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[bookmark: _GoBack]Pereira, _____ de ____________ del 20_____
 

Señor(a)

__________________________________________________________________
Cargo: ___________________________________


REFERENCIA: TERMINACIÓN DE CONTRATO A TÉRMINO FIJO.

[bookmark: _Hlk516731713]La SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS MÉDICOS S.A.S “SOCIMEDICOS” - IPS CLÍNICA SAN RAFAEL, identificada con NIT. 900342064-3, se permite informar que, en virtud del cumplimiento del plazo pactado dentro del contrato de trabajo suscrito el día _____ del mes de ______________ del 20____, el mismo NO SERÁ RENOVADO, el anterior acuerdo de voluntades tendrá fecha de vencimiento y/o finalización el día _____ del mes de _________________ del 20_____.

Le agradecemos su valiosa colaboración por los servicios prestados a la Institución; deseándole éxitos en su futuro laboral.

Atentamente,

[image: C:\Documents and Settings\user.USER-71FBA8990C\Configuración local\Archivos temporales de Internet\Content.Word\INSINERACION 20121221_15490359.jpg]
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