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En la ciudad de _________________________, a los _____________ (__) días del mes de _________ de dos mil __________ (20__), en ______________________, se comunica personalmente al (o a la) Señor(a) __________________________________________________, quien se identifica con la Cédula de Ciudadanía N°. _____________________ de la ciudad de _______________________, en su condición de _____________________, con el fin de comunicar el auto de fecha ___________________,  a través del cual se  ordena (auditoría ó visita)   a ___________________________. 

Igualmente, se le hace entrega de copia del citado Auto y se le hace saber a la comunicada que contra la presente decisión no procede ningún recurso.

En constancia se firma, a los __________________ (___) días del mes de ______________ de dos mil ____________ (20___) 
El (la) enterado (a),

______________________________ 
Quien comunica, 

_______________________________   
Profesional de la Oficina de Aseguramiento de la Calidad
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