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Fusagasugá, Fecha ( dd-mm-aaaa)

(Aplicación TRD)

EL (LA)  DIRECTOR (A) DE GESTION HUMANA 

 DEL MUNICIPIO DE FUSAGASUGA

NIT.890.680.008-4
 CERTIFICA
Que el funcionario (a) ______________________________, identificado (a) con la cédula de ciudadanía No.______________, se  encuentra vinculado (a) al Municipio de Fusagasugá de acuerdo al siguiente detalle:
Nombrado mediante Decreto No_____________ Acta de posesión No _________________ en el cargo de ___________________________, desempeñándose actualmente en el cargo de ___________________, CODIGO, ________ GRADO _________, de la (dependencia)_________________________, con una asignación mensual actual de __________________ M/CTE.
Funciones:_______________________________.

La presente se expide a solicitud  de________________ o con destino a______________________. 
Director (a) de Gestión Humana
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