SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
NIT 900.958.564-9

ALGALERA, WA ACTA DE SUSPENSION

O B TADGC

ACTA DE SUSPENSION AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2013-2025 SUSCRITO ENTRELA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. Y MENDEZ PARRA JINETH NATALIA

Entre los suscritos a saber, de una parte, VIVIANA MARCELA CLAVIJO, identificada con Cédula de Ciudadania nimero 39.726.429, mayor de edad,
obrando en calidad de GERENTE y Ordenadora del gasto, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur - E.S.E., de conformidad con el
nombramiento conferido mediante el decreto No. 181 del 21 de mayo del dos mil veinticuatro (2024) expedido por el Alcalde Mayor de Bogota D.C, y
posesionada mediante acta del veintitrés (23) de mayo del dos mil veinticuatro (2024), quien para los efectos del presente documento se denominara,
CONTRATANTE, y por otra parte MENDEZ PARRA JINETH NATALIA, con identificacion No. 1.023.951.451 quien se denominara EL
CONTRATISTA, hemos acordado suscribir la presente suspension al contrato No. 2013-2025, previas las siguientes consideraciones: 1). Que el
contratista MENDEZ PARRA JINETH NATALIA presenté a la supervision del contrato la solicitud de suspension de contrato por LICENCIA DE
MATERNIDAD del 21 de agosto de 2025 hasta el 24 de diciembre de 2025 Que, la contratacidn de las Empresas Sociales del Estado se rige por el
Derecho Privado, de conformidad con el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Acuerdo 74 de del 10 de octubre de 2024 - Estatuto de
Contratacién y Resolucién 1883 del 14 de noviembre de 2024 - Manual de contratacidn de la Subred 2) Que, con base en las disposiciones de la
Resolucion 1883 del 14 de noviembre de 2024 - Manual de contratacién de la Subred vigente, numeral 25. SUSPENSION: “Cuando se presente alguna
circunstancia que impida seguir con la ejecucién temporal del objeto contratado, las partes de mutuo acuerdo podran suspender su ejecucion. La
suspension del contrato se hara constar por las partes en un Acta, con indicacion de los motivos que llevaron a la misma y en ella se dejara constancia
de la fecha reanudacion del contrato. En ningtin caso la suspension del contrato podra ser indefinida. 3) La cléusula VIGESIMA SEPTIMA DEL
CONTRATO ESTABLECE SUSPENSION DEL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: “: De comtin acuerdo, LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR - E.S.E. y EI CONTRATISTA, podran suspender el plazo de ejecucion del contrato, bajo las siguientes circunstancias:
1) Por fuerza mayor o caso fortuito. 2) Por mutuo acuerdo. Tal circunstancia, constara en documento escrito en la cual se indicaran, las condiciones
en que se efectuara y asi mismo se precisara que la suspension, no generara incremento, ni reajuste alguno en el valor total pactado en el contrato,
razén por la cual EI CONTRATISTA, renuncia expresamente a presentar reclamaciones o solicitar compensaciones o0 pago de mayores costos
originados por la suspension de plazo de ejecucion, PARAGRAFO PRIMERO. La suspension no amplia el plazo de ejecucion del contrato suscrito,
solamente lo interrumpe. En todo caso, la suspensién no podra ser superior a treinta (30) dias calendario; salvo en los casos asociados a incapacidad
médica, los cuales deberan encontrarse debidamente soportados. PARAGRAFO SEGUNDO. En caso de terminarse el plazo de suspension
acordado, sin que EL CONTRATISTA, reinicie la ejecucion del contrato, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR - E.S.E.,
tramitara la terminacion anticipada del contrato. PARAGRAFO TERCERO. Finalizado el plazo de suspension que se haya acordado, el plazo de
gjecucion del contrato se reiniciara de manera automatica. En todo caso, de reiniciarse el contrato antes del plazo de suspensién acordado, el
supervisor informara, inmediatamente a la Direccion de Contratacion de LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR - E.S.E.
PARAGRAFO CUARTO. La suspension del plazo de ejecucion del contrato sin previa aprobacion del supervisor, daré lugar a la terminacion anticipada
del Contrato. PARAGRAFO QUINTO. La solicitud de suspension debera contar con el aval del supervisor y deberé radicarse ante la Direccion de
Contratacién con 15 dias de antelacion al inicio de la misma.” 3) Que, con la fecha de inicio: 10 de enero de 2025- aprobado transaccionalmente por
las partes en el SECOP Il el Contrato de Prestacion de Servicios No. 2013-2025 SECOP Il cuyo Objeto consiste en: PRESTAR SERVICIOS COMO
PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL- TRABAJADOR SOCIAL EN LA OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.. Valor de TREINTA'Y CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($34.610.800), plazo de ejecucion hasta el 31 de agosto de 2025 4). Que, el contratista
presento su incapacidad médica donde se justifica el motivo para suspender el contrato. 5) Que en razén a la anterior las partes acuerdan suspender
el presente contrato de Prestacion de Servicios No. 2013-2025. 7). Por lo anteriormente expuesto las partes acuerdan: PRIMERO: Suspender el
contrato de prestacidn de servicios No. 2013-2025, desde el dia 21 de agosto de 2025 y hasta el dia 24 de diciembre de 2025. SEGUNDO: Las demas
clausulas del contrato no sufren modificacién alguna_TERCERO: La presente suspensidn se perfecciona con la aceptaciéon de las partes en la
plataforma transaccional SECOP II.

