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República de Colombia

CONTRALORÍA MUNICIPAL DE NEIVA

(Nombre del Despacho)

AUTO DE REANUDACIÓN DE TÉRMINOS EN EL PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL No. ____
En la ciudad de ______________, a los ____________ ( ) días del mes de _____________ del año, ______________ ( ), el suscrito funcionario de conocimiento de la Dirección de Responsabilidad Fiscal y Jurisdicción Coactiva de la Contraloría Municipal de Neiva, procede a reanudar los términos de la Indagación Preliminar No. ____ o Proceso de Responsabilidad Fiscal No ___, que se adelanta por presuntas irregularidades evidenciadas en las dependencias administrativas de __________, basados en los siguientes: 

 

CONSIDERANDOS: 

1. Mediante auto de ______ se abrió Indagación Preliminar No. ____ o Proceso de Responsabilidad Fiscal No ___, adelantado por presuntas irregularidades evidenciadas en las dependencias administrativas de __________. 

2.  En el transcurso de la actuación se profirió Auto de fecha ____________ordenando la suspensión de los términos, dado que se presentaron los siguientes hechos: (impedimento, recusación, caso fortuito, fuerza mayor) que impide continuar conociendo de la actuación hasta tanto no cese los motivos que originaron los hechos de la presente suspensión de términos procésales.
3.  Han cesado los motivos la suspensión de términos de la actuación procesal y por ende se hace necesario reanudar los mismos. 
En mérito de lo anteriormente expuesto,
 

RESUELVE: 

ARTÍCULO PRIMERO.
Reanudar los términos de la Indagación Preliminar No. ____ o Proceso de Responsabilidad Fiscal No ___, adelantado por presuntas irregularidades evidenciadas en las dependencias administrativas de __________. 

ARTÍCULO SEGUNDO.
Contra la presente providencia no procede recurso alguno.  

ARTÍCULO TERCERO. 
Notificar por estado el presente acto administrativo. 

 

NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE.  

 

___________________ 

Funcionario de Conocimiento
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	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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