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Bogotda D.C 18.02.2022

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

YENNY SANCHEZ
REFERENTE VSP

ASUNTO: SOLICITUD DE TERMINACION DE CONTRATO # 100-2022

Yo Gina Paola Tavera Gil identificado con cedula 1033683190 de Bogotd y nimero de contrato 100-
2022, me permito comunicar la terminacion de contrato al cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA
hasta el dia 18-02-2022 dicha decisién se toma por motivos personales que no me permiten dar
continuidad al contrato.

Agradeciendo la oportunidad brindada por la subred.
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