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CONSTANCIA Y CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

Por medio del presente documento hago constar que CONSORCIO ATACAMA CON NIT
No. 901.920.826-2 los valores correspondientes a Sueldos, Descansos remuneradgs,
Cesantias, Primas legales. Vacaciones y en general todo concepto relacionado con Salarios
y Prestaciones Sociales a que tengo derecho. Por tanto declaro haber recibido a
satisfaccién los conceptos anteriores y HAGO CONSTAR que el empleador NO me adeuda
valor alguno por concepto de Salarios, Horas extras, Dominicales, Festivos,
Indemnizaciones, Prestaciones sociales y en general todo concepto por causa de la
terminacién de mis labores. Declaro ademas que el tiempo transcurrido entre la liquidacion
del contrato y la fecha de pago ha sido el necesario y razonable para estos efectos, y en

consecuencia no se presenta mora por parte del EMPLEADOR con la suma de dinero a
que hace referencia la liquidacion.

Por consiguiente, con la liquidacién de prestaciones sociales recibida a satisfaccion por mi,
queda transada cualquier diferencia relativa a la relacion laboral que existi6 entre el

Empleador y el Trabajador, quienes reciprocamente se declaran APAZ Y SALVO por todo
concepto.
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Asunto: Orden de Examen Médico de Egreso

gzr; il:gt&v: Ede Su desvinculacion, le hacemos entrega de una Orden de Examen
SANTA BAR Bg:;s‘: lglara que se acerque a la IPS, CARRERA 48 # 52/54 EDIFICIO
Protocolo do 1. empr;EEgstg'eyvs? realice losdexémenes correspondientes segin
. aluacion meédica tiene : i i
ust . caracter obl|
sted, sea cual fyere la razén de sy salida de nuestra empresa plglfi tlznguza::

realizaciéon de| mismo qued
a .
como trabajador 9 eXpresamente bajo absoluta responsabilidad suya

Cordialmente,
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ANDRES FELIPE LLANOS
Profesional en Salud Ocupacional
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