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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ________________________________
Fecha(s) de la actividad: ____________________________________
Bogotá, Fecha: ___/____/____
Doctor(a)

NOMBRE DIRECTOR(A) GESTIÓN HUMANA Y/O COORDINADOR ADMINISTRATIVO
Director(a) de Gestión Humana / Coordinador Administrativo
Me comprometo a garantizar la asistencia de:

1.____________________________________

2.____________________________________

3:____________________________________

4.____________________________________

A la actividad de ___________________________________ contratada por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, dentro de su plan de Bienestar Social.

En caso de no cumplir con lo anterior, AUTORIZO al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a descontar de nómina en ________ (___) cuotas, el valor de  $___________ correspondiente al valor total de la actividad del evento por cada persona que no asista a las actividades programadas.

Cordialmente,

____________________________

Firma Servidor Público

	Nombre del Servidor Público
	

	Cédula No.
	

	Cargo
	

	Dependencia
	

	Teléfono (Extensión)
	


Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

