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Republica de Colombia

Gobernación de Santander
	CERTIFICADO DE PERMANENCIA
	CÓDIGO
	AP-AI-RG-114

	
	
	VERSIÓN
	9

	
	
	FECHA DE APROBACIÓN
	11/11/2022

	
	
	PÁGINA
	1 de 1



EL SUSCRITO:   ______________________________________________________
CARGO: 
     ______________________________________________________

ENTIDAD: ___________________________________________________________
CERTIFICA QUE:
EL FUNCIONARIO _____________________________________________________

CARGO __________________________ DEPENDENCIA O MUNICIPIO __________
PERMANECIO EN LA CIUDAD DE O MUNICIPIO ____________________________ 
EN EJERCICIO PROPIO DE SUS FUNCIONES DURANTE EL PERIODO ENTRE EL 

_________________________________________ DEL AÑO _______________, EN  

CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION DE COMISION No._____________________ 

DE FECHA_______________________________.

FUNCIONARIO QUE CERTIFICA: ________________________________________

CORREO ELECTRONICO Y/O TELEFONO DE CONTACTO: 
Se expide en _____________________________ a solicitud del interesado para trámite respectivo ante la Gobernación de Santander a los _________ días del mes de ____________________ del presente año_________________.

Calle 37 Nº 10-30   Teléfono 6339666   Bucaramanga - Colombia

www.santander.gov.co

