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EL SUSCRITO
(CARGO Y NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN)

C E R T I F I C A  Q U E:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
En nombre del INSTITUTO DE TRÁNSITO DE BOYACÁ (ITBOY), se ejecutó la actividad en seguridad vial orientada a los distintos actores viales, respecto a los hábitos, conductas y comportamientos apropiados, a fin de contribuir a la prevención, control y cooperación Interinstitucional para reducir los índices de accidentalidad en las vías de influencia del ITBOY. 

El día ____ del mes de ____ del año _____, asistieron un total de _____ personas a las actividades programadas.
Del ITBOY y su representación se destaca el  cumplimiento a cabalidad del objetivo propuesto. 
La presente se expide en ___ a los ______ días del mes junio del año 20___.

Cordialmente.

Nombres y apellidos: ____________________

C.C.: _________________________________

Firma: ________________________________

Datos de contacto: ______________________

(Teléfono y/o e-mail)
