12/8/24, 10:28 Correo: SubprocesoOps - Outlook

SUSPENSION DE CONTRATO

Aura Alejandra Murcia <Lidersedes10@subredsuroccidente.gov.co>
Vie 26/07/2024 10:59

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

ﬂ]J 1 archivos adjuntos (7 MB)
Incapacidadmaternidad.pdf;

Buenos dias.

Reciba un cordial saludo.

Por la presente pido su colaboracién con la suspensién de contrato de la colaboradora NATALIA MADELEIN
AHUMADA VELEZ, CC 1.026.594.885; N CONTRATO 3057-2024; Medico general del Centro De Salud Pablo VI,
guien se encuentra en licencia de maternidad; cabe mencionar que la suspension contractual va del 03 de Julio
del 2024 al 07 de diciembre del 2024.

Adjunto documento expedido por la EPS.

Quedo atenta, feliz dia.

https://outlook.office365.com/mail/AQMKADMwOTU3ZTQALTVINWUINGI3YyOSNWIOLWE1NmI3M2M2NGEyYgAuAAADvYY8h2Us6UmPGZDLYUTvg...  1/1
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:CHAINGRESO: ~ 02/07/2024  * FECHA EGRESO: 06/07/2024 . ENTIDAD: EPS SANITAS S.A.S ‘
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DIR. DOMICILIO: TRAV5281 69 | TEI.. DOMICILIO | : LUGAR RESIDENCIA: BOGOTA D.C.

TIPO vmcumcnou BENEFICIARIO NO ACOMPANANTE CASTRO JEFFERSON i - TEL. ACOMPANANTE: 3102715475
RESPONSABLE: JEFFERSON CASTRO | PARENTESCO ESPOSO \ ; 5 btk fEL: RESPONS\ABLP 3102715475 |
MEDICO TRATANTE: JORGE ENRIO.UE DURAN SANTANA - No. HABITACION: 620
e MMENES ........ e \ ............ e e A e i
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Sefior usuario porque usted es muy Importante para nosotros, Clinica Colsanitas lo acompaﬂa hasta despues de su egreso de nuestras lem@ es por esto que s

FIRMA Y SELLO MEDICO

NOMBRE JORGE ENRIQUE DURAN SANTANA - Q Q
DOCUMENTO IDENTIFICACION 5084722 * © ESPECIALIDAD g&tcto@c@ﬁ%oesmmcm ,

REGISTRO MEDICO 5084722

)

FIRMADO ELECTRONICAMENTE o : | | 2
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asaud e CERTIFICADO DE NACIDO VIVO
Sl 60 ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

)
La informacidn consignada en este certificado, se encuentrs prote 9ida por el derecho
fundamental de Habeas Data de 1a Constitucién Politica Nacional y armparada en la
Ley 1581 de 2012, Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la gyrantia de
dicho derecho y para los fines estrictarmmente autonzados

’ .\ /

T e TR 1, INFORMACION GENERAL i e
LUGAR DEL NACIMIENTO _
| Departamento : - | Municipio
BOGOTA, D.C. - BOGOTA, D.C.
AREA DEL NACIMIENTO
Area Centro Poblado:(inspeccién, corregimiento o caserio) ;
Cabecera Municipal | v ' |
FECHA DEL NACIMIENTO | HORADEL NACIMI!N‘I’O . s
AfRo - Mes - Dia . | Hora - Minutos '
2024-07-03 , ' | = 16:04:00 |
SEXO DEL NACIDO VIVO : " | HEMOCLASIFICACION DELNACIDOVIVO" = .
= Grupo.sanguineo . | ‘ Factor RH '
L Femenino e o 2 « 5 . : ~ Positivo
IDENTIFICACION DE LA MADRE e S L T s
Tipo de documento e, ) S . N Numero de documento
Cédula de ciudadania ) - . | : 1026594885 B F
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DE LA MADRE (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) = e .
Primer apellido | Segundo apellido - Primer nombre N | Segundo nombre
AHUMADA > | .VELEZ | -NATALIA ST MADELEIN -
DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL NACIDO VIVO ES RECONOCIDO POR SUS PADRES COMO , |
Pertenencia étnica. 5 St - LA cuél pueblo indigena pertenece’ . - F
\_ Ninguno de los anteriores ’ ' '
v SEE e et ﬂ. DAT_O_S DE QUIEN CERT!F!CA EL NACIDO VWQ....

IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR e ‘ 3 ]
Tipo de documento g et A e eI ~ Numero de documento

Cédula de cludadania S R | U= 79403028 o e
" APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR Phatrg 3 A SRR ) e
.| Primer apellido - _ Segundo apellido : : Primer nombre Segundo_nombfe R
LAMPREA - CEDANO % ~ VICTOR by 8 ANTONIO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICAELNACIMIENTO | RecisTRo PROFESIONAL ENET L
Médico s % e - > - : -'79403024. : ‘
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO A, A TSN SR ® ‘ P L
Departamento - .- . . | Municipio v tCtOT 'VW" ot ( qno
BOGOTA, D.C. ' eyt il et . BOGOTA, D.C. ; / % C
2 : OO .
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO A T FIRMA DE GUIEN CERTIFICA ELNAGIRERTE ™ F Vs~
Afio - Mes - Dla , - . 2 ‘ c 79 ) 02‘ ‘
J_ 20240703 =yT I :: SR — )
REGISTRO umco oemw\oos Naclmlontosybofunclones ‘ A ‘ : Cddigo verificacién: 56E6-DA49-84BS-AAC4

Fecha de impresion: 2024-07-04 10: 48 .
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