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

ACTA DE SUSPENSION

ACTA DE SUSPENSION AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 5540-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SEE.Y
TELLEZ TELLEZ SANDRA YALINA

Entre los suscritos REYES MURILLO HIGUERA, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con Cédula de Ciudadania No. 19.412.289 en calidad de Ordenador Del Gasto de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., con NIT: 900.958.564- 9 de conformidad con la delegacién conferida mediante la Resolucién No. 0581 del 28 de abril del 2020, quien
en adelante se denominarad, CONTRATANTE, y por otra parte TELLEZ TELLEZ SANDRA YALINA, con identificacion No. 52.461.579 quien se denominard EL CONTRATISTA, hemos
acordado suscribir la presente suspension al contrato No. 5540-2025, previas las siguientes consideraciones: 1). Que mediante comunicacion radicada el dia 09 de abril de 2026 la
contratista TELLEZ TELLEZ SANDRA YALINA remiti6 a la supervision del contrato soporte médico expedido por la EPS Aliansalud, Institucion prestadora de salud Hospital universitario
San Ignacio y profesional tratante Paola Andrea Pinilla mediante el cual se certifica INCAPACIDAD MEDICA por el periodo comprendido entre el 30 de marzo de 2026 y el 26 de abril de
2026 circunstancia que imposibilita temporalmente la ejecucion del objeto contractual. 2): Que la contratacion adelantada por las Empresas Sociales del Estado se rige por el derecho
privado, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Acuerdo 74 del 10 de octubre de 2024 - Estatuto de Contratacion, y la Resolucion
1183 del 14 de noviembre de 2024 — Manual de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. 3) Que el Contrato de Prestacion de Servicios No. 5540-2025,
aprobado transaccionalmente en la plataforma SECOP Il con fecha 2 de mayo de 2025, tiene por objeto PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION EN EL
MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO VIGENTE SUSCRITO ENTRE TRANSMILENIO S.A. Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., por un
valor total de DIEZ MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA'Y CINCO MIL SETENTA'Y CINCO PESOS M/CTE $10.655.075 y un plazo de ejecucion inicialmente previsto hasta el 30 de
septiembre de 2025. 4) Que de conformidad con lo dispuesto en el numeral 25 del Manual de Contratacion de la Subred, la suspension contractual procede cuando se presenta una
circunstancia que impide de manera temporal la ejecucion del objeto contratado, debiendo constar dicha decision en acta suscrita por las partes, indicando las causas que la motivan y el
término de la suspension, sin que esta pueda ser indefinida. 5) Que la Clausula Vigésima Séptima del Contrato establece la posibilidad de suspender el plazo de ejecucion por mutuo
acuerdo o por la ocurrencia de fuerza mayor o caso fortuito, precisando que la suspensién no genera incremento ni reajuste del valor contractual, no amplia el plazo de ejecucion, sino
que lo interrumpe, y que finalizado el término acordado, el contrato se reanudara automaticamente “De comun 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 o 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 suspension 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 Ia terminacion anticipada del contrato. PARAGRAFO TERCERO. Finalizado el plazo de suspension que se haya acordado, el plazo de
ejecucion del contrato se reiniciara de manera automatica. En todo caso, de reiniciarse el contrato antes del plazo de suspension acordado, el supervisor informara, inmediatamente a la
Direccién 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 terminacién anticipada del Contrato. PARAGRAFO QUINTO. La solicitud de suspension debera contar con el aval del supervisor y debera
radicarse ante la Direccién de Contratacién con 15 dias de antelacion al inicio de la misma.” 6) Que la supervision verifico el soporte médico allegado por la contratista y encontré acreditada
la causal de suspension por INCAPACIDAD MEDICA emitiendo concepto favorable para la suspension temporal del contrato. 7) Que la supervision del contrato evalué la solicitud y emitio
concepto favorable, considerando que la causal invocada se ajusta a lo previsto en el Manual de Contratacion y en las clausulas contractuales, sin que ello afecte el valor ni la finalidad
del contrato. 8) Que, en atencién a lo anterior, las partes consideran procedente acordar la suspension temporal del contrato, en aras de garantizar la legalidad, la correcta ejecucion
contractual y la adecuada gestion administrativa de la Subred. 9) Que en razon a la anterior las partes acuerdan suspender el presente contrato de Prestacion de Servicios No. 5540-
2025 . 10). Por lo anteriormente expuesto las partes acuerdan: PRIMERO: SUSPENDER temporalmente la ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios No. 5540-2025, desde el 30
de marzo de 2026 hasta el 26 de abril de 2026, conforme al soporte médico allegado por la contratista y al concepto favorable de la supervision. SEGUNDO. EFECTOS DE LA
SUSPENSION. Durante el término de la suspension no se ejecutaran actividades contractuales, ni se causaran obligaciones econdmicas a cargo de la Entidad, sin que ello implique
modificacion alguna del valor total del contrato TERCERO. REANUDACION. “Finalizado el término de suspension aqui acordado, el contrato se reanudara en los términos previstos en la
clausula contractual correspondiente. CUARTO. INTEGRIDAD CONTRACTUAL. Las demas clausulas y condiciones del contrato que no sean contrarias a lo aqui dispuesto contintan
vigentes y sin modificacién alguna. La presente suspension se perfecciona con la aceptacion de las partes en la plataforma transaccional SECOP |I.

