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EL SUSCRITO:





HACE CONSTAR QUE:




El funcionario(a): _____________________________________________________________________________

Identificado (a) con la CC. N° ___________________________ de   _____________________________________

Cargo: ______________________________________________________________________________________

Área: _______________________________ Permaneció en    _________________________________________

En el horario 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Durante el periodo comprendido entre el  ____ / _____ / _____ al _____ / _____ / ______

_____________________________________________________________________________________________


Objeto de la Comisión 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Fecha: ______________________________________

Lugar: ______________________________________




Firma del funcionario y/o empresa que realiza la  constancia del certificado de comprobante de permanencia.
INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO "CERTIFICADO COMPROBANTE DE PERMANENCIA"

OBJETIVO: Registrar la asistencia  y permanencia del funcionario de la ESE Carmen Emilia Ospina en la actividad programada (Comisión Asignada)  

ALCANCE: Aplica para los funcionarios de planta de la ESE Carmen Emilia Ospina. 

Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

Suscrito: Registrar el nombre de la empresa y/o persona que realiza la constancia de pertenencia del funcionario de la E.S.E  Carmen Emilia Ospina. 
El funcionario(a): Registrar los nombre(s) y apellido(s) completos del funcionario de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina.
Identificado (a) con la CC. N°: Registrar el número de identificación del funcionario de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina.
De: Registrar la ciudad y/o municipio en el cual fue expedida la Cédula de ciudadanía del funcionario.
Cargo: Registrar la función  de  la cual el funcionario  tiene la responsabilidad dentro  la E.S.E. Carmen Emilia Ospina (Ejemplo: Coordinadora de calidad).
Área: Registrar el área  y/o dependencia que pertenece el funcionario (Ejemplo: Área de  Calidad)
Permaneció en: Registrar el nombre del lugar específico en el que se desarrolló la actividad (Ejemplo: Auditorio Gold, del centro empresarial Andino)
En el horario: Registrar en  hora estándar  el tiempo en que se desarrolla la actividad. (Ejemplo: De 8:00 a.m. a  12:00 a.m.) 
Durante el periodo comprendido entre el: Registrar  el periodo de tiempo comprendido para el desarrollo de la actividad, especificando el  día, mes y año (Ejemplo: 25/01/2018 al 1/02/2018) 
Objeto de la Comisión: Registrar la temática, objetivo y finalidad  de la comisión.
Fecha: Registrar el nombre de la ciudad  en la  que se realiza la actividad (Ejemplo: Bogotá)
Lugar: Registrar el día, mes  y año en el cual se realiza  el certificado comprobante de permanencia.
Firma: Registrar la firma  del funcionario y/o empresa que realiza la  constancia del certificado de comprobante de permanencia.
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Nombre: Roció Correa Lozada.
Contratista área Talento Humano.




Nombre: Evelyn Karolina García Polanco.
Contratista área Garantía de la Calidad.
	Nombre: Irma Susana Bermúdez Acosta.
Contratista área Garantía de la Calidad.
	Nombre: Eulogio Duran Rodríguez.
Cargo: Subgerente administrativo

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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