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Fecha de Solicitud (A/M/D): No Contrato

DATOS DE LA SOLICITUD

Contratista: [ LEIDY CAROLINA BERNAL SANCHEZ

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

Adicion: I | [\":llur: ] [
Prorroga: I [ ]'l‘icmpu: ] ]
Otro (*) | X |

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 1939 2019

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

SOLICITUD DE SUSPENSION POR MOTIVO DE LICENCIA DE MATERNIDAD

Nombre y Firma del Supervisor:

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

FIRMAS

Firma del Ordenador del Gasto y/o

Delegatario: (“JM

\‘J -

Elaborado por: s X
JULY MARCELA BERNAL MORA Vobio Direccion Contrataciin

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 Contratacion de Ordenes de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma esté
relacionada con ¢l dmbito Administrativo y a la Subgerencia de Servicios de Salud. la suscripcion de los procesos de Contratacion de Ordenes
de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el dmbito Asistencial, segiin 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, 31 de mayo de 2019

Dr.

LUIS FERNANDO PINEDA
Subgerente de servicios de salud
SUBRED CENTRO ORIENTE
Dra. LUZ ADRIANA CASTANEDA

ASUNTO: Solicitud de suspension de contrato.

Cordial saludo.

Por la presente solicito la suspension de mi contrato 1939/2019suscrito con la subred
integrada de servicios de salud Centro Oriente en el proceso de Salud Publica en el
componente de Gestion de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica, a partir de
1 de Junio 2019, reiniciando labores el 1 octubre de 2019,por motivo de Licencia de

Maternidad.

Nota: apenas se cuente con el soporte de licencia de maternidad se hara llegar una copia
a la Supervisora del contrato para su respectivo tramite.

Agradezco su atencion prestada.

Cordialmente,

NOMBRE: Leidy Carolina Bernal Sanchez
Cedula 1.023.893.122
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