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 I, es decir, el nombre de usuario y
la contrasefia constituyen una firma electronica.



SUBRED INTEGRADA DE-SERVIGIOS DE SALUD SUR E.S.E

SOLIGITUD MODIFICAGION AL CONTRATO

CO-0OP3-FT-14 Vi

FECHA SOLICITUD: 9 4 ;’2026 N® CONTRATO

5540-2025

DATOS DE LA SOLICITUD

NOMBRE CONTRATISTA: TELLEZ TELLEZ SANDRA YALINA
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO DEL
“OBJETO: CONTRATC INTERADMINISTRATIVO VIGENTE SUSCRITO ENTRE TRANSMILENIO S A.
¥ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE S.E
ADICION: VALOR:
" PRORROGA TIEMPO:
OTRO (*} X

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

(En caso de prorroga, debe relacionar el saldo con el que cuenta ei contrato)

Se solicita realizar REACTIVAGION del contrato de prestacién de servicios No. 5540-2025 a paniir del 28
teniendo en cuenta el acta que el contratista se encuentra en incapacidad médica.

de marzo del 20286,

JUSTIFICACION DE LA MODIFICAGION

la solicitud en la plataforma fransaccional SECOR II.

Con base a la suspensidn en mencién y con el fin de dar continuidad a la ejecucion contractual, se sclicita REACTIVACION por
vencimienic de términcs conforme a las condiciones descritas en dicha suspension. Por lo anterior se solicita la legalizacion de

NOMBRE _ CARGO FIRMA
. APOYO ADMINISTRATIVO
ELABORADO POR: LAURA AGERO N {uon Tronudcero. (
. NESTOR RAUL VALERO | DIREGCION SERVICIOS DE
SUPERVISOR: ZULUAGA URGENCIAS 3 Q
JEFE DE OFIGINAG | NESTOR RAUL VALERO | DIRECCION SERVICIOS DE
DIRECTOR ZULUAGA URGENCIAS
ORDENABOR DEL REYES MURILLO SUBGERENTE DE x :
ASTO Moy PRESTACION DE SERVICIOS
GA DE SALUD
Vo.B8. DlRECCI
NTRATACE

NOTA: De acuerdo a fa Resolucion No. 581 del 28 de abril de 2020, seran delegados como ordenad

natural, cuando la misma esté relacionada con ef ambito Administrativo y a la Subgerencia de Servicios
de los procesos de Contratacion de Qrdenes de Prestacin de Servicios con persona natural, cuando la
con e dmbite Asistendial, segdn la cuantia siempre y cuando la mismas no superen los 800 S M.M.LV.

Subgerencia Corporativa, la suscripcion de los procesos de Contratacidn de Contrato de Prestacion de Servicios con persona

asto: A la

de Salud, la suscripcion
misma esté relacionada




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

" SOLICITUD MODBIFICACION AL CONTRATO CO-OPS-FT-14 V1

FEGHA SOLICITUD: 9 4 2026 : N° CONTRATO 5540-2025

DATOS DE LA SOLICITUD

NOMéRE CONTRATISTA: TELLEZ TELLEZ SANDRA YALINA

. PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICE DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO DEL
OBJETO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO VIGENTE SUSCRITO ENTRE TRANSMILEN!O 5.4,
Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

ADICION: VALOR:
PRORROGA TIEMPO:
OTRO () X

DESCRIPCION DE LA MODIFICAGION

{En caso de prérroga, debe relacionar el saldo con el que cuenta ef contrato)

Se soficita suspension del contrato No. 5540-2025 a partir del 30 de marze al 26 de abril del 2026, por motive de prérroga de
incapacidad medica.

