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Destinatario: 209520

Aguachica, marzo 05 de 2026.

Doctor:

ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO
SUBDIRECTOR (e)

CENTRO AGROMEPRESARIAL
AGUACHICA

ASUNTO: Suspension de contrato laboral CO1.PCCNTR.9077605

Cordial saludo, sefior subdirector:

Por medio de la presente me permito solicitar, en calidad de contratista, la
suspension temporal de mi contrato de prestacion de servicios No.
CO1.PCCNTR.9077605, durante el periodo comprendido entre el 01 y el 31 de
marzo del presente afo, debido a que se presentaron unas diligencias médicas de
urgencias, las cuales actualmente me tienen en una incapacidad laboral.

Agradezco de antemano su comprension y colaboracion durante este proceso.
Quedo atento brindar cualquier informacion adicional o aclaracion que sea
necesaria.

Atentamente,
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ALFREDO RAMON MUNOZ HOYOS
CC 78705641
CO1.PCCNTR.9077605
Instructor Agricola Campesena.
Correo: alramuho70@gmail.com
Celular: 3152084328
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DATOS DEL PACIENTE.

Pacient 0 A¥redo Remon MUROZ HOYOS
X 55 ;
Documenio: ICC 78705641 km ]A“ }3&\0!: [Mau:umo PM!\ Iwne 10
Enbdad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS
Nit: 8902125680 Cédigo Reps: 682760028901 No. 40442
Empresa donde labora: Oaupacién: Teiéfono
Agronomos 3152084328
. Diagnéstcos : =70
[TRASPLAN\’E DE RINON 7940
Presunto Origen Enfermedad gene ral Tipo: consulta e xtema - Primera vez
Causa que motiva la Enfermedad general
Fecha de 2026-02-24 Lugar Flondablanca (S.S.)
Fecha Inicio: 2026-03-01 Dias: 30 Fecha Fin: 2026-03-31
Es Promoga: No
Madatidad: Consulta presendial
Entidad Promotara: ENTIDAD PROMOT ORA DE SALUD SANITAS SAS
Grupo de Servicio: - Consuta axtema Nefrologia
Incapacidad Retroactiva; Consulta de saguimiento del paciente
Observaciones:

Nota: No olvidé reclamar su Historia Ginica en cada consulta.

Doctor MARIA FERNANDA NEIRA ROMAN
Registro Médico: 1098681849
C.C No.: 1098681949
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