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	FORMATO

	
	OFICIO DE SOLICITUD DE INFORMACION DE BIENES

	
	

	
	



OFICIO DE SOLICITUD DE INFORMACIÓN DE BIENES

 

 
Código dependencia
Ciudad y Fecha 
Doctor 
Nombre del destinatario 
Cargo  
Entidad destinataria 
Dirección de la entidad destinataria 
Ciudad de destinataria 
 

Referencia: Solicitud de información de bienes

  
De manera más atenta y para que obre dentro del Proceso de Responsabilidad Fiscal  No.       , adelantada (o) en las dependencias administrativas de ...... (entidad); sírvase certificar a este despacho,la información sobre bienes (muebles e inmuebles o vehículos) que se encuentren registrados en esa entidad a nombre del (los) señor (es) (identificar persona natural o jurídica) identificados con la C.C. o NIT No. ...., información que debe remitirse dentro de los             días a esta dependencia ubicada en ....(dirección)
 

 
Firma funcionario de conocimiento
	
	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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