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República de Colombia

CONTRALORÍA MUNICIPAL DE NEIVA

DIRECCIÓN DE RESPONSABILIDAD FISCAL Y JURISDICCIÓN COACTIVA

DILIGENCIA DE POSESIÓN DE UN PERITO PARA AVALUAR <DESCRIPCION DEL OBJETO DEL PERITAZGO> EN <SITIO DEL PERITAZGO>

Neiva, <Fecha en letras y números>

En la Dirección de Responsabilidad Fiscal y Jurisdicción Coactiva, se hizo presente <Profesión y NOMBRE DEL PERITO DESIGNADO> identificado con la cédula de ciudadanía Nro. <Nro. Cédula>, expedida en <lugar de expedición> y Tarjeta Profesional Nro. <Nro. Tarjeta profesional> de <entidad que expide la T. P.>; con el fin de tomar posesión como perito para realizar dictamen pericial –avalúo- respecto de <descripción del objeto del peritazgo>.

Para tal motivo el Profesional Especializado II de la Dirección de Responsabilidad Fiscal y Jurisdicción Coactiva, previas las formalidades del artículo 236.3 del C. P. C. le tomó juramento de rigor por cuya gravedad prometió cumplir bien, fiel y honradamente con los deberes que se le imponen quedando en esta forma debidamente posesionado.

Acto seguido se deja a disposición del perito la documentación correspondiente al Proceso de Jurisdicción Coactiva Nro. <Nro. consecutivo> de <año> y se le hace entrega del cuestionario que deberá absolver.  El Perito se compromete a entregar el peritaje a más tardar en <letras y números> días hábiles, contados a partir del día de la visita al lugar de los hechos objeto del peritaje.

Sin ser otro el objeto de la presente diligencia, se da por terminada y se firma por quienes en ella intervinieron, una vez leída y aprobada en todas sus partes tal como aparece.

<NOMBRE FUNCIONARIO EJECUTOR.>

<Cargo>
<NOMBRE PERITO DESIGNADO>


<Profesión>

Nota: Si la primera prueba pericial –avalúo- no fue aceptada por el deudor, en la posesión del segundo perito los honorarios deberán cancelarse por el deudor y se dejará constancia de ello en el acta de posesión.
	
	Nombre y Apellido
	Cargo
	Firma
	Fecha

	Proyectado por:
	
	
	
	

	Revisado por:
	
	
	
	

	Aprobado por:
	
	
	
	

	Los arriba firmantes de acuerdo al rol  funcional, ha suministrado información y revisado  el documento; que se encuentra  ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y, por lo tanto, bajo su responsabilidad lo presento para firma.
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