Las actuaciones de los usuarios en el SECOP Il comprometen a la Entidad Estatal o al Proveedor del cual son agentes. La autenticacion del SECOP
Il es decir, el nombre de usuario y la contrasefia constituyen una firma electronica.



IDENTIFICACIA N DEL PACIENTE

Tipo y numero de dentificacon CC 1023951451

\_/4 ’ d . Paciente JINETH NATALIA MENDEZ PARRA

Fecha de nacmiento ’ddlmmldua; 19/02/1996

Edad y gerero 29 Afos. FEMENINO

Identificador unico 1“3740-2

Responsable COMPENSAR EPS

Ubicacion 3 NORTE ALA OCCIDENTE

Cama

Servicio HOSPITALIZACION 3 PISO

Autonzacion

OTRAS NOTAS

Pagratoe!

HISTORIA CLINICA
Fecha de ingreso: 20/08/2025 11 18

252328813583789 - URG 252328613563789 COT 1

Fecha de egreso 22/08/202% 13 2

e S St TN s Uil IO 7 (e ol b O

Fecha 21/08/202% 10 54 .

Centificado de licencia de matemnidad - GINECOLOGIA

Informacion del Proslador de servicios de salud
Razén social C

ORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD
NIT 900210881

Codigo del prestador de Sorvicios de salud 110011864201

Entidad promotora de salud COMPENSAR EPS
Lugar de expedicion BOGOTAD ¢

Fecha de Oxpedicion 21/08/202%

Informacion del pacwnte

Nombre del afiliado JINETH NATALIA MENDEZ PARRA
Tipo de documento de identidad CC

Numero de

documento de idontidad 1023951451
Diagnéstco prncipal OROY

Edad gestacional(Semanas) 40
Embarazo multipie No

Nimero de nacidos vivos 1

Numero de certificado de! nacido vivo 1 25085210276396

Tipo de licencia Maternidad

Fecha de inicio de la licencia de maternidad 21/08/2025

Fecha de terminacion de la licencia de maternidad 24/12/2025
Dias de licencia de maternidad 126

Y

Sede HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR

(HUM) - Ubicacien 3 NORTE ALA OCCIDENTE

| 21/08/202% 10 85
Firmado por JAIME ARIEL RAMOS PINZON GINECOLOGIA Registro 79314771, CC 79314771 e

Firmado electronicamente
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