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	PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 
	CÓDIGO
	GFFT68

	
	
	VERSIÓN
	1

	
	CERTIFICADO DE PERMANENCIA COMISIÓN DE SERVICIOS
	FECHA
	26/02/2026



             



El suscrito(a) (Nombre del responsable que certifica), identificado(a) con número de cédula XXXXX en calidad de (Cargo del responsable - jefe inmediato o supervisor) de la (Nombre de la dependencia), certifica que:
	
	NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA
(Registrar los nombres y apellidos)
	

	NÚMERO DE CÉDULA
(Registrar número de cédula)
	

	CARGO
(Registrar el cargo)
	

	DEPENDENCIA
(Registrar el nombre de la dependencia a la que pertenece)
	

	FECHA DE INICIO DE COMISIÓN
(Registrar la fecha de inicio incluida la del desplazamiento)
	
	FECHA FINAL DE COMISIÓN
(Registrar la fecha final incluida la del desplazamiento y la de la adición o prorroga si aplica)
	

	LUGAR DE LA COMISIÓN
(Registrar el lugar de la comisión)
	



La presente certificación se expide en la ciudad de ________________ a los _____ días del mes de ____________ del año ________.



________________________________________
Firma
Jefe inmediato o supervisor
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