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HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: SUSPENSION DE CONTRATO DE PRESTACION DE

FORMAYO: SUSPENSION DE CONTRE CODIGO: GH-SEC'O-PR-Ol-FI'-OB
_— o FECHA DE EMISION: 08-11-2017
1] : TALENTO HUM VERSION: 01

PROCESO: GESTION HUMANA
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT: 830.040.256-0

SUSPENSION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°UNTH-0233-2023

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO No. UNTH-0233-2023

CONTRATISTA WENDY VALENTINA HERNANDEZ SALINAS
CEDULA DE CIUDADANIA 1.031.641.679 de Bogota

OBJETO DEL CONTRATO Auxiliar de Enfermeria

VALOR 15.335.200

TERMINO DE EJECUCION Del 09 de marzo de 2023 al 31 de octubre de 2023
SUPERVISOR SMSM MARIA NELSY TORO QUINTERO

JUSTIFICACION SUSPENSIONES Y REANUDACIONES DE CONTRATOS

La sefiora WENDY VALENTINA HERNANDEZ SALINAS, solicitd suspender el Contrato de Prestacién'de Servicios NOUNTH-
0233-2023, por 31 dias, a partir del 24 de abril al 24 de mayo de 2023, por Incapacidad Medica; razén por la cual mediante

el Oficio N°I-00003-202312771-HMC Id: 259121 de fecha 25 de mayo 2023 el Supervisor del Contrato solicita la
suspension del mismo.

Anexo:
¢ Oficio de Solicitud del Contratista
+ Oficio del Supervis:

e Inca pacidWca P
Z

Por lo anterior, sé procede\a suspender el Contrato de Prestacion de Servicios NOUNTH-0233-2023, a partir del 24 de abril
de 2023.
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WENDY VALENTINA HERNANDEZ SALINAS
C.C. N° 1.031.641.679 de Bogota

' /]
TC. (RA) RICARDO A. HOYé
Subdirector del Sector Defensa
Subdireccion Administ{\ativa

SYTORO QUINTERO
rhéfia (E) "
Elabord: Juan Gabriel Santos Pineda Reviso: Dra. Sandra Patrj(fa Galeano Camacho
Auxiliar de Apoyo Sector Defensa Profesional de Defensa Jefe de Unidad de Seguridad y Defensa
Area de Seleccién y Contratacidn Area de Seleccidn y Contratacién Unidad de Talento Humano

Transversal 3* No. 49-00 - Conmutador 3486868 Ext. 3094. www.hospitalmilitar.gov.co
Bogota, D.C. - Colombia




FORMATO | SUSPENSION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS |CODIGO | GH-SECO-PR-01-FT-08 | VERSION | é1
CON PERSONAS NATURALES

REANUDACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°UNTH-0233-2023

Una vez cumplido €| término de la suspension solicitada, y habiéndose presentado el contratista para continuar con la

ejecucion del objeto tontractual de la referencia; se reanuda el Contrato de Prestacién de Servicios NOUNTH-0233-2023,
a partir del 25'de Wayo de 2023.
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WENDY VALENTINA HERNANDEZ SALINAS
C.C. N° 1.031.641.679 de Bogota
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SMSM MARIA NE Y TORO QUINTERO
Servicio de Enfermetia (E)
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Sefior Teniente Coronel (RA)

Ricardo Arturo Hoyos Lanziano

Director General de Entidad Descentralizada Adscrita al Sector Defensa
Hospital Militar Central

Sefiora Doctora

Maria Andrea Grillo Roa

Jefe de Unidad de Seguridad y Defensa
Unidad Talento Humano

Hospital Militar Central

Asunto: Suspension Temporal de Contrato N° 0233/2023 Wendy Valentina Hemandez Salinas

Con toda atencion y debido respeto me permito solicitar la suspension temporal de la orden de prestacion de
servicios N° 0233/2023 suscrito a nombre de la auxiliar de enfermeria Wendy Valentina Hemandez Salinas, a
partir de 24 de abril 2023 al 24 de mayo 2023, por motivos de incapacidad médica.

Lo anterior para los fines que estime convenientes.
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Maria Nelcy Toro Quintero
Servidor Misional en Sanidad Miliar
Servicio de Enfermeria
Hospital Militar Central

Atentamente,

Anexos: Carta de solicitud
Incapacidades medicas
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Bogota, D.C 19/05/2023

Jefe Maria Nelcy Toro Quintero
Seividor Misional en Sanidad Militar
Servicio de Enfermeria (E)

Hospital Militar Central

Supervisara Contrato

Asunto: Solicitud Suspension Temporal Contrato N°® 0233/2023

De manera atenta me dirjo a la Seiiora Jefe Servicio de Enfermeria, con el fin de solicitar muy
respetuosamente me sea autorizada la Suspension Temporal de las obligaciones contractuales del contrato
No. 0233/2023 suscrito con el Hospital Militar Central, a partir del 24 de abril 2023 al 24 de mayo 2023 por
motivos de incapacidad meédica.

