	[image: image1.png]ConTtrAlORIA
Municipal de Neiva





	FORMATO

	
	OFICIO DE DEVOLUCION O TRASLADO A OTRAS DEPENDENCIAS CMN

	
	

	
	



 

Código de la dependencia 
Ciudad y Fecha  
 

Destinatario 
Cargo 
Dependencia 
CMN 
Ciudad 
 

Referencia: Traslado y/o devolución del hallazgo fiscal o quejas
Adjunto al presente, me permito remitir a ese despacho, el hallazgo fiscal enviado a esta dependencia mediante oficio No. ______ de fecha _____, suscrito por ______(identificación del remitente) y radicado con el No. _______ de fecha ______, correspondiente a la entidad ______, relacionado con ________(descripción de los hechos), contenido en _____ folios y _____ anexos.
Lo anterior por considerar que los hechos descritos pueden hacer parte del ámbito de su competencia, y/o para que se complementen, perfeccionen de acuerdo a las siguientes observaciones (relacionar principales aspectos a corregir).
(Escoger la causal de devolución o traslado)
________________

Firma Director Técnico  de Responsabilidad Fiscal y Jurisdicción Coactiva

	
	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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