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	ORDEN DE DESPLAZAMIENTO
GERENTE
	Fecha Vigencia

2020/02/10
	Documento Controlado
	



CONSTANCIA DE ASISTENCIA O PERMANENCIA

EL (LA): ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________







(Nombre y cargo)

HACE CONSTAR:
Que el (la) Dr(a). __________________________________________________, Gerente de la E.S.E Departamental “Solución Salud” del Meta, asistió / permaneció durante el(los) día(s) ______________________ en cumplimiento de las actividades propias del cargo.

________________________________________                        

                                                                              Firma Responsable
Fecha:
____________________

INFORME EJECUTIVO DE ORDEN DE DESPLAZAMIENTO

LUGAR ___________________________________,    FECHA: _______________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________

FIRMA  RESPONSABLE
	Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta

( PBX: 6610200, Línea Gratuita: 018000918663

( www.esemeta.gov.co
( gerencia@esemeta.gov.co
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