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Auto de pruebas
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Proceso Nº ____

AUTO DE PRUEBAS de fecha _______
	 	

El suscrito Director Técnico Sectorial de Fiscalización, Director de Reacción Inmediata, Director de Responsabilidad Fiscal y Jurisdicción Coactiva, de la Contraloría de Bogotá D.C., en uso de las atribuciones contenidas en la Resolución Reglamentaria (vigente a la fecha), por la cual se adopta el Trámite Administrativo Sancionatorio Fiscal y considerando: 
 

HECHO 1:  
____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________ 
 
HECHO 2: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

HECHO 3:  
________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


RESUELVE: 
 
I. PRIMERO: Abrir el proceso a pruebas señalando el término.
 
II. SEGUNDO: Practicar las pruebas que se enuncian a continuación: 
 
  DOCUMENTALES: 

 a)  
________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
  
 
TESTIMONIALES: 
a)  
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________ 

III. TERCERO: Comisionar a _________________ con cargo _____________, funcionario adscrito a la Dependencia ____________, para que en el término de _______ días, contados a partir de la fecha de notificación de la presente comisión, se sirva practicar las pruebas enunciadas precedentemente.   
 
El funcionario comisionado deberá presentar el informe al final de la comisión, con sus respectivos soportes. 
 
 
NOTIFIQUESE, COMUNÍQUESE Y CUMPLASE (Si decreta pruebas) 
 
 
NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE    (Si niega parcial o totalmente las pruebas) 
 
 
 
_______________________________________ 
Nombre del Director 
 
_______________________________________ 
Firma 
 
 
Se hace entrega de _____ folios 
 
 
Firma funcionario que recibe______________ Nº de folios_______ Fecha _______ 
 
 
 
En la fecha notifique al señor ____________________ de la comisión para practicar las pruebas decretadas en el presente auto.  
 


___________________________ 
Secretaria ad-hoc 
Nombre y firma
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