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SEÑOR (A):


I.P.S. Clínica San Rafael
Pereira.




Ref.: No renovación de contrato.



Por medio de la presente la IPS Clínica San Rafael se permite informarle que revisado su contrato de trabajo y su desempeño laboral, esta administración ha decidido NO renovar su contrato laboral, con fecha de vencimiento el día ________ del mes _______ de ________.

Esta determinación obedece a motivos de orden administrativo;  por lo anterior le serán cancelados sus prestaciones sociales y demás conceptos legales a los cuales tiene derecho.

Le agradecemos su valiosa colaboración, y estamos a sus órdenes en todo lo concerniente a certificados y recomendaciones, y desde esta oficina le deseamos éxitos en el futuro de su carrera.





Atentamente,

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