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	FORMATO

	
	AUTO POR EL CUAL SE DECIDE SOBRE EL RECURSO DE REPOSICION

	
	

	
	



República de Colombia

CONTRALORÍA MUNICIPAL DE NEIVA

DIRECCIÓN DE RESPONSABILIDAD FISCAL Y JURISDICCIÓN COACTIVA

AUTO POR EL CUAL SE DECIDE SOBRE EL RECURSO DE REPOSICIÓN EN EL PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL No. ______
Ciudad y Fecha

	ENTIDAD AFECTADA:
	

	PRESUNTOS RESPONSABLES:
	

	Nombre:

	

	Cédula de Ciudadanía:
	

	Cargo:
	

	Póliza No.:
	

	Cuantía:
	


El suscrito funcionario de conocimiento de la Dirección de Responsabilidad Fiscal y Jurisdicción Coactiva, procede a resolver el (los) recurso (s) de reposición interpuesto (s) contra el Auto ___ (Auto que deniega las pruebas/Auto de archivo del P.R.F./Fallo CON o SIN R.F.), de fecha <Día> de <Mes> de <Año>, (especificar si se presentó subsidiariamente recurso de apelación).
ASUNTO POR RESOLVER
Se narra la brevemente la naturaleza de Auto impugnado, indicando las decisiones adoptadas en el mismo.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Indicar las normas que señalan el recurso contra la providencia, artículo 50 del C.C.A. (art. 74 de la Ley 1437 de 2011)
Se debe indicar si el recurso reúne los requisitos del artículo 52 del C.C.A. (art. 77 de la Ley 1437 de 2011)
 
MOTIVOS DE INCONFORMIDAD (del o los recurrentes)

Se narran todos y cada uno de los motivos de la impugnación del auto haciendo alusión a las pruebas que argumenta el recurrente. 

 
CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

Se debe proceder a pronunciarse en forma expresa sobre cada uno de los motivos de inconformidad del o los recurrentes, para lo cual se debe hacer alusión a cada uno de los medios probatorios aducidos como pruebas de los motivos de inconformidad y hacer el cotejo con las pruebas obrantes en el expediente, decidir sobre las pruebas solicitadas o las decretadas de oficio o a petición de parte; igualmente se debe dar los argumentos de derecho, la doctrina y la jurisprudencia sobre la cual basa su decisión por cada motivo de inconformidad.
En mérito de lo anteriormente expuesto, el suscrito funcionario de conocimiento de la Dirección de Responsabilidad Fiscal y Jurisdicción Coactiva,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO:  (CONFIRMAR, REPONER O MODIFICAR) el auto _______ (Auto que deniega las pruebas/Auto de archivo del P.R.F./Fallo CON o SIN R.F.) proferido dentro del Proceso de Responsabilidad Fiscal No. _____, adelantado por presuntas irregularidades evidenciadas en las dependencias administrativas de <entidad afectada>, de acuerdo a las consideraciones expuestas en la parte motiva de este auto. (En caso de MODIFICAR, describir en que sentido se modifica la decisión recurrida).

ARTÍCULO XXXXXX: (Si se CONFIRMA el auto que deniega pruebas) Conceder el recurso de apelación, para lo cual ordenará remitir la documentación pertinente a la segunda instancia para que decida sobre la apelación.   (Si se REPONE el auto que deniega pruebas) Ordenar la práctica de las pruebas solicitadas y/o decretadas de oficio.

ARTÍCULO XXXXXX: (Si se CONFIRMA el auto de archivo del PRF) Conceder el recurso de apelación, para lo cual ordenará remitir la documentación pertinente a la segunda instancia para que decida sobre la apelación.   

ARTÍCULO XXXXXX: (Si se CONFIRMA el Fallo CON R.F.) Conceder el recurso de apelación, para lo cual ordenará remitir la documentación pertinente a la segunda instancia para que decida sobre la apelación.  (Si se REPONE el Fallo CON R.F.). Se ordenará remitir la documentación pertinente a la segunda instancia para que se surta el Grado de Consulta.

ARTÍCULO XXXXX: (Si se CONFIRMA el Fallo SIN R.F.) Conceder el recurso de apelación, para lo cual ordenará remitir la documentación pertinente a la segunda instancia para que decida sobre la apelación.  

ARTÍCULO XXXXX: Notificar personalmente la presente providencia al (los) presunto (s) responsable (s) fiscal (es), a sus apoderados y a las Compañías Aseguradoras, ______ (indicar sus nombres y números de cédula de ciudadanía).  En caso de no ser posible su notificación personal, fijar el correspondiente edicto en los términos y condiciones dispuestos en el Código Contencioso Administrativo.

NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE

_________________
Firma del funcionario de conocimiento

Cargo

	
	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.


Control Fiscal al Servicio de Todos y del Medio Ambiente
RC-F-32/V7/24-10-2022

[image: image1.png]