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Bogots, lunes, 4 de agosto de 2025

Sefior(a)

LYDA MAGALY SILVA RINCON
CC46450299

DUITAMA

REF: TERMINACION CONTRATO OBRA O LABOR

Por medio de la presente nos permitimos comunicarle que 'su Contrate Laboral par la Duracién de Una Obra
o Labor Determinada con el Cliente SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO, Orden de Compra
No. 141780 finaliza el dia 31 de agosto de 2025.

Comedidamente solicitamos comunicarse con su Jefe de Operaciones, después de finalizado el Contrato,
para informacion sobre el trémite de las Prestaciones Sociales,

Atentamente
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Coordinadora Recursos Humanos
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EXAMEN MEDICO DE EGRESO

Dando cumplimiento a lo establecido en las Resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el empleador debe contemplar dentro de las actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo, la
realizacion del Examen Médico de Retiro a los funcionarios que se desvinculan de la Empresa.

Todo el personal que se retira por cualquier motivo de la Empresa UNION TEMPORAL R&J 2022 puede

practicarse el examen médico de EGRESO, con el fin de saber su estado de salud actual, éste es un derecho del
trabajador.

Firma:

Nombres y Apellidos
C.C.N®

Cargo
Fecha de retiro
Ciudad

Por ello, EN CASO DE NO DESEAR REALIZARSE EL EXAMEN, le solicitamos llenar el siguiente registro:
Desistimiento por parte del Trabajador a la Evaluacién Médica de Egreso

Segin lo establecido en el articulo 2.2.4.6.10 del Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015, sobre la responsabilidad
que tienen los trabajadores de suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud y, participar
y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de 1a Seguridad y Salud en el Trabajo; desisto
en forma expresa a la realizacién de la Evaluacién Médica Ocupacional de egreso a la cual fui convocado.
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