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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL {“ TODOS PORUN ACRS',MDO
POLICIA NACIONAL &g NUEVOPAIS . ONAC
DEPARTAMENTO DE POLICIA BOYACA | s
ESPAB DISTRITO SOGAMOSO el v

16-ECD-003

ESPAB - ESPAB - 3.1

Tunja, 22 de marzo de 2018

Coronel

CARLOS FERNANDO TRIANA BELTRAN
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 11 19 85

Tunja

Asunto: Solicitud Contratacién Personal Asistencial Sanidad Sogamoso

Respetuosamente solicito a mi Coronel; estudie la viabilidad de autorizar la renovacion

de . contratado de [a profesional CLAUDIA VIVIANA BAYONA PENA
CC52.968.267 cuyo objeto  es prestacion de servicios y de apoyo a la gestién como Enfermera,
lo que ayudara a garantizar fa continuidad en la prestacién de servicios de salud a los usuarios y
beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional, en el AREA SANIDAD BOYACA —
ESPAB Distrito Sogamoso. Es de anotar que la contratista ha cumplido a cabalidad con el
objeto contractual sin ser objeto de llamados de atencién

La presente solicitud sustentada teniendo en cuenta la disponibilidad de recursos para la vigencia
2018 respaldada en la certificacién del plan de compras Nro.336 de fecha 21/03/2018 Expedido
por el Responsable Plan de Compras Area de Sanidad Boyaca;

s

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Oscar Hernando Alvarado Pedraza
Grado: Intendente

Cargo: Jefe Establecimiento De Sanidad Policial
£ Ambulatorio Baja Complejidad

Cédula: 4293652

Dependencia: Espab Distrito Sogamoso

. Unidad: Departamento De Policia Boyaca
Correo: oscar.alvarado @correo.policia.gov.co
23/03/2018 11:30:42

Anexo: No
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Tunja, 20 ¢= Now 0

Sefior Coronel
- CARLOS FERNANDO TRIANA BELTRAN
Comandante Policia Metropolitana de Tunja
-Cra 9 # 16 63 Centro
‘Tunja

Respetado Sefior Coronel.

En atencién al contrato No. 95-7-20253-17 de 2017 que tengo suscrito con la Policia
Metropolitana de Tunja — Area Sanidad Boyaca, cuyo objeto es la “ PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL AREA DE SANIDAD BOYACA” , me dirijo a usted
con el fin de poner en conocimiento mi estado de gestacion, el cual por prescripcion
medica (adjunta) me impide realizar actividades de alto esfuerzo; por lo cual solicito
se estudie la posibilidad de reubicarme en ofro servicio diferente al que tengo
asignado y dar asi cumplimiento al objeto contrzctual.

Agradezco su atencién y colaboracion.

Cordialmente,
Lo

LEIDY MARCELA SALCEDO SUAREZ
CC 1.057.547.976 de Soata - ‘
Auxmar de Enfermeria - Contratista
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CERTIFICACION

El suscrito RESPONSABLE DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DEL AREA DE SANIDAD
BOYACA, deja constancia que NO se adjunta copia de proceso de seleccién ya que la profesional
CLAUDIA VIVIANA BAYONA PENA, identificada con cedula de Ciudadania No 52.968.267 de
Bogota, venia prestando sus servicios profesionales y apoyo a la gestion como ENFERMERA
PROFESIONAL en el Area de Sanidad Boyacs, sin que haya presentado algln llamado de atencion
y cumplio a cabalidad con las obligaciones contractuales.

Dada en Tunja a los 20 dias del mes de Abril de 2018

WA
Intendente Jefe RICARDO B IDEé ONTANEZ

Responsable de Talento Humano ARSAN / DEBOY

Elaborado por: 1J. Ricardo Benavl%xMontaﬁezl JEFAT TAHUM :

Revisado par: |J. Ricardd Benavides Montaiiez / JEFAT TAHUM

Fecha elaboraclén: 20-04-2018
Ublcaclén c:\Wis documentos\TA 2017

"Humanismo y calidad camino a la excelencia en Sanidad Policial”
Trasversal 15 N° 16-01 Barrio Ricaurte

Teléfonos 7453263-7409732

disan.deboy-tahum@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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