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expedicion de la misma debe estar

incluido en el encabezado para (XX de XXX O
garantizar la identificacion en todas

las hojas de la resolucién

Cuidado con la
foliacion, se debe
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proceso archivistico
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Por la cual XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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LA JUNTA DIRECTIVA DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE
SANTANDER
en uso de sus facultades legales, constitucionales y estatales

CONSIDERANDDO:

Que, XXXXXXXXXXXXKXXXEXXXXXXXKXXXKXXKXXXKXXKXXXKHKXKXKKXXKXXEXKKXXKIKX XXX XXKKKXXXXXXXXK
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COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Expedida en San José de Cdlcuta, a los

GOBERNADOR DIRECTOR (A)
PRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA Secretaria
Elaboro:

Proyecto:

Reviso:

En cumplimiento a la responsabilidad de firmas, elaboro es quien digita, proyecto

es el autor intelectual del comunicado y reviso es quien por competencia y

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cucuta - Norte de Santander.
Teléfonos: 5784988. Email - director@ids.gov.co www.ids.gov.co.
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