'i Secretaria de Selud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

l Centro Orfente ES.E,

FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO

CODIGO: AP-
IA-FT-009
VERSION: 03

Fecha de Solicitud (A/M/D): 2019-10-09

No Contrato

PS 1627 2019

DATOS DE LA SOLICITUD

Contratista: |

LEIDY CONSTANZA PARDO TORRES

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES
Objeto: EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Adicion: | |

Prorroga: | |

Otro () X |

|Vanr: l

|Tiempo: [

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

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

SOLICITUD DE SUSPENSION A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) N.

PS 1627 2019

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

SOLICITUD DE SUSPENSION POR LICENCIA DE MATERNIDAD

g -

P |

Nombre y Firma del Supervisor:

JEfAN’P—;lTﬂALARCON BA R;LGQQ :

Nombre y Firma: Jefe de Oficina,
Director Administrativo y/o

LIDA ESPERA,LZA i\’IOMENi-EE'gO PARRA

FIRMAS Firma del Ordenador del Gasto y/o

Delegatario:

Elaborado por:

Ny ”

5
JULY MARCELA BERNAL MORA

VoBo Direccién Contratacion

NOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2018, seran delegados como ordenadores del gasto: A la
Subgerencia Corporativa, la suscripcion de los procesos de Contratacién de Ordenes de Prestacion de Servicios con persona
natural, cuando la misma esté relacionada con el ambito Administrativo y a la Subgerencia de Servicios de Salud, la suscripcidn
de los procesos de Contratacion de Ordenes de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada
con el dmbito Asistencial, seglin la cuantia siempre y cuando la mismas no superen los 800 SM.M.L.V.

La presente Resolucion no es aplicable a los procesos de Contratacion de Bienes y Servicios.




Bogota, 2 de octubre de 2019
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE.
ASUNTO: Solicitud de suspensién de contrato.

Cordial saludo.

Por la presente solicito la suspension de mi contrato suscrito con la subred
integrada de servicios de salud Centro Oriente No. OPS 1627 2019,(en el
proceso de salud publica en el componente — Espacio Trabajo, como
especialista en salud ocupacional, a partir del 28 de septiembre del presente

ano hasta nueva fecha, por motivo de licencia de maternidad.
Se Anexa copia del certificado de licencia de maternidad expedida por la EPS.
Agradezco su atencion.

Cordialmente,

LEIDY CON TANZ@&EIEQDO TORRES FecHns +nBYINGom B1-OI -202¢
CC. 1024477212

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
ESPACIO TRABAJO

Lcpbaby1@gmail.com

Flines inud 29 Sep -2019



D)

LICENCIA DE MATERNIDAD

“i HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO -NIT: 860015536-1
Fecha: 29-sep-2019 , No. Licencia

369811

Nombres y Apellidos Tipo y N° Documento

LEIDY CONSTANZA PARDO TORRES Cédula 1024477212

Empresa donde Trabaja Ocupacién Teléfono |

Diagnéstico

Cédigo: 0839
Cédigo: 0809

Fecha de Inicio Dias ,
28/09/2019 126 (ciento veintiseis)

Fecha de finalizacion
31/01/2020 (

'~ Observaciones

PACIENTE CON RECIEN NACIDO A TERMINO, SE ENTREGA LICENCIA DE MATERNIDAD

|Lo invitamos a que participe en las actividades de promocién y prevencién que ofrece su Entidad Promotora de Salud (EPS)

E0 e

Firma Médico CAROLINA MORANTE CAICEDO Firma Paciente

RM. No. 1107088501 Doc N*:  Cé&dula 1024477212
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