De antemano agradezco la oportunidad brindada.

Atentamente,

Wendy H,

Hernandez Salinas Wendy Valentina
Cédula de Ciudadania 1031641679
Conlrato No. 0233/2023



& CLINICA JUAN N.CORPAS [Rincaf)
~ : CORPAS - OSPEDALE -
m . ' 330113849 ° . Fecha:  25/04/23
Cor Ny N\ Hora:  09:16:05
J‘“g,‘,:}!ﬁm“s CARR_ERA 111 No 159A - 61- Tel. 1-6B65000 Pigina: 1
b RERIFICADODE INCAPACIDAD (TIWEATT B .
5 543944
Nombre: WENDY VALENTINA HERNANDEZ SALINAS cc 1031641679 Dia Mes Afa
Ocupacién : : 25 4 2023
Empresa: SALUD TOTAL
Tipo de Incapacidad ; ENFERMEDAD GENERAL Historia Clinica 1031641679
Focha Inicla : 24/04/2023 Fecha Final: 13/05/2023 Dias De Incapacidad O Licencla: 20 VEINTE
Causa Externa: ENFERMEDAD GEMNERAL Tipo de Tratamlento; Ambulatorio Procedimiento @
Diagnéstico Principal ; M255 DOLOR EN ARTICULACION
Diagnéstico Relaclonador:
Fecha Accidente: {1 00:00.00 Prérroga: NO Expodida En: CORPAS - OSPEDALE - CONS. NO RESPIRATORIOS 1
Empresa Donde Trabaja : 00000
Observaclones del Profesional : eﬂ
D
SPD Ay
S <
DIEGO ARMANDO GUZMAN ABELLO Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afitiado
Docymento. CC 1098619766
Reg. 1098619766
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (890380)
Observaciones de [a EPS: Este certificado no implica el imi da la prestacidn econédmica, La validacién de Ia prorroga so vera refle)ada en el momento
de la liguidaclén de [a Incapacidad, slempre y d pla con los requisitos. Para dar al Iml dmico se debe sollciar a través

de la radicaclén por parte del empleador.
25/04/2023 09:16:05 *++ ORIGINAL ==+



VIRREY SOLIS No.119454957

LS,

INCAPACIDAD Pagina 1
. Fecha y Hora: 13 May 2023 N\
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO
Nombre: Salud Total EPS Caédigo: EPS002
DATOS DEL PACIENTE "
Tipo Documenta: Cedula de Ciudadania Documento: 1031641679
Nombre: WENDY VALENTINA HERNANDEZ SALINAS Fecha de Nacimiento: 30 Mar 2004
Direccidn: CL 128 54 67 Teléfono: 6332180
Departamento: (11) BOGOTA Municipio: (001) Bogota
Teléfono Celular: 3052946750 Email: WWVALENTINA.H@EGMAIL.COM
DATOS DE LA TRANSACCION
Tipo: AMBULATORIA Régimen:
Motivo: Fecha Vencimiento:
Diagnostico: M23.9 Nap Anterior: 01268-2327265492
Ubicacidn del Paciente: Consulta Externa No. Solicitud:
Qrigen del servicio: Enfermedad General
DETALLE

PRESENTE ESTE FORMATQ EN LA BARRA DE ATENCION PARA QUE LE SEA EFECTUADA LA LIQUIDACION
CORRESPONDIENTE

Dias de incapacidad: 10

Fecha inicio incapacidad: 13 May 2023 PR - 3538603

Fecha final incapacidad: 22 May 2023

INFORMACION DEL PRESCRIPTOR

Nombre: Uli Carolina Avila Garzon Teléfono: NIT: BOD0O03765-1
Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL Teléfono Celular:
Ips que Prescribe: WS CHAPINERQ Taldfong: £014854555

