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PEREIRA, __________________.






SEÑOR:
______________________________.
I.P.S. Clínica San Rafael
Pereira.




Ref.: Renovación de Contrato de Trabajo.


Nos permitimos informarle que revisado su contrato de trabajo y su desempeño laboral, esta administración ha decidido renovar su contrato por un término igual o superior al inicialmente pactado.

Esperamos que dicha renovación sirva para motivarlo a comprometerse más con nuestra institución de la cual usted hace parte importante, y así, trabajando juntos podamos superar nuestras metas.

Atentamente,




LUISA FERNANDA AVELLA Z
Líder de Gestión humana
IPS Clínica San Rafael
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