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	FORMATO

	
	REMISIÓN FORMATO BOLETÍN DE RESPONSABLES FISCALES

	
	

	
	



Código dependencia 

Ciudad y Fecha

Doctor 

NOMBRE

Líder Grupo Boletín de Responsables Fiscales

Contraloría Delegada para Investigaciones, Juicios Fiscales y Jurisdicción Coactiva 

Contraloría General de la República

Carrera 10 No. 17-18  Piso 25 

Bogotá D.C.

Asunto: <Inclusión/Exclusión> Boletín de Responsables Fiscales
Cordial saludo.

En atención al  artículo 60 de la ley 610 de 2000, de manera atenta estamos reportando las novedades diligenciadas en los formularios diseñados por esa Entidad para la respectiva <Inclusión/Exclusión> en el Boletín de Responsables Fiscales, así:

	NOMBRE DEL INCLUIDO/EXCLUIDO
	C.C. / NIT.
	FALLO No.
	NOVEDAD 
	CAUSA

	<NOMBRE DEL RESPONSABLE FISCAL>
	<No. CÉDULA>
	<Nro. consecutivo> - <Año>
	<Inclusión/Exclusión>
	<Pago total / Fallo CON R.F.>


Atentamente.

______________

NOMBRE
DIRECTOR TÉCNICO DE RESPONSABILIDAD FISCAL Y JURISDICCIÓN COACTIVA


Anexo:  Formato Inclusión/Exclusión, Fallo CON R.F., Resolución que resuelve recurso de apelación, Auto de archivo por pago total; en (No. total de folios) folios





	
	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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