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	FORMATO DE PREAVISO DE TERMINACIÓN DE CONTRATO
	CÓDIGO: GHT–F-00X

	
	
	VERSIÓN: 0.0

	
	
	FECHA:

	
	
	PÁGINA: 1 de _




Ciudad: ____________________
Fecha de entrega: 
Señor(a):                                                                                                                                                       Cargo:                                                                                                                                                         Referencia: Preaviso de Terminación de Contrato
Cordial saludo,
Por medio de la presente, la empresa Multipan, en ejercicio de las facultades legales y de acuerdo con lo estipulado en el Código Sustantivo del Trabajo (o la legislación laboral vigente), le comunica formalmente su decisión de no prorrogar (no renovar) el contrato de trabajo suscrito con usted.
En consecuencia, el vínculo laboral que nos une terminará de manera definitiva el día ____ de ____ de 202__, siendo este su último día de labores.
Esta decisión se le comunica con la antelación legal requerida (mínimo 30 días calendario antes del vencimiento), con el fin de que usted pueda realizar los trámites pertinentes para la entrega de su cargo, herramientas de trabajo, dotación y documentos bajo su responsabilidad.
Al finalizar el vínculo, la empresa procederá con la liquidación de sus salarios, prestaciones sociales y demás derechos de ley, los cuales serán consignados en su cuenta de nómina habitual dentro de los plazos legales.
Agradecemos el tiempo de servicios prestados a nuestra organización y le deseamos éxitos en sus futuros proyectos profesionales.
Atentamente,[image: ]

LINDA DANIELA MARTINEZ QUEVEDO
GERENTE DE TALENTO HUMANO
MULTIPAN

[bookmark: _heading=h.wbrj6si0y6td]Constancia de Recibido                                                                                                                                   He recibido el original de esta notificación el día de hoy:
Fecha de recibido: ____ / ____ / 202__
Firma del trabajador: ____________________________________
C.C. No.: ________________________
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