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CONSTANCIA OFICIAL DE 
DESPLAZAMIENTO DE COMISION O 
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 NORTE DE SANTANDER 

 

SE HACE CONSTAR 

 

 

QUE EL FUNCIONARIO: ___________________________________ 
 
PERMANECIO LOS DIAS: ______________________________________ 
 
EN EL MUNICIPIO DE: _________________________________________________ 
 
CUMPLIENDO COMISION OFICIAL CUYO OBJETO ES: 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
 

 

FUNCIONARIO QUE CERTIFICA LA COMISION 

 

 

NOMBRE COMPLETO: __________________________________________ 
 
CARGO QUE DESEMPEÑA: ______________________________________ 
 
ENTIDAD O EMPRESA: __________________________________________ 
 

 

__________________________________               __________________________________ 

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE CERTIFICA        Vo.Bo. COORDINADOR DE AREA 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


