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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
DELEGADA PARA LA FUNCIÓN JURISDICCIONAL Y DE CONCILIACIÓN
CONSTANCIA SECRETARIAL



EXPEDIENTE JURISDICCIONAL J-202x-xxxx (escribir el numero consecutivo del proceso a certificar)
El suscrito coordinador del grupo de la secretaria de la delegada para la función jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de Salud hace constar que, (esto se debe ajustar a la situación jurídica que requiera certificar la secretaria del despacho)


La presente constancia se expide a los (escribir dia en número) _____ días del mes de (escribir mes en letras) _____ del (escribir año en letras) ____.

NOMBRE COORDINADOR GRUPO SECRETARIA (escribir nombre del coordinador del grupo secretaria) 
Coordinador Grupo secretaría Función Jurisdiccional
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