
LOGO DE LA ENTIDAD


No.______/SiglasDeLaInstitución


FORMATO ÚNICO DE SALVOCONDUCTO
PLAN NACIONAL COVID-19




Fecha: _______________________________________________________________
Institución:____________________________________________________________
Nombre del funcionario:_________________________________________________
Cédula:_______________________________________________________________
Cargo:________________________________________________________________




______________________________                             ______________________________
		        Jefe Inmediato					  Jefe de RRHH				
						
						Sello de la entidad

