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ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SLRVICIOS DF
APOYO A LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS PS 2005 20”3 4

CONTRATISTA LIZ ANDREA MARTINEZ

NIT O CEDULA DE CIUDADANIA | 52732235

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA (1| .
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVI- |

OBJETO DEL CONTRATO CIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE ssnv;csos o
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. _ D
VALOR INICIAL DEL CONTRATQ |$5.146.080 S _5 e
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO | TRES (3) MESES : o
FECHA DE SUSCRIPCION 21 DE ENERO DE 2023
FECHA INICIACION 21 DE ENERO DE 2023
ADICION $6.356.881
PRORROGA 05 DE AGOSTO DE vogg__
FECHA SUSPENSION N/A .
FECHA REANUDACION N/A '
FECHA TERMINACION 12 DEJULIO 2023

En Bogota N.C. A 1.OS 11 (ONCE) dias del mes de JULIO de 2023 se reunieron, PEDRO FABIAN DAVA-

[.OS BERDUGO identificado con n de cedula 79158006 de Bogotd, de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente ISE; en su calidad de ordenadora del gasto , JULT PAOLA NEIRA BAUTISTA | iden-

tificado con C.C. ndmero 1022332967 en su calidad de supervisor, en representacién de la Subred Imeg,radﬂ -
(Jv S(‘Ivm()s (10 Salud ( entro ()n('nlo E.S.E. y la sefiora LIZ /\NDRF/\ \1ARTINF£ mayor de edad 1deun— ‘

contrato de p;(fsmuon de servicios de dp()yo a LA DIRECCION DL SERVICIOS AMBULATORIOS PS
2005 2023 de acuerdo con la solicitud efectuada por el contratista mediante comunicacién del 11 de JULIO
de 2023. (Se adjunta carta presentada por el L()ll[ldllS[d)

Sc deja constancia que cn la fecha de suscripeidn del presente documento se da por terminada

anticipadamente la cjecucion del contrato, teniendo en cuenta que existe solicitud de terminacion ant.cnpada .

de mutuo acuerdo presentada por ¢l contratista y aprobada por el supervisor.
En constancia, se linma por quicnes cn ella intervinieron:

-7 LW

JULI PAOLA NEIRA B TA LIZ ANDREA MARTINEZ
sSupervisor —ontratista '

I:labord: Edison Sdanchez Quintero

I 0O FABI DAVAL.OS BERDUG (ﬁ/
Ordengdor del Gasto (I5)
Reviso: huli Puola Naira Bautista




Bogota, Julio 11 de 2023

SENOQRES:

Juli Paola Neira Bautista

Direccion de Servicios Ambulatorios
Subred Centro Oriente

ASUNTO: Solicitud terminacidn bilateral OPS 2005 2023

Cordial saludo,

Yo Liz Andrea Martinez Avila, identificada con cédula de ciudadania nimero 52.732.235 de Bogota, -
por medio de la presente solicito la terminacién bilateral del contrato nimero PS 2005 2023 suscrita”
para prestar servicios como TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR - :
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED lNTEG’RADA lef, -
SERVICIOS DE SALUD CENTRQO QRIENTE E.S.E. Por motivos personales a partlr del 12 de julIQ delf:__ :

2023, de antemano agradezco su colaboracion. : o

Cordialmente.

Lz M

Liz Andrea Martinez Avila
CC: 52.732.235 de Bopota
Teléfono: 310 461 8119




