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(escriba nombre el nombre completo) – CARGO - DE LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA 
 PARA LA FUNCION JURISDICCIONAL Y DE CONCILIACION  

CERTIFICA	
Que el doctor (a) (escriba nombre completo) __________, identificado con la Cédula de Ciudadanía No (escriba número). ______ de (indique la ciudad), en su calidad de (escriba el cargo) de la (escriba nombre de la entidad que representa), compareció a la (escriba el nombre de la jornada o ciudad) llevada a cabo el (indique el día) de (escriba el mes) de dos mil quince (escriba el año) en las instalaciones de (escriba nombre completo), informando que cumplía funciones propias de su cargo. 
Dada en (escriba la ciudad) para constancia a los (escriba el numero) días del mes de (indique en letra) del año (escriba el numero), por solicitud del interesado.


_______________________________________
NOMBRE
CARGO 
DIRECCIÓN DE CONCILIACIÓN 
SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA FUNCIÓN JURISDICCIONAL Y DE CONCILIACIÓN.
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