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

Con radicado de fecha 15 de septiembre del 2025, el contratista SANDRA YALINA TELLEZ TELLEZ sclicitd la suspension
def contrato No. 5540-2025 a partir del 28 de fabrerc al 29 de marzo del 2026, por motivo de prérroga de Incapacidad médica,
La clausula vigésima det contrato establece las condiciones para que se proceda a la suspension del contrato: VIGESIMA
SEPTIMA, SUSPENSION DEL PLAZC DE EJECUCION DEL CONTRATO: De comin acuerdo, LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR - E.S.E. y EI CONTRATISTA, podran suspender ¢l plazo de ejecucion del contrato, bajo las
siguientes circunstancias: 1) Por fuerza mayor o caso fortuito. 2} Por mutuc acuerdo. Tal circunstancia, constara en documento
escrito en la cual se indicarén, las condicicnes en que se efectuara y asi mismo se precisard gue fa suspensién, no generaré
incrementa, ni reajuste algunao en el vajor total pactado en el contrato, razén por la cual Ef CONTRATISTA, renuncia ’
expresamente a presentar reclamaciones o solicitar compensaciones o pago de mayores costos originados por fa suspension de
plazo de ejecucion....{...). La solicitud de suspension debera contar con el aval del supervisor y deberd radicarse ante la
Direccion de Contratacion con 15 dias de antelacidn al inicio de la misma. Que de acuerdo a o establecide  en la clausula
Séptima  del contrate se cumple ias condiciones para que proceda la suspension. Por lo anterior se solicita la Iegahzaclon de
la solicitud en la plataforma transaccional SECOP i |

NOWMBRE CARGO FIRMA
ELABORADO POR: LAURA ACERO APOY(Q ADMINISTRATIVO | Lfm[ﬁ }hﬁ(,{m deero.
. NESTOR RAUL VALERO | DIRECCION SERVICIOS DE ‘.
SUPERVISOR: ZULUAGA URGENCIAS M
JEFE DE OFICINA O NESTOR RAUL VALERO DIRECCION SERVICIOS DE /
DIRECTOR ZULUAGA URGENCIAS . o
SUBGERENTE DE .
ORDEQA;D%R DEL REEEEGSGRGLIJEEELLO PRESTACION DE SERVICIOS k /
AST A DE SALUD
§ .‘\" I
Vo.Bo. DIRECCION DE
CONTRATACION

natural, cuando la misma esié refacionada con el ambito Administrativo y a la Subgerencia de Servicios ud, la suscripcion
de ios procesos de Contratacion de Ordenes de Prestacion de Servicios con persona naturat, cizando la misma esté relacionada
con el ambito Asistencial, segun la cuantia siempre y cuando la mismas no superen los 800 S.M.M.LV.
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Cédige de Validacidn

INGAPACIDAD MEDICA

HOSPITAL UNIVERSITARIOQ SAN IGNACIC  -NIT: Be0015536-1

" ASHHFPSEA

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
7495 :
' o PACIENTE
Nombre: SANDRA YALINA TELLEZ TELLEZ ' ; .
Género: FEMENINO . Fecha de Macimiento: funes, 14 enere de 1980 Nimero: 52461579
Identificacian - Propiedad: . Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA . Edad: 46 Afio(s) 2 Mes(es) 15 Dia(s)
Estado Civil: SOLTERO{A) ' Talaéfona(s): 3116687576
Ocupacién: NO EXISTE INFORMACGION Plan: .
Correa(s) Electrénico(s):.. : ' '
Direccién de Residencia: CR DO9A#75-26-,
Entidad Aseguradora: ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A B
Entidad Pagadora: . ' .
Tipo de Afiliade: . Tipo de Usuarie: . Nivel Salarial: .
Grupo Pohlagional: | : )
. . ATENCION
Fecha Razén Social
lunes, 30 de.marzo del 2026 alas 10 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACICO - BOGOTA D.C. {D.C. DE BOGOTA) - CJO
: - NIT Codigo REPS
860015536 110010845601 -
) INCAPACIDAD
Tipe de incapacidad Facha de inicio : Fecha de Terminacicn Das
L CERTIFICADQ DE INCAPAGIDAD. funes 30 marzo 2026 12:00 AM maries 28 abril 2026 12,00 AM : 30
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
Grupo de Servicios Modalidad de Prestacidn del Servicie Presunto Origen de {a Incapacidad
CONSULTA EXTERNA INTRAMURAL COMUN
Prorroga . Incapacidad Reiroactiva Tipo Incapacidad Retroactiva
Si NO NCO APLICA
: : _ DIAGNOSTICO(S)
Cadigo Nembre Ublcacidn Tipo

