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	FORMATO

	
	OFICIO REVISIÓN DOCUMENTOS SOPORTES DEL HALLAZGO

	
	

	
	



 

Código de la dependencia 
Ciudad y Fecha  
 

Doctora

Nombre Director (a) Técnico (a) 
Director (a) Técnico (a) de Responsabilidad Fiscal y Jurisdicción Coactiva 
Contraloría Municipal 
Neiva
 

Referencia: Revisión de los documentos soportes del hallazgo fiscal No. _______.

Adjunto al presente, me permito remitir a ese despacho, el hallazgo fiscal enviado a esta dependencia mediante oficio No. ______ de fecha _____, suscrito por ______(identificación del remitente) y radicado con el No. _______ de fecha ______, correspondiente a la entidad ______, relacionado con ________(descripción de los hechos), contenido en _____ folios y _____ anexos.
Lo anterior por considerar que los documentos que conforman el hallazgo de la referencia, se encuentran conforme con lo que ______ (nombre de la dependecia y/o funcionario) manifiesta que está remitiendo, para lo de su competencia.  

___________________

Firma Auxiliar Administrativo 
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