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 NORTE DE SANTANDER 

 
 
Cúcuta, _______________ 
  
 
Doctor 
JAVIER ORLANDO PRIETO PEÑA 
Director 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD 
Ciudad. 
 
 
Atentamente me permito solicitar autorización, para la comisión o 
desplazamiento del siguiente personal: 
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(*) SI ES CONTRATISTA, NO INDICAR CARGOS, SOLO CONTRATISTA. 
(**) CUANDO SE TRATE DE VEHICULO OFICIAL CONSIGNAR LA PLACA DEL MISMO. 
      
 

 . FINANCIA:  
 
 
CODIGO: ______________________       RUBRO: ______________________ 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
_________________________        _________________________________ 
COORDINADOR DEL AREA     VºBº COORDINADOR SUPERIOR 
                   (Si es necesario) 
 


