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OFICINA DE CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]ACTA DE INSPECCIÓN DISCIPLINARIA



Bogotá D.C.,  _____________[Escribir la fecha en que se realiza la inspección disciplinaria]



Expediente Disciplinario Nro.:   _____________[Escribir el número de radicación del expediente disciplinario]



En la fecha, a las _____________[Escribir la hora en que se realiza la inspección disciplinaria], y con el fin de practicar inspección disciplinaria, prueba de la que trata el Artículo 185 del Código General Disciplinario – Ley 1952 de 2019, y que fue ordenada mediante Auto Nro.  _____________[Escribir el consecutivo de Auto que ordenó la inspección disciplinaria] proferido el día  _____________[Escribir la fecha de expedición de la decisión] dentro del expediente de la referencia; el (la) suscrito(a) comisionado(a), se trasladó a _____________[Escribir el lugar, esto es, dirección exacta donde se practica la inspección disciplinaria] en donde actualmente funciona _____________[Indicar el nombre de la dependencia donde se realiza la inspección]

Una vez allí, fui atendido (a) por el (la) señor(a)_____________[Escribir el nombre del funcionario o colaborar que atiende la inspección], identificado(a) con cédula de ciudadanía Nro. _____________[Indicar el número de documento de identificación], quien, enterado(a) sobre el objeto de esta diligencia: [indicar cual es el objeto de la inspección disciplinaria] de inmediato prestó la colaboración necesaria, informando lo siguiente: 

[Escribir la información que se recolecta y los soportes documentales que se entregan o similares]

Se hace constar que:  _____________[Dejar las observaciones que se consideren necesarias por quienes intervienen en la inspección, si es necesario]

Cumplido el objeto de la diligencia se termina y firma, una vez leída y aprobada el acta, por quienes en ella intervinieron.
	

 
	
NOMBRE DE ABOGADO(A)
ABOGADO(A) COMISIONADO(A)

	
NOMBRE DE QUIEN ATENDIÓ LA INSPECCIÓN
[bookmark: _GoBack]CARGO O CONTRATO: __________ [Indicar el cargo o número de contrato vigente para la fecha] 




Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La versión vigente está publicada en el sitio web del Instituto Distrital de Gestión de Riesgos y Cambio Climático.
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