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Bogota D.C
Doctor.

OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS

GERENTE

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Calle 9 No.39-46

Teléfonos-7-56-05-05

Ciudad.

REFERENCIA: SOLICITUD DE TERMINACION BILATERAL DEL
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No. 5594-2021

Respetado doctor OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS, reciba un
cordial saludo, me permito solicitar se estudie la posibilidad de dar por
terminado de forma bilateral la orden de Prestacion de Servicio No 5594-2021,
cuyo objeto es: “ prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o
asistencial, en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la subred inteqrada de servicios de salud sur
occidente ESE de acuerdo al requerimiento institucional” a partir del

La anterior solicitud obedece a situaciones de fuerza mayor que me impiden la

ejecucion del contrato en mencion.

Agradeciendo la valiosa colaboracion y comprension a la presente.

Cordialmente.

FimoRnC.

NOMBRE Lina Tatiana Marin Cuervo
C.C. 1026283490

DIR CI' 70B #116C 34
E-MAIL: tatianamarin10@outlook.com

Celular: 3134990953
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Objetivo : Identificar las causas de retiro del personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud y generar las

Acciones de mejora y estrategias necesarias de acuerdo a los resultados

Fecha de diligenciamiento:

Nombire del Colaborador:

Tipo de Contrato:

Direccién de la Residencia :

Fecha de Inicio:

Fecha de Retiro:

éHabia laborado antes en la Sub Red Sur Occidente 6 en alguna de sus unidades?:

‘SI

Cual |N0

Telefonos de Contacto:****

Servicio donde se ubicaba |

[Perfil | Antigiedad

Por favor selecclone con una X LA OPCION (es) QUE DESCRIBE (n) SU MOTIVO DE RETIRO

CAUSAS

VOLVERIA A LA SUB RED

Mejor Remuneracion:

sl [nO

Mejor Oferta Laboral:

JUSTIFIQUE 5U RESPUESTA :
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Traslado de Ciudad:

Razones de Estudio:
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Estancamiento laboral:
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Por favor seleccione con una X la opcién que usted encuentre mas adecuada para calificar los siguientes items en el momento de su retiro

Expectativas no cumplidas: K ]

Ambiente Laboral:

Dificultad en relaciones con

el supervisor :

Dificlutad en su relacion con

los companieros
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SUGERENCIAS,

Ambiente de trabajo

Remuneracion

Programas de Capacitacion y
desarrollo

Liderazgo de los Jefes

Proyeccidn Profesional

Estabilidad Labaral

Comunicacion institucional

Horarios de Trabajo

Programas de Induccién

Relaciones con el grupo de
compaieros

Condiciones fisicas de lugar de
trabajo

Firma y No de Cedula del Colaborador : ‘Plﬂdfmqpﬂc ] CC : 102 62 83 qq(%




