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SOLICITUD SUSPENCION CONTRATO NO. 290-2026 CARDENAS PARRA KAREN LORENA

Desde Ximena Carolina Hurtado Sanchez <referentepediatria@subredsuroccidente.gov.co>
Fecha Vie 24/04/2026 11:47 AM
Para novedadesops <novedadesops@subredsuroccidente.gov.co>

cc Rafael David Rojas Serrano <directorhospitalizacion@subredsuroccidente.gov.co>; JULIANA YANINNA CEDIEL
<secretariaadministratival@subredsuroccidente.gov.co>; Yubiza Fernanda Lancheros lozano
<asistentesubgerenciasalud@subredsuroccidente.gov.co>; Ronald Alexander Meza Col6n
<lidersedes7@subredsuroccidente.gov.co>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (4 MB)

Incapacidad licencia maternidad - Dra Karen Cardenas - Pediatria.pdf;

Buenos dias,

De manera atenta solicito la suspension del contrato No. 290-2026, correspondiente a la colaboradora
Karen Lorena Cardenas Parra, identificada con C.C. No. 1.090.427.126, por motivo de licencia de
maternidad, a partir del 19/04/2026 hasta el 21/09/2026.

Agradezco su colaboracion y atencion. Quedo atenta a cualquier observacién.

Gracias.

Dra. Ximena Hurtado Sanchez
Referente Técnico Pediatria
Direccion de Servicios Hospitalarios
Subred Sur Occidente ES.E.

Tel: (+57)

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKADQ2NzQOY zdjLWZmMmMINDRhZC 1hY2JmLWFmODE4YWUOZDUOZAAQAAWKSqYZzARJOru8lu74bM8%3...  1/1



G INCAPACIDAD MEDICA

Clinica
del
Country
Fecha: 22-abr-2026 BOGOTA D.C NO. 346
Nombres y Apellidos . . Tipo y N° Documento
KAREN LORENA CARDENAS PARRA CEDULA DE CIUDADANIA 1090427126
NIT ‘ 830005028-1 Entidad de afiliacion
Razon social = Administradora Country S.A.S SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
Codigo de habilitacion Entidad promotora de salud
1100109599-01 £PS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.
Incapacidad Retroactiva: ' : Prorroga:
L™ Xt 3 ' ‘ oy
Empresa donde Trabaja . Ocupacion ‘ Teléfono
| Medicos |
Diagnéstico principal :
Codigo: 0821
Diagnasticos Relacionados & |
Origen de la Incapacidad | 9 | Tipo
Licencia de Maternidad | | ' . Hospitalaria - Primera Vez
Fecha de Inicio KT Fecha de finalizacion Dias v
19/04/2026 21/09/2026 A e A 156, (ciento cincuenta y seis)
Observaciones
LICENCIA DE MATERNIDAD 126 + 30 DIAS HASTA EL TERMINO ( PREMATUREZ PARTO SEMANA 35.5) POP CESAREA POR EM,BARAZO 35,5 SS
RPM ELECTIVA , |
Edad gestacional - 355 Ciaheiat Fecha probable de parto ' |3/05/2026
NS del certlflcado de cada nacido vivo:

Embarazo multiple: Numero de nacidos vivos:

SID No

s 26048810132018 :

; ,

- DOCTOR: GERMAN CAMILO TORRES CHAPARRO | Firma Paciente

Reg. Médico: 79650963 , } . Ao g

Especialidad: Ginecologia y Obstetricia

Por favor No olvide transcribir su incapacidad en la EPS
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