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ACTA DE SUSPENSION No 1 DEL CONTRATO No. 225 DE 2026
ACTA No 01
FECHA PRESENTE ACTA: 07 DE SEPTIEMBRE DE 2026
CONTRATO No: 225.2026
_ ] ADRIANA PATRICIA BRICENO CEDULA /
CONTRATISTA: BERMEJO NIT: 1.049.605.499
SUPERVISOR / ADRIANA XIMENA GALINDO SANDOVAL
INTERVENTOR: SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD '
OBJETO: SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN PSIQUIATRIA PARA LA E.S.E HOSPITAL
’ UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
. DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2026 D HASTA
PLAZO DE EJECUCION: AGOTAR PRESUPUESTO
FECHA DE INICIACION:
' ¢ 01 DE ENERO 2026
FECHA DE TERMINACION
SEGUN CONTRATO: 31 DE OCTUBRE DE 2026
VALOR INICIAL: $37.128.000.00
ADICIONES: - $10.000.000.00 _ _
VALOR EJECUTADO: $36.067.20000  [Ensroapy CRDELA 11.060.800,00

En Tunja, a los siete (07) dias del mes de septiembre de 2026, se reunieron en las instalaciones del HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, la Doctora ADRIANA XIMENA GALINDO SANDOVAL en calidad de
Supervisora y la Doctora ADRIANA PATRICIA BRICENO BERMEJO como Contratista, con el fin de suscribir la
presente acta de suspension del Contrato No 225 de 2026, de acuerdo con las siguientes consideraciones,

CONSIDERANDO

PRIMERO: Que, en ejercicio de la autonomia de la voluntad de las partes, el presente documento
se firma con fundamento en el Manual de contratacién de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA, resolucion 376 de 2024.

SEGUNDO: Que, en ejercicio del contrato de prestacion de servicios N°225 de 2026 la Doctora
ADRIANA PATRICIA BRICENO BERMEJO radicé oficio de fecha 07 de septiembre|de 2026 dentro del

cual manifestd las razones que justifican la solicitud de |a suspensién contractual;

1. “Por medio de la presente, me permito informar mi situacion médica actual, relacionada con
. ; me p .

el procedimiento quirdrgico de rodilla al que fui sometida el dfa 18 de 3

como la incapacidad medica derivada del mismo. Actualmente cuento con una incapacidad
inicial de 30 dias. De acuerdo con las indicaciones del cirujano tratante, esta podra ser
prorrogada segun mi evolucidn clinica, hasta alcanzar una adecuada recuperacion funcional

INFORMACION QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAA T
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que me permita caminar de manera segura y retomar progresivamente mis actividades
habituales. Teniendo en cuenta mi condicion actual y las recomendaciones recibidas, me
permito solicitar la suspension del contrato de prestacién de servicios No. 225-2026,
actualmente vigente hasta el dfa 16 de octubre del 2026 tiempo necesario para mi proceso
de rehabilitacién y continuar con el desarrollo de mis act:Frldades contractuales.”

SEGUNDO: La supervisién una vez analizada la solicitud de suspelnsmn del contrato y considerando
la circunstancia expuesta por la contratista manifiesta que se JLiStlﬁca la suspensién del contrato
N°225-2026 a partir del 07 de septiembre hasta el dia 16 de octubte de 2026, con el fin de garantizar
la correcta ejecucion.

ACUERDAN

PRIMERO: Suspender el plazo para la ejecucion del contrato N°225 de 2026 a'parh'r del 07 de
septiembre de 2026 hasta el 16 de octubre de-2026. _

SEGUNDO: Se aclara que durante el tiempo de suspensidn el [contratista es responsable por la
calidad de las obligaciones contractuales ejecutadas.

En constancia se firma por los que en esta intervinieron:

1

Anexo:

1. Carta de oficio de solicitud de suspension contractual radil:ada por parte del contratista.

m -
ADRI XIMENA GALINDO{SANDOVAL ADRIANA RICIA BRICENO BERMEJO

SUPERVISOR CONTRATISTA -

C.C. Carpeta del contrato i

Elaboro: Maria Alejandra Paez Pinilla, secretaria técnica de subgerencia de servicios de M

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA
INFORMACION QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS
AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE[GARANTIA DE CALIDAD




Tunja, 07 de septiembre de 2026

Doctora

Adriana Ximena Galindo Sandoval ‘
Sugerente de servicios de Salud

Hospital Universitario San Rafael de Tunja ‘

Asunto: Solicitud de suspension del contrato No. 225-2026 por incapacidad médica

Por medio de la presente, me permito informar mi situacién lnédica actual,

relacionada con el procedimiento quirdrgico de rodilla al que fui sometida el dia 18 de
agosto de 2026, asi como la incapacidad médica derivada del mismo.

Actualmente cuento con una incapacidad inicial de 30 dias. De atuerdo con las
indicaciones del cirujano tratante, esta podra ser prorrogada segin mi evolucion
clinica, hasta alcanzar una adecuada recuperacién funcional que me permita caminar
de manera segura y retomar progresivamente mis actividades habituales.

Teniendo en cuenta mi condicion actualy las recomendaciones recibicﬂas, me permito
solicitar la suspensiéon del contrato de prestacion de servicios ‘No. 225-2026,
actuatmente vigente hasta el dia 16 de octubre del 2026 tiempo necesario para mi
proceso de rehabilitacion y continuar con el desarrollo de mis actividades
contractuales |

Agradezco su comprension frente a esta situacion y quedo atenta a lag, indicacionesy
tramites administrativos necesarios para formalizar la terminacion del contrato.

Cordialmente,

Adria I no Bermejo .
Médica Psiquiatra |
Contrato No. 1271-2026

Telefono: 3115859135-Correo ‘
electronico: adrianapatriciabb@gmail.com
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INCAPACIDAD MEDICA

Focha Actual : martks, 18 agosto 2026

T '*'._{:"-1- N°44814 . B

INFORMACION GENERAL REOE AN R

Fecha Expedicidn: lalagostojmzs 04: 12 p.m. tugar de Expldliclén:‘ Hogotd, D.C.
. Médico: | 19421924 - ©, JAIME BENJAMIN MARINO VALERO ' )

Nombre Paciente:  ADRIANA wwmcm BRICERD BERMEJO , - Sexo: Femening

Tipo Documento: ©  Cédula_ Cludadama ‘ Numero. 1049605495‘ . Edad: '39 Afios [ 8 Mesegl 6 Dias

Entidad: - COMPARIA DE secunos uoUW\R SA. . _ o

DETALLE DE LAINCAPACIDAD ~ ' . .= 7 T n .
A QUIEN CORRESPONDA . . _

Dlas de Incapacidad; 30 | Fecha Iniclal: iSIagostOIZOZG v B Fecha Final: lﬁlsépticmbrc{.‘lmﬁ

Mativo Incapacidad: Enfermedad_gencra Orlggn: Comun l

Yipe Incapacidad; Inlcial . ', . o . Prorroga: NO

Causa- motiva atencion: AMBULATORIO Incapacidad retroactiva: Ninguna

Grupo da servicios: : " Quirurgico T

Modalidad prestacion del serviciot Intramural ‘ N )
DIAGNGSTICOS: | - :

Diagnostica Princlpal:
M229 - TRASTORNG DE LA ROTUM NO ESPECIF]CA%OV
" Diagnostico Rr.lucinnmlo' e - -

AVISD LEGAL/DESCARGO DE RESPONSABILIDAD . o o
Lo formulado y ordenado es responsabilidad exclusiva del médico tratante, .-

¢

JAIME BENJAMIN MARINO VALERO
19421924
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