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  PLANILLA DE SALIDAS
	FILTROS SELECCIONADOS PARA EL REPORTE

	DEPENDENCIA
	

	FUNCIONARIO
	

	RADICACION
	PLANILLA –DE   ENVIO No  


	RANGO DE FECHAS
	DE DD-MM-AA     AL  DD-MM-AA     



E
	

	CONSECUTIVO
	RADICACIÓN
	ASUNTO
	NOMBRE DEL DESTINATARIO
	CIUDAD Y DEPARTAMENTO
	DIRECCIÓN     DESTINO  DE  ENVIO
	FIRMA RECIBIDO
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