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HORA: _/\,O . o
RECIBIDO Por: .\ Y- Cartagena, 26 de julio de 2023

vV
No. DE FOLIO: 07_

DOCTORA:
CARMEN ELENA CARO MESA
E.S.D

REFERENCIA; RENUNCIA DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO

COORDIAL SALUDO

YO, ENRIQUE FLOREZ GOMEZ, identificado con cedula de ciudadania N° 9.088.070 de Cartagena,
en mi calidad de contratista en el tipo de contrato prestacion de servicios de fecha 28-06-2023
por plazo de 120 dias calendario.

De la manera mds comedida informo a usted que por motivo de salud renuncio al contrato de
prestacion de servicio a partir de julio 24- 07-2023 por la razén anterior mente expuesto.

Solicitole respetuosamente que con comun acuerdo se re liquide el contrato conforme a los dias
laborados o las actividades realizadas, de una u otra forma quedare plenamente satisfecha.

Muy agradecido per su atencién y comprensién

Anexos: orden de remisién a especialista y otros profesionales, copia de diagnostico (tumor
maligno de la piel sitio no especificado)

Notificacidn: barrié 7 de agosto calle 78 N°13-27-

TELEFONO: 3137800857

Atentamente,

2%
/ENRIQUE GOMEZ
c.c N" 9.089.070 de Cartagena

‘{ /-




. nuevg
B ORDEN DE REMISION A ESPECIALISTAS B
Y OTROS PROFESIONALES

IPS SEDE: BIENESTAR IPS SEDE MANGA - Contratista de NUEVA EPS Orden Nro. 7007919035
Qireceion: Avenida Alfenso Arsujo Calle 26 # 22-50-Locales 1

Tolelono: 3200509830

Paciente 10 Edad Tipo Usuario Semanas Rango

ENRIQUE FLOREZ GOMEZ 9088070 I ANes BENEFICIARIO D0 1

Contrato Plan Sede Afiliado

UT CLI GRAL CARIBE - PEDRO HEREDIA CONTRIBUTIVO UT CLLGRAL CARIBE-PEDRO HEREOIA

Direccion Teléfono

BARRIO 7 DE AGOSTO CALLE 78N 13 27 3137600857 [ 3216071026

Solicitado Por Diagnostico

ALEXANDRA MARIA RUIZ ROJAS C442 - TUMOR MALIGNO DE LA PIEL, SITIO N ESPECIFICADO

Expadida a Direccion Telofono

CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A Castellana TV 718 34-67 -TEL:6931736 6932462

Lodiga Remisiones MNota Aclaratoria Tarlte
LITPER CONSULTA DF PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA CITA EN 5 MESES .. § 35000

Espacinlaxs DERMATOLOGIA
Fecha sugench de ata 2022-12-15

TOTAL $ 38000

Cabrar COPAGO o CUOTA MODERADORA POR VALOR DE - $ 4100

Firmndo Electronicamente Por
ALEXANDRA MARIA RUIZ ROJAS

Reqisiea Medico: 19665

LD
: 0B O 1O | |
Eslos sarvicios se dehen faclurar ar UT CL). GRAL, CARIBE - PEDRO HEREDIA m L ” ‘ ’ | l‘ A ~

Estmade afitado, esta orden médica no requiere ningln trdmite. Puade acceder a su servicio g mediBanfan®@ daac&mSnlJerﬂa Ps3 @it a.

Firma del Usuano
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