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Respetados sefiores:

Por medio de la presente les quiero manifestar mi no aceptacion al contrato No. 6452-2020, como ,
Terapeuta Respiratoria firmado el dia 1ro de Diciembre de 2020, los motivos que me llevan a esta /
decisién son personales los cuales lamentablemente no me permiten continuar laborando con

ustedes.
Adjunto el carné de la entidad, entregado el dia 1ro de diciembre.

De antemano les agradezco por esta valiosa oportunidad esperando gue en un futuro puedan contar
con mis servicios profesionales.

Cordialmente
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