
Señora 
Keyla Karina González Martínez 

Subdirectora Centro de formación física y cultura 
D.C.

Octubre 3 de 2025 

Solicito la terminación y/o cesión del contrato número No. 
COl.PCCNTR.7470658; esto motivado por una calamidad familiar, en la cual 
mi madre que es adulto mayor y requiere cuidados ya que se encuentra con 
una enfermedad cognitiva mental y debe estar al cuidado de un hijo, tiene 
muchas citas pendientes y revisiones médicas que debo asumir. Soy la única 
persona que está en la ciudad y puede hacerse cargo de ella de manera 
inmediata por los cuidados que debe recibir. 

Adjunto soportes sobre el proceso médico de Francisca J. Teran que 
sustentan mi solicitud, sin embargo si requieren algo adicional quedo atenta 
para el trámite correspondiente. 

Agradezco de antemano su colaboración y su valioso apoyo 
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Maria Tilcia Sanchez Jimenez
Sello






