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Alservicio de la vida|Edad y Género:

37 Afos, Femenino

: it
Regimen/Tipo Paclente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE . EPSY MEDICINA PREPAGA
[Tip te CUOTA Nombre de la Entidad: SURBMERICRIG
Servicio/Ubicacién:  PRIMER PISO/PRIMER PISO Habitacién: 104C Identificador Unico:  382466-1
Diagnéstico: 0008: OTROS EMBARAZOS ECTORICOS
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Causa: Incapacidad enfermedad general Duracién: 20 dia(s) Prérroga: No
DESDE HASTA
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Firmado Por:

Firmado Electrénicamente

01001 - CLINICA PALERMO
Direccién: CL. 45C #22-02, BOGOTA -Telefono:5727777 BOGOTA - 169 - Web: www. clinlcapalermo com.co
Tipo de Identificacion: Nit 880006745 - Codigo de Habilitacion: 110010895201

KATERIN ALEXANDRA RIVERA AGUILAR, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - Registro: 1016063931, CC 1016063931
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Bogota 20 de noviembre de 2024

Sefores

FUNDACION OTERO LIEVANO
Atn. Departamento Talento Humano

Ref.: Renuncia.

Yo ANDRES FELIPE FONTALVO ACOSTA, identificado con cedula de ciudadania

No. 1.005.567.275 muy cordialmente me permito manifestarles Ml RENUNCIA al
cargo que venia desempenando como AUXILIAR DE COCINA, partir del dia 19 de
Noviembre de los corrientes por motivos netamente personales no sin antes

agradecerles la oportunidad que me brindaron al pertenecer a dicha empresa y por
el gran apredizaje adquirido.

Agradezco la atencion prestada,

Cordialmente,

Aotz

es Felipe Fontalvo Acosta
C.C. 1.005.567.275
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