3 de marzo de 2026 - Cucuta, Norte de Santander

DR. HUGO LEON TABORDA

Subdirector de Centro

Centro para la Industria, la Empresa y los Servicios - CIES
Regional Norte de Santander

ASUNTO: Solicitud de suspensién de contrato por mutuo acuerdo — Inicio de periodo de
maternidad.

Referencia: Contrato de Prestacion de Servicios No. CO1.PCCNTR.8986573 de 2026.
Respetado Dr. Taborda:

Yo, SUAREZ GAONA INGRID VANESSA, identificada con Cédula de Ciudadania No.
1.090.412.952, en mi calidad de Instructora Contratista de la coordinaciéon MTT — Moda,
Tecnologia y Turismo del Centro para la Industria, la Empresa y los Servicios (CIES), me
dirijo a usted de manera formal y respetuosa para solicitar la suspension por mutuo
acuerdo de la ejecucién de mi contrato de prestacion de servicios referido en el asunto,
durante el periodo del 23 de marzo 2026 al 30 de abril 2026.

Esta solicitud se fundamenta en mi actual estado de gestacion avanzada (37 semanas),
situacion que, de acuerdo con las recomendaciones médicas y la proximidad de mi fecha
probable de parto, requiere el inicio de mi periodo de descanso por maternidad. Adjunto a
la presente copia de los soportes médicos emitidos por mi EPS SANITAS que certifican mi
condicién.

Como instructora, manifiesto mi compromiso de realizar la entrega formal de los avances
pedagdgicos y demas obligaciones contractuales pendientes hasta la fecha efectiva de la
suspension, coordinando con mi supervisor(a) de contrato para garantizar la continuidad

del proceso formativo de los aprendices a mi cargo.

Agradezco de antemano su gestion para la elaboracién del acta de suspension
correspondiente, amparada en la proteccion constitucional de la estabilidad laboral
reforzada por maternidad, permitiéndome retomar mis labores una vez finalice el periodo
solicitado.

Cordialmente,

INGRID VANESSA SUAREZ GAONA
C.C. 1.090.412.952
Instructora Coordinacion MTT — CIES / Regional Norte de Santander

Contacto: 3008949585 — ivsuarezg@sena.edu.co / v.suarezgaona@gmail.com
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