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Código

Bogotá, D.C.,  

Señor(a), Doctor(a), Ingeniero(a), Licenciado(a) etc.

(Nombres y apellidos Completos) 

Cargo (si aplica)

Dependencia (si aplica)

Entidad (si aplica)

Dirección (si aplica)

Ciudad – Departamento (si aplica)

País y Código Postal (si aplica)

Asunto: (si aplica, número de radicación oficio de origen), Tema, Número de Radicación de la Subdirección de Gestión Documental. Con tabulación y justificación de párrafo).

Respetado(a) (Doctor(a), Señor(a):

Atentamente, 

(NOMBRE COMPLETO EN MAYÚSCULA Y EN NEGRILLA)
Alcalde (sa) Mayor
Anexos:

c.c. 

Proyectó: 

Revisó: 

Aprobó
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CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN: PÚBLICA
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