me permito sollcnar se estudie la
posibilidad de suspender la orden de PrestaCIén de Servicio No.3820-2018, cuyo objeto es: “prestar servicios profesionales
y de apoyo aila gestién como tecmco,,en sistemas dentro de los procesos y procedimiento de ia SUBRED DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E d¢’ acuerdo a las necesidades de la institucién en concordancia con el contrato
|nteradm|n|stratlvo desde el 21 de septlembre hasta la terminacion de mi licencia de maternidad.

%
La anterior SOIICItud obedece al inicio de mcapamdad pre-parto e inicio de la licencia de maternidad .
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Agradecnendo la valiosa colabioracion: y comprensnon a la presente.
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" Nombre DAISSY LILIANA BAUTISTA CANTOR
. CC.52.876. 024 DE BOGOTA i b

" Direccién: CLi65 ASUR 71D 07 .

Ee E-MAIL: daiséytatis2@hotmail.com " -

St - Tel.: 3004030390
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Nombre: SMITH LOZANO GUEVARA!
*-.Supervisor del contrato,
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Nombre;/ISLENA TORRES ACOSTAé

Profesipnal Umvers:tarlo PIC
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P . Nombre: INGRID PAOLA LOZANO TORRES
Directora Gestlon del Riesgo . : . N
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

NI 899999017
Direccion: CALLE 10 18 - 75 Telefono: 3538000

No. 245098

Fecha Impresion:  18/09/2018

O S RN S A INCAPACIDAD

PACIENTE: BAUTISTA CANTOR  DAISY LILIANA IDENTIFICACION: CC 52876024

APB: MEDIMAS EPS S.A.S

CONTRATO: MEDIMAS EPS S.A.3 .

. GENERO: Femenino EDAD: 3Bal1misd HISTORIA CLINICA: 52876024
EMPRESA: i -
DIAGNOSTICOS
FECHA CODIGO  DIAGNOSTICO ' ESPECIALIDAD PROFESIONAL
189118 2:34p.m. 2359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO* SIN GINECGLOGIA Y OBSTETRICIA FADUL MARGARITA
OTRA ESPECIFICACION
FECHA GENERACION  18/09/2018 2:59 p.m. FECHA INICIAL 20-5ep-2018  FECHA FINAL 4-0cl-2018  TOTAL DIAS: 15 (quince)
' MOTIVO:  ENFERMEDAD GENERAL
INGAPACIDAD EXTRAHOSPITALARIA: 15 DIAS: (quince) PRORROGA : NO
FECHA ACCIDENTE 6 DX. E.P:
DESCRIPCION

EMB GEMELAR BICORIAL BIAMNIOTICO
1 MEDICO: FADUL MARGARITA IDENTIFICACION:  CC 49776939 . REGISTRO: 49776939
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M MO 4D TTO 30
FIRMA MEDICO FIRMA PACIENTE
Usuario: FADUL VALERA MARGARITA MARIA

rbllncapacidad.rpl
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