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Bogotá D.C.,


Señor(a), Doctor(a), etc.
(Nombres y apellidos completos) 
Jefe
Oficina de Registro, Control y Correspondencia
Procuraduría General de la Nación
Carrera 5 No. 15-80
Ciudad – Departamento (si aplica)


Referencia.	(Número de radicación del expediente)
Implicado. (Nombre)

Atentamente me permito informarle que este Despacho, mediante auto de fecha (día mes año), dispuso adelantar el proceso disciplinario verbal en contra de (indicar el nombre (s) del (os) implicado (s)), en cumplimiento de lo dispuesto por el Artículo 176 inciso segundo de la Ley 734 de 2002. 
1. 
1. Por lo anterior, y teniendo en cuenta lo establecido en el Código Disciplinario Único, le suministro los siguientes datos:
1. 
2. NOMBRE.					
2. ESTADO CIVIL.				
2. GENERO.						
2. EDAD.						
2. LUGAR DE NACIMIENTO.			
2. DOCUMENTO DE IDENTIDAD. C.C.N.	
2. NIVEL EDUCATIVO.
2. DIRECCIÓN.				
2. CARGO.					
2. DEPENDENCIA.				
2. LUGAR DESEMPEÑO FUNCIONES.	

10. Al citado servidor se le investiga por el presunto (breve descripción de la conducta).
2. 	
La actuación disciplinaria está siendo adelantada por la Oficina de Control Interno Disciplinario del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF. Lo anterior para que decida sobre el ejercicio del poder disciplinario preferente de conformidad con el inciso 2 del Artículo 155 de la Ley 734 de 2002.

Al contestar favor citar la referencia.

Cordialmente,



(NOMBRE DEL FUNCIONARIO)
(Cargo)


c.c.	Procuraduría Regional (XXXX)
	(Dirección xxx, ciudad) 


Proyectó.	(Nombre y cargo)
Revisó.	(Nombre y cargo)
Aprobó.	(Nombre y cargo)
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