San Juan de Pasto, 2 de septiembre de 2024

Doctora

ANGELA VANESSA MELO GAMEZ

Lider Agencia para la Reincorporaciony la Normalizacion
Grupo Territorial Narifio

Asunto: Solicitud Suspensién Contrato de Prestaciéon de Servicios 1099 de 2024.
Cordial saludo,

Yo, Juan Carlos Avila Moncayo, identificado con numero de cedula de ciudadania
1.085.295.777 de Pasto y con contratado por la Agencia para la Reincorporacién y la
Normalizacién mediante Contrato de Prestacion de Servicios 1099 de 2024, solicito a usted
como supervisora del mismo Suspension del Contrato por el término de 46 dias calendario.

Antecedentes:

1.Eldia 26 dejulio en la ciudad de Popayan en el consultorio del médico especialista en Cirugia
Oraly Maxilofacial biopsia en region inferior mandibular izquierda por lesién resortiva agresiva,
las muestras extraidas en el procedimiento médico fueron remitidas a la Unidad de
Diagnéstico Especializado en Patologia S.A.S

2. El dia 01 de agosto de 2024, fue remitido el Informe de Anatomia Patoldgica Estudio de
patologia de la Unidad de Diagndstico Especializado en Patologia S.A.S, que confirma el
siguiente diagndstico:

-Carcinoma Escamo Celular, Queratinizante, invasor.

-CIE (C410-Tumor Maligno de los huesos del Craneo y la Cara).

-CIE: (M8070/3- Carcinoma de Células Escamosas.

3. el dia 06 de agosto en la ciudad de Cali ingresé a urgencias oncolégicas de la Fundacion
Clinica Valle de Lili por dolor en la zona mandibular inferior izquierda, en dicho centro médico
se realizé tomografia axial computarizada de Caray Cuello, donde se corroboré el diagnéstico
y se establecid la extensidon del tumor, que en la fecha referida tenia 3.6 centimetros de
extensiéon y debido al tamano se definié realizar operacién ambulatoria con los siguientes
procedimientos:

-Mandibulectomia parcial simple marginal.

- Reconstruccién Mandibular con injerto libre de éseo autélogo o heterélogo con colgajo
microvascular de peroné.

4. Los procedimientos anteriormente descritos debian ser autorizados por la Nueva E.P.S,
empresa donde me encuentro afiliado, de este modo, el dia 29 de agosto, en comunicacién
con el area de Cara y Cuello de la Fundacidn Clinica Valle de Lili, se confirmé que el dia 13 de
septiembre de 2024 se realizara la cirugia.

Conclusioén:



Por lo anteriormente expuesto y ante la incapacidad que requiere la cirugia que segun consulta
realiza con especialista ascendera a 46 dias calendario después de esta, solicito se suspenda
mi contrato en los términos indicados a continuacion:

Fecha de Inicié de la Suspension del | Fecha de Finalizaciéon de la Suspension del
Contrato contrato
12 de septiembre de 2024 28 de octubre de 2024

Notificaciones:

Para efectos del resultado del tramite de suspension del contrato en los términos previamente
descritos, acepto recibir notificaciones por via electrénica:

Correo electronico: javilamoncayo@gmail.com
Celular: 3105338190

Sin otro particular se suscribe de usted.

Atentamente,

JU LOS A MONCAYO
1.085.295.777



