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Pereira, _____ de _____________ del 20____


Señor(a)

________________________________________________________________
Cargo: __________________________________

REFERENCIA: RENOVACIÓN DE CONTRATO A TÉRMINO FIJO. 

[bookmark: _GoBack]Me complace informarle que se ha dispuesto por parte de la SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS MÉDICOS S.A.S “SOCIMEDICOS” - IPS CLÍNICA SAN RAFAEL, identificada con NIT. 900342064-celebrar un nuevo contrato a término fijo, el cual iniciará el día _____ del mes de ______________ del 20____; en virtud de ello, próximamente el área de Gestión Humana se comunicará con Usted, para que firme el contrato de renovación.

Agradecemos su compromiso con nuestra Institución y esperamos que este sea un incentivo en su proyecto de vida.

Cordialmente,
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