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Código dependencia  

Ciudad y Fecha 

Doctor(a) 

NOMBRE DE PROFESIONAL ESPECIALIZADO II
Cargo

E.
S.
D.

Cordial saludo.

Comedidamente me permito asignarlo (a) para que inicie la actuación administrativa correspondiente a la __________, (queja/petición/denuncia/hallazgo/informe/traslado/noticias/reportaje), remitida a esta Oficina mediante oficio <No. oficio> de fecha <Día> de <Mes> de <Año>.

En caso de reasignación:

Comedidamente me permito resignarlo (a) para que continúe el trámite de la actuación administrativa No. _______, de la cual anexo el expediente.

Hasta otra oportunidad.

NOMBRE DIRECTOR TÉCNICO RESPONSABILIDAD FISCAL 


Cargo








Anexo: lo indicado en <No. cuadernos> con <No. Fol
Control Fiscal al Servicio de Todos y del Medio Ambiente
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