RV: SOLICITUD SUSPENSION CONTRATO No. 3767-2024, LIZETH NATALIA TIQUE
TOVAR

Jaime Alberto Goenaga Trujillo <referentemedicinainterna@subredsuroccidente.gov.co>
Mar 05/03/2024 12:43

Para:SubprocesoOps <ops@subredsuroccidente.gov.co>
CC:JULIANA YANINNA CEDIEL <secretariaadministratival@subredsuroccidente.gov.co>

U 1 archivos adjuntos (251 KB)
licencia de maternidad LIZETH NATALIA TIQUE TOVAR.pdf;

Buenas tardes

Cordial saludo, de acuerdo al documento la licencia de maternidad de la colaboradora LIZETH
NATALIA TIQUE TOVAR identificada con cedula de ciudadania No. 1105061308, solicitamos que la
fecha fe la SUSPENSION TEMPORAL DE CONTRATO No. 3767-2024, sea partir del 20 de febrero de
2024.

Agradezco la atencién, quedo atento.

Cordialmente,

Jaime Alberto Goenaga Trujillo
Medico Internista

BOGOT,\ Referente Técnico Servicio Medicina Interna

Subred Sur Occidente E.S.E.
Tel: {+5?} 310 6204649

De: Jaime Alberto Goenaga Trujillo <referentemedicinainterna@subredsuroccidente.gov.co>
Enviado: martes, 5 de marzo de 2024 12:19

Para: SubprocesoOps <ops@subredsuroccidente.gov.co>

Cc: JULIANA YANINNA CEDIEL <secretariaadministratival @subredsuroccidente.gov.co>
Asunto: RV: SOLICITUD SUSPENSION CONTRATO No. 3767-2024, LIZETH NATALIA TIQUE TOVAR

Buenas tardes
Ref. Envid de soporte de Licencia de Maternidad

Cordial saludo, de la manera mas atenta hago envié de soporte de Licencia de Maternidad de Ia
colaboradora LIZETH NATALIA TIQUE TOVAR identificada con cedula de ciudadania No.
1105061308 para seguir con el proceso de SUSPENSION TEMPORAL DE CONTRATO No. 3767-
2024.



Agradezco la atencién y quedo atento

De: Jaime Alberto Goenaga Trujillo <referentemedicinainterna@subredsuroccidente.gov.co>
Enviado: lunes, 4 de marzo de 2024 13:46

Para: NATALIATIQUE9606@GMAIL.COM <NATALIATIQUE9606 @GMAIL.COM>

Cc: Lina Oliveros <directorhospitalizacion@subredsuroccidente.gov.co>

Asunto: RV: SOLICITUD SUSPENSION CONTRATO No. 3767-2024, LIZETH NATALIA TIQUE TOVAR

Buenas tardes
Cordial saludo

De la manera mas atenta me permito solicitar copia de la incapacidad por la licencia de
maternidad, copia de historia clinica para poder legalizar la suspensidon temporal del contrato
3767-2024.

Agradezco la atencidn y a espera de una pronta y positiva respuesta

Cordialmente,

Jaime Alberto Goenaga Truijillo
Medico Internista

BOGOT Referente Técnico Servicio WMedicina Interna
,\ Subred Sur Occidente E.S.E.

Tel: (+57) 310 6804649

De: Jaime Alberto Goenaga Trujillo <referentemedicinainterna@subredsuroccidente.gov.co>
Enviado: jueves, 29 de febrero de 2024 11:09

Para: SubprocesoOps <ops@subredsuroccidente.gov.co>

Cc: JULIANA YANINNA CEDIEL <secretariaadministratival @subredsuroccidente.gov.co>; Lina Oliveros
<directorhospitalizacion@subredsuroccidente.gov.co>

Asunto: SOLICITUD SUSPENSION CONTRATO No. 3767-2024, LIZETH NATALIA TIQUE TOVAR

Buenos dias

Cordial saludo

De la manera mas atenta me dirijo a ustedes con el fin de solicitar que a partir de la fecha se
realice suspension temporal del contrato No. 3767-2024, de la colaboradora LIZETH NATALIA

TIQUE TOVAR identificada con cedula de ciudadania No. 1105061308, los motivos son por licencia
de maternidad.



Estamos a la espera que la colaboradora nos envié el soporte del documento de la licencia de
maternidad y asi mismo adjuntarlo para la finalizacion de dicho tramite.

Agradezco la atencidn, quedo atento a una pronta y positiva respuesta.

Cordialmente,

Jaime Alberto Goenaga Trujillo

Medico Internista
Referente Téchico Servicio Medicina Interna

BQGOT,\ subred sur Occidente E.S.E.

Tel: (+57) 310 6804649
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