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	FORMATO

	
	COMUNICACIÓN ARCHIVO INDAGACIÓN PRELIMINAR 

	
	

	
	



Código dependencia
Ciudad y Fecha
Señor 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD AFECTADA 

Y/O JEFE(S) DE LAS DEPENDENCIAS OBJETO DE LAS DILIGENCIAS 
Cargo
Entidad Afectada

Dirección

Ciudad

Referencia: Comunicación Archivo Indagación Preliminar Nro. _______
Cordial saludo.

Me permito informarle que la Dirección de Responsabilidad Fiscal y Jurisdicción Coactiva de esta Contraloría, mediante auto de fecha  <Día> de <Mes> de <Año> ordenó el archivo de la indagación de la referencia.  No obstante, en el evento de que con posterioridad aparezcan nuevas pruebas que desvirtúen los fundamentos que sirvieron de base para el archivo, se ordene la reapertura de la actuación fiscal, de conformidad con el artículo 17 de la Ley 610 de 2000.

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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