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      Ciudad de………….. a los………días del mes 

de ……. del 202.. 

Sr (Sra)………………… Estimado Colaborador. 

Presente,  

Por la presente esperamos que se encuentre bien de salud dentro de todo el 
contexto sanitario que nos ha tocado vivir  

A la fecha Ud. mantiene una relación laboral con mi representada 

desempeñando el cargo de…………………………………………. bajo la 

modalidad de contrato de…………………………………………….siendo que la 

actividad desempeñada por Ud. Consistía en 

…………………………………………………………………   

Que nuestra actividad principal está referido a…………………………….  


