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Código  dependencia  (xxx.xx.xxx-xx)

Neiva, día  de mes de 200___

Señor(a)

NOMBRE (Mayúscula Sostenida)

______________________

Cargo (Mayúscula Inicial)

______________________

Entidad (Mayúscula Inicial)

______________________

Ciudad (Nombre de la ciudad destino)

Asunto: ​​​​_______________________

Cordial saludo xxxx :    (Si es mujer se saluda con el nombre,  si es hombre se saluda con los apellidos)

(Contenido de la comunicación) 

 Atentamente,

Firma funcionario responsable




Cargo  

Anexos.

Copia.

	
	Nombre y Apellido
	Cargo
	Firma
	Fecha

	Proyectado por:
	
	
	
	

	Revisado por:
	
	
	
	

	Aprobado por:
	
	
	
	

	La arriba firmante de acuerdo al rol  funcional, ha suministrado información y revisado  el documento; que se encuentra  ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y, por lo tanto, bajo su responsabilidad lo presento para firma.
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