15 de octubre del 2024

Estimada Diana Milena Mendivelso Diaz
Subgerente de prestacion de servicios de salud

Motivo: Terminacion del contrato 3050-2024

Por medio de la presente, quiero expresar mi mas sincero agradecimiento por los
seis afios que he tenido el privilegio de formar parte del equipo de la Subred
Integrada de servicios de salud Suroccidente E.S.E. Ha sido un verdadero honor
desempeniarme como médico en el area de consulta externa y ser parte de una
institucion donde he aprendido y crecido tanto profesional como personalmante.

Alo largo de este tiempo, no solo he tenido la oportunidad de desarrollar y fortalecer
mis habilidades médicas, sino también de formar vinculos muy significativos con
colegas y pacientes. Estoy muy agradecida por el apoyo que he recibido, tanto en
el aspecto laboral como emocional, y por la confianza depositada en mi para atender
y cuidar a nuestros pacientes.

Después de una cuidadosa reflexion, he decidido aceptar un nuevo reto profesional
que se ajusta mejor a mis necesidades personales, ya que la distancia de dos horas
de viaje de ida y vuelta hacia mi casa cada dia se ha vuelto un factor cormplicado
para mi situacion actual. Por lo tanto, mi Gltimo dia de trabajo sera el 15 de octubre
de 2024. Sin embargo, quiero dejar claro que me marcho con un profundo
sentimiento de gratitud y sin cerrar ias puertas a futuras cofaboraciones.

Por favor, transmitan mi agradecimiento a todo el equipo. Estoy convencida de que
este cambio me permitira continuar creciendo como profesional, y siempre: lievaré
conmigo los conocimientos y experiencias que he obtenido en la Subred inttegrada
de servicios de salud suroccidente E.S.E.

Quedo a su disposicion para apoyar en todo lo necesario durante este periodo de
transicion y les deseo el mayor de los éxitos en el futuro.

Atentamente,
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JAIME HUMBERTO CASTILLO RAMOS
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