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YEFFERSON ARLEY MONEDERO CRUZ
Vereda Canangua

Guacari - Valle

ASUNTO:  CITACION PARA NOTIFICACION PERSONAL
RESOLUCION NUMERO 0047 del 11 de enero de 2024

Cordial saludo,

Sirvase comparecer a éste Despacho ubicado en la Carrera 12 No. 5-22, Guadalajara de Buga, en
el Horario de 7:30 am a 3:30 pm de Lunes a Viernes; dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes al envio de la presente citacion, con el fin de nofificarle la RESOLUCION NUMERO 0047
del 11 de enero de 2024, "Por medio de la cual se ordena el archivo de una solicitud de
autorizacion de terminacion del vinculo laboral a trabajador condiscapacidad" proferida por el
Doctor Luis Alejandro Villa Ramos, Inspector de Trabajo y Seguridad Social adscrito a la Direccién
Territorial.

Favor acreditar documento de identidad. certificado de Existencia y Representacion Legal, Poder
conferido si es Apoderado (a) y Tarjeta Profesional, o en su defecto la autorizacion respectiva de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 71 de la Ley 1437 de 2011.

De no comparecer, se procedera con la nofificacion por aviso conforme lo dispone el Articulo 69 del
Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Cordialmente,
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VIVIANA FIERRO HERRERA
AUXILIAR ADMINISTRATIVA
BUGA- VALLLE

Transcriptor: Viviana Fierro H.

Elaboro: Viviana Fierro H.

Ministerio del Trabajo Atencién presencial Linea nacional gratuita, Pagina I 1
Sede administrativa Con cita previa en cada Direccién desde teléfono fijo:

Direccién: Carrera 14 No. 99-33 Territorial o Inspeccién Municipal 018000 112518

Pisos: 3, 4,6,7, 10, 11, 12y 13 del Trabajo. www.mintrabajo.gov.co

Conmutador: (601) 3779999
Bogotd
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Cordial saludo,

Sirvase comparecer a éste Despacho ubicado en la Carrera 12 No. 5-22, Guadalajara de Buga, en
el Horario de 7:30 am a 3:30 pm de Lunes a Viernes; dentro de los cinco (5)’ dias habiles
siguientes al envio de la presente citacion, con el fin de notificarle la RESOLUCION NUMERO 0047
del 11 de enero de 2024, "Por medio de la cual se ordena el archivo de una solicitud de
autorizacion de terminacion del vinculo laboral a trabajador condiscapacidad” proferida por el
Doctor Luis Alejandro Villa Ramos, Inspector de Trabajo y Seguridad Social adscrito a la Direccion
Territorial.
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Favor acreditar documento de identidad, certificado de Existencia y Representacion Legal, Poder
conferido si es Apoderado (a) y Tarieta Profesional, o en su defecto la autorizacion respectiva de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 71 de la Ley 1437 de 2011.
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De no comparecer, se procedera con la nofificacion por aviso conforme lo dispone el Articulo 69 del
Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Cordialmente,
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BUGA- VALLLE
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