



	[image: logo nuevo contraloria]
	FORMATO DILIGENCIA DE NOTIFICACIÓN PERSONAL
	Código formato: PRFJC-02-12
Versión 8.0 

	
	
	Código documento:  PRFJC-02
Versión: 8.0

	
	
	Página X de Y




MODELO 1

DILIGENCIA DE NOTIFICACIÓN PERSONAL DEL AUTO DE APERTURA PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL ORDINARIO

Proceso de Responsabilidad Fiscal Nº__________


En Bogotá, D.C. a los _______________ se hizo presente en la Secretaría Común de la Subdirección del Proceso de Responsabilidad Fiscal y/o Dirección de Responsabilidad Fiscal y Jurisdicción Coactiva, Dirección de Reacción Inmediata (según corresponda), el señor (a) _____________________________________,en su calidad de presunto implicado, con cédula de ciudadanía No. ________________ y /o apoderado especial doctor _________________________, con T, .P. No. ___________ del C.S.J , a quien se le notifica personalmente y se le hizo entrega de fotocopia completa, formal y gratuita del Auto de Apertura de fecha, _______________, proferido dentro del citado Proceso de Responsabilidad Fiscal, adelantando en la entidad _______________________________, informándole que contra el auto de apertura no procede recurso alguno, de conformidad con el Artículo 40 de la Ley 610 de 2000.

Para Constancia se firma,

Notificado _______________________________________ en calidad de _________
C.C.__________________________
Tarjeta Profesional_________________________
Dirección notificación _______________________________________
Teléfono: ___________________________________________ 

De conformidad con el Artículo 116 de la Ley 1474 de 2011, autorizo la notificación personal de las providencias señaladas en el Artículo 106, vía fax o correo electrónico: Si ___ No. ___

Correo Electrónico______________________________________
Número de FAX___________________________

Notificador: Nombre _______________________ Firma_________________

Secretaría Común (según corresponda)
Fecha de versión libre _______________________________________

Correo institucional: (Se debe colocar el correo según la dependencia competente)








MODELO 2

DILIGENCIA DE NOTIFICACIÓN PERSONAL AUTO DE IMPUTACIÓN.

Proceso de Responsabilidad Fiscal Nº ___________


En Bogotá, D.C. a los _______________ se hizo presente en la Secretaría Común de la Subdirección del Proceso de Responsabilidad Fiscal y/o Dirección de Responsabilidad Fiscal y Jurisdicción Coactiva, Dirección de Reacción Inmediata (según corresponda), el señor (a) ______________________________________ con cédula de ciudadanía No. ________________ en su calidad de implicado fiscal y/o su apoderado especial (de oficio), con T, .P. No. ___________ del C.S.J, a quien se le notifica personalmente y se entrega fotocopia completa, formal y gratuita, del AUTO DE IMPUTACIÓN Nº._______ de fecha_________________ dentro del Proceso de Responsabilidad Fiscal adelantado por el manejo de recursos en la entidad_______________, advirtiéndole que cuenta con el término de diez (10) días de conformidad con el Artículo 50 de la Ley 610 de 2000, para presentar los argumentos de defensa frente a las imputaciones presentadas.

Igualmente se le hace saber, que el Proceso de Responsabilidad Fiscal No. __________, permanecerá en el Despacho de la Secretaría Común. El término señalado correrá a partir del día siguiente de esta notificación.

Para Constancia se firma,

Notificado _______________________________________ en calidad de _________
C.C.__________________________
Tarjeta Profesional_________________________
Dirección notificación _______________________________________
Teléfono: ___________________________________________ 

Para Constancia se firma,

Notificado _______________________________________ en calidad de _________
C.C.__________________________
Tarjeta Profesional_________________________
Dirección notificación _______________________________________
Teléfono: ___________________________________________ 

De conformidad con el Artículo 116 de la Ley 1474 de 2011, autorizo la notificación personal de las providencias señaladas en el Artículo 106, vía fax o correo electrónico: Si ___ No. ___

Correo Electrónico______________________________________
Número de FAX___________________________

Notificador: Nombre _______________________ Firma_________________

Secretaría Común (según corresponda)

Correo institucional: (Se debe colocar el correo según la dependencia competente)





MODELO 3

DILIGENCIA DE NOTIFICACIÓN PERSONAL DEL FALLO

Proceso de Responsabilidad Fiscal Nº _________________

En Bogotá, D.C. a los __________________ Se hizo presente en la Secretaría Común de la Subdirección del Proceso de Responsabilidad Fiscal y/o Dirección de Responsabilidad Fiscal y Jurisdicción Coactiva, Dirección de Reacción Inmediata (según corresponda), el señor (a) _____________________________ con cédula de ciudadanía No. ________________, en su calidad de implicado fiscal y/o con su apoderado especial (o de oficio), con T, .P. No. ___________ del C.S.J, a quien se le notifica personalmente y se entrega fotocopia completa, formal y gratuita del FALLO Nº________,de _________________dentro del Proceso de Responsabilidad Fiscal Ordinario adelantado en la entidad _________, por el manejo de recursos de_______________________________. Informándole que contra el mismo proceden los recursos de Ley (según Instancia), advirtiéndole que cuenta con el término de cinco (5) días hábiles para ello, de conformidad con el Artículo 67 de la Ley 1437 de 2011.

Igualmente se le hace saber, que el Proceso de Responsabilidad Fiscal No. ____________, permanecerá en el Despacho de la Secretaría Común. El término señalado correrá a partir del día siguiente de esta notificación.


Para constancia firman,
Notificado _______________________________________ en calidad de _________
C.C.__________________________
Tarjeta Profesional_________________________
Dirección notificación _______________________________________
Teléfono: ___________________________________________ 

De conformidad con el Artículo 116 de la Ley 1474 de 2011, autorizo la notificación personal de las providencias señaladas en el Artículo 106, vía fax o correo electrónico: Si ___ No. ___

Correo Electrónico______________________________________
Número de FAX___________________________

Notificador: Nombre _______________________ Firma_________________

Secretaría Común (según corresponda)

Correo institucional: (Se debe colocar el correo según la dependencia competente)
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