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Puerto Berrio,

Sefiores:

. SiN'TRASANT. -SiNDICATO DE PROFESIONALES Y TRABAJADORES INDEPENDIENTES DE 14
. SALUD DE ANTIOQUIA- NIT.900566542-4,
: Direccion: Calle 17 N°1039 — Caucasia-Ant; Cormreo: sintrasant@gmail.com: Tel: 3124499989 -

3218472641-6048394152.

: GDBERNACION DE ANTIOQUIA. ~SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
' Diteccion: Calle 428 Namero 52- 106 Centro Administrativo Departamental "José Maria Cordova™ - La
' Alpujarra; -Correo: notificacionesjudiciales@antioquia.gov.co; Tef: 01 800 419000,

ALCALDIA MUNICIDAL DE PUERTO BERRID, .. NIT.890980040.3

LA TRY

Direccion: Carrera 5 No. 50 - 11 Puerto Berrio — Antioguia; Correo: notiﬁcaoionesjudiciafes@puertoberrio—
antioquia.gov.co; Tel:-6048326175,

E. 5.E. HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA ~ NIT.890980757

gCr@ 7 # 4803 - Puerto Berrio, Anfioquia; Correo: notificacionesjudiciales@hcup.gov.co; Tel:
16048333434,

-,EAS*JNTO: PETICION PAGO OBLIGACIONES LABORALES,

‘MILENA JANETH HENAO PINO, identificada como aparece al pie de mi firma, por medio
del presente escrito, les solicito respetuosamente a ustedes, conceptuar, ordenar,
reconocer y pagar a mi favor los saldos adeudados a mj favor producto dei contrato

celebrado entre Ia empresa Sintrasant, por el tiempo laborado entre g 19 de enero del

vacaciones, prima de servicios, -salarios adeudados, horas extras laboradas,

' indemnizacion por faita de pago, reajuste salarial entre ofros. )

-i |
Metliante el presente Y en los términos del Art. 6 del C.P.T. mod. Arti. 4 dela Ley 712 de
2001 - AGOTA VIA ADMINISTRATIVA.

. 3
Esperando de ustedes la mayor atencién y diligencia a lo solicitado.

]

Atentamente,
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Puerto Berrio,

Sefiora

MILENA JANETH HENAGC PIND
Calle 54 N° 6 - 09 Puerto Berrio
Jdzapate897@email.com

Asunto: Reguerimiento

VAN DARIO LAGUNA ZAPATA, mayor de edad e identificado como aparece al pie de mi firma, en
calidad de secretario de Salud da! Muricipio de Puerto Berrig, v en atencién a su solicitiid radicada
ante esta entidad el dia 28 de abril da! afic an curso, y con el fin de procurar una respuesta a su
requerimiento, se ie insta pare que aporie a esta dependencia los siguientes documentas:

* Copia de contrato laboral firmado entre 1a reclanmiante v SINTRASANT
e Copia de contrato laboral firmado entre 13 reclamante y la ESE Hospital Cesar Urike Piedrahita,
° Copia de la cedula de la reclamante. i

P

Es de aclarar que el municipio de Puerto Berrio no tiene ninglin vinculo contractual con la
. ) ’ - . s
SINTRASANT v no maneja centratacién laboral alguna con |2 ESE citada en la reclamacién, por tal

iotive se debe anexar todo lo solicitado.

La reclamante también deberd suministrar los extremos laborales de 13 relacidn laboral con las
entidades vinculadas.

‘ n | .
Una vez cumpla con este requerimiento se le darg respuesta de fondo, al responder citar radicado
# 2022102379,
Usted cuenta gon [os‘t_é/r,minos'\establecidos en al articulo 17 de la Ley 1755 de 2015, para allegar
ios documenths reque)ﬁdos.
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