Direccién: (Bogota) AV CARACAS 49 83

OBSERVACIONES
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. INCAPACIDAD Pagi
Fecha y Hora: 23 May 2023 N
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO
Nombre: Salud Total EPS - Virrey Solis ) Codigo: EPS002
DATOS DEL PACIENTE
Tipo Documento: Cedula de Ciudadania Documento: 1031641679
Nombre: WENDY VALENTINA HERNANDEZ SALINAS Fecha de Nacimiento: 30 Mar 2004
Direccion: CL 128 54 67 Teléfono: 6332180
Departaménto: (11) BOGOTA Municipio: {001) Bogota ;
Teléfono Celular: 3052946750° Email: WVALENTINA.H@GMAIL.COM
DATOS DE LA TRANSACCION
Tipo: AMBULATORIA Régimen:
Motivo: Fecha Vencimiento:
Diagnéstico: M70.5 Nap Anterior: 01354-2328972044
Ubicacidn del Paciente: Consulta Externa No. Solicitud:
Origen del serviclo: Enfermedad General
DETALLE

Dias de incapacidad; 1
Fecha inicio incapacidad: 23 May 2023 PR - 3576161
Fecha final incapacidad: 23 May 2023 ¥

INFORMACION DEL PRESCRIPTOR

Nombre: Edgar Alberto Diaz Gulierrez Teléfono: . NIT: 800003765-1
Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL Teléfono Celular:
Ips que Prescribe: VS SUBA Teléfono: 6014854555

Direccion: (Bogota) AV CL 1458552 LC 3

OBSERVACIONES

Las incapacidades iniciales de 1 y 2 dias no requieren ser tramitadas para la transcripcion ante la EPS, ya
que en el Sistema General de Seguridad Social en Salud serdn a cargo de los respectivos empleadores las
prestaciones econémicas correspondientes a los dos (2) primeros dias de incapacidad originada por
enfermedad general, por lo tanto, es vélida para presentar al empleador, de acuerdo al pardgrafo 1 del
decreto 2943 de 2013 compilado en el articulo 3.2.1.106 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 y
serd enviada al correo electrdnico registrado en nuestra base de datos.
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Firma - Virrey Solis L.LP.S. S.A. Firma Usuarlo
Las ordenes de compra da sarvizios dadas hacen parle de los apertes para el cobro de 1a cuepta a Virroy Salis | PS. 5 A
Telélonos: Bc otd Cnlnbuma 4854555- N nal 01 8000 114 52
Bogotd Subsidiado: Informacitn 485 18 51 - Autorizacizries 485 46 £5 - Naslonal 01 8000 122 216
dgar Alberto Dlaz Gutierrez REGISTRO. 19233865




ELECTROFISIATRIA SAS
CLL 112 # 708 28 Tel: 7441886 Nit: 500103925-5
HISTORJA CLINICA - CONSULTA EXTERNA
Historia N°: 1031641679
Cédigo Habilitacion: 110011612903 N
Sistemas CitiSzlud SAS N
Fecha Impre

Lugar Atenci6n: Electrofisiatria Calle 112

Paciente: CC 1031641679 WENDY VALENTINA HERNANDEZ SALINA Sexo: F Fecha Nacimie
Edad: 19A1 M 25D ¥

Lugar Nacimiento: COLOMBIA - BOGOTA - SANTAFE DE BOGOTA D.C. Lugar de Residencia: BOGOTA SANTAFE DE BOGOTA
Barrio: ABRAHAN LINCON Zona Residencial: Urbana Direccién: 1323
Teléfono: 3052946750

Tipo Discapacidad: SIN CSPECIFICAR Grupo Etnico: NO APLICA Religion:
Escolaridad: N

Grupo Sanguineo O + Estado Civil: SOLTERQ(A) Ocupacién:

Empresa/Contrato: SALUD TOTAL/EVENTO

Tipo Usuario: Contributivo Tipo Afiliado: Cotizante Estrato: A

Cita N°: 734986 Fecha Ingreso: 24/05/2023 14:40 Fecha Atencidn: 2«
Fecha Salida: 24/05/2023 14:36

Especialidad: ORTOPEDIA Correo Electronico: wvalentina,h@gmail.com

INCAPACIDADES MEDICAS

Prorroga: SI

Fecha Inicio: 24/05/2023 Fecha Fin: 24/05/2023 Fecha Expedicion; 24/05/2023 14:39
Grupo dec servicios: Cansulta externa Modalidad de la prestacion del scrvicio: Intramural
i Tipo de incapacidad: LABORAL Dias de Incapacidad: 1

Incapacidod retroactiva: NO APLICA

Diagnosticos:
PPAL: 'S836 - ESGUINCES ¥ TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA RODILLA

Observaciones:
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Cedula de Cud:

MEDICOE
Kombre Firma y Sellc

Impreso por: 05 - OSCAR ANDRES RAMIREZ GUERRERD
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