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CUMPLIDO DE COMISION
Ciudad  de Comisión: 



   Fecha: 
Entidad visitada:
Funcionario que atendió la comisión. 

Nombre: ______________________________________________________

C.C. No. ______________________ de _____________________________

Cargo: ________________________________________ 

Hace Constar:

Que la Doctor(a) _______________________________ identificada con cédula de ciudadanía ________________________, en condición _________________________, con motivo de ___________________________________________________.
La anterior constancia  se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,
__________________________

Firma  
Control Fiscal al Servicio de Todos y del Medio Ambiente
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