Ca40 TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE NO

ESPECIFICADA FRINCIPAL

Causa que motiva la atencidn;

NOTA ADICIONAL 30/03/2026: SE ABRE ESQUEMA PARA GENERAR RENOVACION DE CONSTANCIA DE INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS, A
ACORDE A INDICACION DE ESPECIALISTA TRATANTE. DADO ESTADO ACTUAL DE CONTINGENCIA POR REQUERIMIENTO DE CAMBIO EN

FORMATO, SE REALIZA Y SE ENTREGA INCAPACi RAD MANUAL.
. nj .
e Gandta

233004034

} "*f)IIIGUEL ALEJANDRO ROJAS JIMENEZ
AC.C 1233904034 REG:1233904034
MEDICO CENTRO JAVERIANO DE

o

o fm f-\
i .
2
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Cédigo do Vahdacidn

"JEys

NIT:860.015.53671.

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

PACIENTE
Nombre: SANDRA YALINA TELLEZ TELLEZ
Ganera: FEMENING' Fecha de Nachmianto: lunes, 14 enero da 1980 _ Nimaro: 52461579
idanflficacidn - Propiedad: . “Tlpo:CEDULA DE CIUDADANIA Edad:46 Afie(s) 2 Mes{es) 15 Diafs}
Estado Civil: SOLTERO{A) . Teléfono{s): 3118687576
Ocupacidn: NO EXISTE INFORMACION : . Slan; .

Correa(s} Electrénico(s): .

Direccién de Residsricla: CR 09 A#75-26 -,

Entidad Aseguradara: ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A

Enlidad Pagadora:. :

Tipo de Aftllado: . Tlpe de Usuario: . Nivel S{.\Iarial: .
Grupo Paoblaciofal: . .

ATENCION
Fecha Sade
{lunes, 30 de marzo del 2026 a las 10048 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO - BOGOTAD.C. (D C.DE BOGDTA] CJo
‘ ' DiAGNOST!CO(S)

Cédigo Nomhro B Ublcacién Esiadlficacién

349 TUMDR MALIGNO DETOS BRONQUIOR O DEL PULMON, PARTE NO
ESFECIFICADA
NOTA PARA RENOVACION DE INCAPACIDAD.

Nota Medlca ' ' ’
INCAPAGIDAD

ONCOLOGIA CLINICA - CONTROL
Oncalogla Clinica

Molivo de consulla: Control Oncolagla Clinica
Naltural: Santander Stcre

Procedents: Bogola

Geupacion: Auxiliar de Enfermera

Celular; 3118687576

Comeo: stellez.aph@gmall.com

Escolaridad: Téonico

Diagnostico cricologico; -
‘LAdenecarcinoma primario pulmonar estadic [V EGFR positive T790M posilive

Comorbilidades,
Tabaquismo IPA 4.5 (suspendlé hace § afios)

Tralamlento

CARBOPLATING + PEMETREXED::; Ciclo #1 (21.11.2025), Clelo #2 (12. 12, 2025), ciclo #3 61112026 cicla #4 30.61.2026
Manienlmlenin (Ealum 2} Pamelrexed 1§ ciclo 221212026 ciclo #2 {17.03.2026)
Osimerlinib inicio 19/212026: )

PLAN: -

Clclo #86, ciclos cada 21 dias

- Pemetraxed 500mg/m?2 Aplicar 780 mg [V el dla 1,

- Pegfilgrasim 6 mg scdia 1

- Glanocobalaming 1 amp cada 3 ciclos

- Premedicaclon: endanseirdn, dexameatasona, fosaprapilan

Para‘la casa

-Osimeriiniy 80 mg cada dia # 90

-Acido folico 1 mg vo cada dia

-Ondanselron B-mg vo cads 12 horas en case de nduseas
-t operamida 2 mg vo cada 12 horas en caso de disres
-Olanzapina 5 mg vo dia
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