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Cans ?i LG 403, : N’M
CARLOS OMAR GONZALEZ VIANCHA s lrged &
Jefe de Oficina Asesora Juridica 108, M&fézﬂ*

Supervisor Tlb 0 83008

Asunto: Reporte de licencia pospario y solicitud de autorizacidon para continuar la
prestacion de servicios profesionales de manera remota.

Cordial saludo, Y

De manera atenta y respetuosa, me permito allegar copia de la incapacidad médica
por posparto, para su conocimiento y fines pertinentes.

Asi mismo, solicito formalmente autorizacién para continuar prestando mis servicios
profesionales de manera remota durante el periodo de recuperacién, en atencién a
las recomendaciones medicas y a mi condicién actual de salud.

Es importante precisar que, tal como lo informé mediante comunicacion de! dia 18
de marzo de 2026, me vi en la necesidad de trasladarme a una ciudad que cuenta
con un centro médico de mayor nivel de complejidad, en razén a que el
Departamento de Casanare no disponia de la capacidad requerida para el manejo
adecuado de mi parto, conforme a las indicaciones médicas recibidas.

En ese sentido, dicha situacién ha implicado un incremento significativo en mis
gastos de manutencién, alojamiento, fransporte y demas erogaciones asociadas
tanto a mi proceso de recuperacién como al cuidado del recién nacido, lo cual
impacta directamente mi minimo vital y mis condiciones de subsistencia digna.

Ahora bien, conforme a lo establecido por la Corte Constitucional en las Sentencias
SU-070 y SU-071 de 2013, las mujeres en estado de embarazo y en periodo de
lactancia gozan de una proteccion constitucional reforzada, aplicable incluso en el
marco de los contratos de prestacion de servicios, lo cual implica la adopcién de
medidas que garanticen la proteccion de sus derechos fundamentales, en especial
la salud, el minimo vital y la dignidad humana.

En este orden de ideas, teniendo en cuenta que persiste la necesidad del servicio
contratado, que he venido cumpliendo cabalmente con las obligaciones a mi cargo
y que me encuentro en condiciones de continuar desarrollando las actividades de
manera remotia.

Por lo anterior, respetuosamente solicito se autorice la prestacion de mis servicios
profesionales de manera remota durante el periodo de recuperacion posparto, como
una medida razonable, proporcional y acorde con mi situacion actual, que permite



garantizar la continuidad del servicio y la proteccion de mis derechos
fundamentailes.
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Agradezco la atencién prestada y quedo atenta a cualquier requerimiento adicional.
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Atentamente, -

*

DIANA LISETTE
C.C. No. 1.118.552.665 de




vt CLINICA MEDILASER S.A.S
; NIT: 813001952-0

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
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zazén social; CLINICA MEDILASER SAS TUNJA Cédlgo de habllitacldn del prestador: 15001 D159601
JIT: 81 3001952-0 Lugar de expedlclén TUNJA

Apellldos. GUZMAN SANABRIA

Mombres: DIANALISETTE Edad: 33 Afios 06 Meses 05 Dlas (29/09/1992)

Bireccion: CONJUNTO LADESICION TORRO 19 APARTAMENTO 504 - Sexo blolégico: FEMENING Género: Femenino
CENTRO - YOPAL - CASANARE - Colombla

Teléfono: 3102260601 - 3102303608 Tipo paclente: GCONTRIBUTIVO

Entldad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.AS. Tipo afiliado:  COTIZANTE

N° Ingreso: 5910149
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‘echa lnlclal Incapacidad: 04/04/2026 Fecha ﬂnal Incapacldad. 07/08/2026
‘scha de expedicldn: 07/04/2026 Es prérroga: |
'resunto origen Incapacidad: Comin Causa que motiva la atenclén: Enfermedad general
irupo de sarviclos: ¢ Consulfa extarna Modalldad de ia prestacion del serviclo:  Intramural
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1828 PARTO POR CESAREA, SIN OTRA ESPECIFICACION
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Profesional: JOSE FRANGISCO VILLAFANE HOYOS
Especlalidad: GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

Tipo de Identificaclén; CC - Cédula de Ciudadania
Identificacidn: 1143336759

Tarjeta Profesional # 1143338759

npreso el 07/04/2026 a las 10:12:43 Por el Usuario 1143336768 - JOSE FRANCISCO VILLAFANE HOYOS - TJA
idigo Vie EHR - Powered By Vie HaaltTech - lo CLINICAMEDILASER 5.A.S Nit: 813001852-0




Jorreo de INSTITUTO FINANCIERO DE CASANARE - Fwd: Remi... hitps://mail.google.com/mail//0/?ik=f0abfSeac3&view=pt&search=...

|
0 Ifc Olegario Neira Rozo <ventanillaunica@ifc.gov.co> -

NG SINANGIT RO D5 CATANART

Fwd: Remisién de oficio ~ Reporte de licencia posparto y solicitud de autorizacién.
1 mensaje

Carlos Omar Gonzales Viancha <juridica@ifc.gov.co>
Para: Olegario Neira Rozo <ventanillaunica@ifc.gov.co>

---------- Forwarded message ---------

De: Diana Guzman <guzmand729@gmail.com> .
Date: mig, 15 abr 2026 a las 14:03 h
Subject: Remisién de oficio — Reporte de licencia posparto y solicitud de autorizacion.

To: <juridica@ifc.gov.co> '

Cordial saludo, Doctor Carlos Omear,

De manera atenta me permito remitir el oficio adjunto, mediante el cual presentt el reporte de licencia posparto y |
continuar la prestacion de mis servicios profesionales de manera remota, para su cenocimiento y fines pertinentes.

Agradezco la atencion prestada.
Atentamente,

Diana Guzman

Cel. 3102260601

Este mensqje, juhto con sus anexos, contiehe informacion privilegiada o confidencial y estd dirigido exclusivamente af destinatario. Si ustec
la revisidn, retransmisicn, copia, reproduccidn, distribucich o cualquier otro uso de esta informacidh, estd estrictamente prohibida,

Ahora bien, st ha recibido este mensaje por error, par favor contdctame y borra el material de # equipo y/o sistema de comunicaciones.

Afentamente,

Carios Omar Gonzilez Viancha

Jefe de la Oficina Asesora Juridica

Este mensaje, junto con sus anexos, contiene informacidn privilegiada o confidencial y estd dirigido exclusivamente al destinataric. Siustec
la revisidn, retransmisian, copia, reproduccidn, distribucicn o cualquier otro yso de esta informacidn, estd estrictamente prohibida.

Ahora bien, si ha recibido este mensaje por error, por favar confdcteme y borre el material de #j equipo /o sistema de comunicaciones.
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¥Direccion: Carrera 13C No. 8-91, Yopal, Casanare. & PBX: 320 88!
&E-mail: Instituto@ifc.gov.co
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