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“Si lo requiere, al contestar cite el número de radicación de este documento”




Tratamiento o titulo académico, con mayúscula inicial
NOMBRES Y APELLIDOS DEL DESTINATARIO EN MAYÚSCULA SOSTENIDA
Cargo del destinatario en mayúscula inicial
Empresa del destinatario. Razón social o sigla
Dirección o apartado del destinatario
Ciudad del destinatario


[bookmark: Texto8]Asunto:  Máximo cuatro palabras


Desarrollo del texto. Puede iniciar con el saludo. El texto se escribe a una interlinea entre renglones y a dos entre párrafos. en forma clara, breve, directa y cortez, de preferencia se expresa en primera persona del plural.

Despedida. Puede ser breve (terminada en coma) ó en con frase de cortesia (termina en punto).




NOMBRES Y APELLIDOS DEL REMITENTE EN MAYÚSCULA SOSTENIDA
Cargo del remitente

[bookmark: Texto14]Anexos: Opcinal. Solo si los tiene

Copia:  Opcional. Solo si las hay. Tratamiento, nombre, cargo y empresa. Si se dirige a un funcionario de la misma entidad se omite la empresa.


[bookmark: Texto15]Elaboró: Se anota el nombre con mayúscula inicial e inicial del primer apellido de la persona responsable de transcribir el documento. Escribir el tamaño de letra más pequeño.
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