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	FORMATO

	
	COMUNICACIÓN LEVANTAMIENTO DE MEDIDA CAUTELAR      

	
	

	
	



Código dependencia 

Ciudad y Fecha 

Señores 

NOMBRE DEL DESTINATARIO 
REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS Y PRIVADOS

Dirección de la entidad destinataria

Ciudad destinataria

Referencia: Levantamiento de medida cautelar dentro Proceso de Responsabilidad Fiscal No. _______, Radicado No.________. 

  
Cordialmente me permito comunicarle que mediante auto de fecha ____ (Día) de ____ (Mes) de ____ (Año) esta Oficina de Responsabilidad Fiscal, ordenó el desembargo de (los) bien (es) inmueble (s) de propiedad del señor _____ (NOMBRE DEL PRESUNTO RESPONSABLE) identificado con la cédula de ciudadanía número _____.

Dirección del bien inmueble: 

Número de matrícula inmobiliaria: 

En consecuencia ruego a usted proceder de conformidad e informar a este Despacho que se acató la medida.

Hasta otra oportunidad.

____________

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.


Número de dependencia  

Ciudad y Fecha

Señores 

NOMBRE DEL DESTINATARIO 
Secretaria de Tránsito y Transporte

Dirección de la entidad destinataria

Ciudad destinataria
Refernencia: Levantamiento de medida cautelar dentro Proceso de Responsabilidad Fiscal No. _____, Radicado No. ____. 

  
Cordialmente me permito comunicarle que mediante auto de fecha ____ (Día) de ____ (Mes) de ____ (Año) esta Oficina de Responsabilidad Fiscal, decretó el desembargo de (los) vehículo (s) de propiedad del señor _______ (NOMBRE DEL PRESUNTO RESPONSABLE), identificado con la cédula de ciudadanía número _____, correspondiente a las siguientes características:

Historial vehículo:   ________________

Placa: ___________________

Clase: 
________________
Marca:___________________

Modelo:
________________

Color:
___________________

Carrocería:
________________

Servicio: _________________

Serie:
________________

Motor:
__________________

Capacidad
________________

Línea:
___________________

En consecuencia ruego a usted proceder de conformidad e informar a este Despacho que se acató la medida.

Hasta otra oportunidad.

__________


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.
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