Bogota D.C. 30 abril de 2026

Senora SMSM

ANA NARVAEZ RODRIGUEZ

SUPERVISOR CONTRATO N°0.43 DISAN- EJC vigencia 2026.
Carrera 7 N° 52-48

Bogota D.C.

Asunto: Solicitud Reduccion de honorarios

Con toda atencion y debido respeto, me permito solicitar a la sefiora supervisora de contrato
realizar proceso de reduccion de honorarios por tener incapacidad médica de mi IPS por
tres dias y no poder ejecutar mis actividades de acuerdo a lo establecido en el contrato
N°0.43 DISAN- EJC vigencia 2026.

Fecha de inicio de la incapacidad: 20/04/2026
Fecha de terminacion de la incapacidad: 22/04/2026
Valor a reducir de $ 413.600 pesos M/CTE (cuatrocientos trece mil seiscientos pesos

MI/CTE).

Nota. Por motivo de tiempo y salud requiero Unica y exclusivamente la reduccion de
honorarios
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CC 1075653260 de Zipaquira
TEL 3012533992 \ ;
angelicajd_7@hotmail.com l

Anexo. 3 folios, Incapacidad medica Clinica de Marly Jorge Cavelier Gaviria - Chia
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