




Número de Consecutivo Interno Dependencia, según TRD
Ej: SG110-001-2022


Ciudad, Día, Mes y año


Señor; Doctor (a)
NOMBRES Y APELLIDOS
Cargo
Ciudad, Departamento


Asunto: xxxx ó Respuesta a petición radicado No ________


Saludo: Respetado Dra. O Señora (a) (Nota si es mujer – el nombre, si es hombre el apellido)

Contenido
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Cordialmente, Atentamente, 




NOMBRES Y APELLIDOS
Cargo.


Anexo: xxxxx en _____ ( ) folios


Con copia: Nombres y Apellidos, Cargo


Elaboró: Nombres y Apellidos, Cargo
Revisó: Nombres y Apellidos, Cargo
Aprobó: Nombres y Apellidos, Cargo
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