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1. PROPÓSITO
Verificar la asistencia a las citas médicas por parte de los docentes y administrativos nombrados de los Establecimientos Educativos adscritos a la SED.
2. INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
	CAMPO
	DESCRIPCIÓN

	Ciudad y fecha
	Indicar la ciudad y la fecha de la cita.

	Nombres y Apellidos del Funcionario
	Diligencie los nombres y Apellidos del funcionario que tiene la cita.

	Identificación
	Diligencie el número de identificación

	Establecimiento educativo
	Indicar el nombre del establecimiento educativo donde labora.

	Municipio
	Indicar el nombre del municipio del establecimiento educativo en el cual labora

	Establecimiento educativo
	Indicar el nombre del establecimiento educativo en el cual labora.

	Prestador de servicios que expide el cumplido
	Diligenciar el nombre de la entidad prestadora de servicios de salud a donde hay sido remitido el docente o administrativo.

	ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR EL MEDICO O FUNCIONARIO AUTORIZADO QUE ATIENDE LA CITA.

	Nombre del médico o funcionario autorizado
	Diligencie el nombre del Médico o Funcionario que atiende la cita.

	Tarjeta profesional No.
	Diligencie el número de la tarjeta profesional del médico o Funcionario que atiende la cita

	Cedula de ciudadanía
	Diligencie el número de la cedula del médico o Funcionario que atiende la cita

	Hora finalización cita: 
	Diligencie la hora de finalización de la cita

	Firma y sello:  
	El médico o funcionario autorizado debe firmar y colocar sello.


3. FORMATO

Ver anexo formato “Cumplido de cita médica para funcionarios de planta”.

Este anexo se compone de 1 página.
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