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Mocoa, 22 de diciembre deMZOZS
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Doctor:

FABIAN ROSERO

Secretario de servicios Administrativos
Gobernacion del Putumayo

Ref: solicitud de suspension del contrato NoO 1917-2025

Cordial saludo,

0. 1917 del

En mi calidad de representante legal de |a IPS SAMY SALUD, y en atencion al Contrato N
1 de diciembre de 2025, me permito solicitar de manera respetuosa la suspension del contrato por
un término de cuarenta y cinco (45) dias habiles, contados a partir del 26 de diciembre de 2025,

teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

95) pacientes de un total de ciento noventay dos (192)

A la fecha, se han atendido noventay cinco (
de fin de afio, la presentacion de

programados. No obstante, debido a las actividades propias
ersas situaciones administrativas tales como permisos, vacaciones Y otras
no ha sido posible agendar la totalidad de las

r el cierre y comienzo de la vigencia, varios

informes y div
circunstancias manifestadas por los pacientes,

evaluaciones médicas ocupacionales. Asi mismo, po
servidores han manifestado |a imposibilidad de asistir a dichos examenes en las fechas previstas.

En razén de lo anterior, ia suspension solicitada resulta necesaria para superar las circunstancias
descritas y permitiria continuidad y culminacion adecuada de la ejecucién contractual, garantizando
el cumplimiento integral del objeto del contrato. Lo anterior permitira a la Gobernacion del

Putumayo cumplir con su obligacién legal de garantizar la Seguridad y Salud en el Trabajo de sus
servidores, en cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucion 2346 de 2007 y la Resolucion 1918 de

2009, que establecen la obligatoriedad de las evaluaciones médicas ocupacionales y la

responsabilidad del empleador frente a su ejecucion y costo.

Agradezco la atencion prestada a la presente solicitud y quedo atento(a) a cualquier informacion

adicional que se requiera. j
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