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	FORMATO

	
	TRASLADO DE HALLAZGOS FISCAL No.

	
	

	
	



	I. DATOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA QUE EFECTÚA LA AUDITORÍA

a. Área o dependencia encargada del Control Fiscal: ____________________________________________________________________________

b. Modalidad de Auditoría:

Regular

Especial

Exprés

c. Fecha de Iniciación: 

AA

MM

DD

d. Fecha de Terminación 

AA

MM

DD

e. Fecha de Reporte del Hallazgo:

AA

MM

DD

II. Auditores:

NOMBRE

CARGO

III. DATOS GENERALES DEL AUDITADO:
a. Nombre o Razón Social: ___________________________ ______________________ NIT:__________________________________________________________________ 

b. Naturaleza Jurídica: _____________________________________________________ Domicilio:______________________________________________________________

GOB.

MUN.

SEM

EICE

EP

ESPD

PROG

PROY

PERSONA

NATURAL

OTRA

c. Representante Legal: ____________________________________________________ 
Cargo: ________________________________________________________________

Cédula: _______________________________________________________________
Dirección: _____________________________________________________________ 
Teléfonos _____________________________________________________________
a. Fuente de los Recursos Auditados:
Nombre del Proyecto / Programa: __________________________________________

Código Presupuestal: ____________________________________________________
Fuente del Recurso: _____________________________________________________

Valor: _______________________________

GOB: Gobernación; MUN: Municipio; SEM: Sociedad de Economía Mixta – EICE: Empresa Industrial y Comercial – EP: Establecimiento Público – ESPD: Empresa de Servicios Públicos Domiciliarios –Prog: Programa; Proy: Proyecto
IV. ANTECEDENTES DEL INFORME DE AUDITORÍA

a. Origen:

PGAT
DENUNCIA

OTRO

¿Cuál?: __________________________________________________________________________
b. Período Evaluado: De: ______________________________________ 
A: __________________________________________________________

c. Características del Hallazgo Fiscal:

Faltante de Bienes

Faltante de Fondos

Irregularidades en Contratación

Irregularidades en Cuentas

Violación Principios Gestión Fiscal

Y Función Administrativa

¿Cuál?_____________________

Otros

¿Cuál?____________________________
___________________________
V. DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________

El auditor deberá determinar las actividades de la gestión fiscal en virtud de las cuales se generó el detrimento patrimonial de conformidad con el art. 3 de la Ley 610 de 2000.
VI. FECHA DEL HECHO GENERADOR DEL DAÑO PATRIMONIAL
​​​​​​​​_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VII. ANÁLISIS DEL DAÑO:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

VIII. VALOR DEL PRESUNTO MONTO O DAÑO PATRIMONIAL 
$      _____________________________________ (Letras) _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Observaciones: ______________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Explique y precise como se determinó el valor del detrimento patrimonial

IX. MATERIAL PROBATORIO QUE SUSTENTA EL(LOS) HALLAZGO(S)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pruebas mínimas: Fotocopias de hoja de vida del Departamento Administrativo de la Función Pública (DAFP), cédula, formato de bienes y rentas, resolución de nombramiento, acta de posesión, certificación del cargo que desempeñó en el momento de la ocurrencia de los hechos, salario, fecha de ingreso y retiro, manual de funciones de las personas que han participado en los hechos, certificación de la menor cuantía para contratar de la entidad afectada al momento en que ocurrieron los hechos, pólizas en forma completa con carátula, anexos y condiciones generales.
· Corresponde al auditor determinar y recaudar el material probatorio a que haya lugar, de conformidad con el hecho irregular.
X. NORMAS PRESUNTAMENTE VIOLADAS (Fuente de Criterio)

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________

XI. RESPUESTA DE LA ENTIDAD

Relacionar o anexar la respuesta de la entidad al hallazgo formulado por el equipo auditor.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

XII. ANÁLISIS DE LA RESPUESTA DE LA ENTIDAD

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

XIII. PRESUNTOS RESPONSABLES

NOMBRE

CÉDULA

CARGO

DIRECCIÓN

TELEFONOS

CUANTÍA

Razones por las cuales considera que esta persona ha participado en los hechos:
1._______________________________________________________________________________
2._______________________________________________________________________________

3._______________________________________________________________________________

4.______________________________________________________________________

Nota1. Se debe explicar la actuación del funcionario o particular que participó en los hechos, por tener poder de decisión o sin tenerla, haber determinado el daño (por ocasión o contribución) quien participó en los hechos y que será vinculado al proceso de responsabilidad fiscal, haciendo énfasis en que su conducta se realizó en cumplimiento de una función establecida en la ley, reglamento, manual de funciones, instrucción escrita de un superior jerárquico o cualquier otro acto administrativo. Tratándose de particulares, se indicará la norma legal o el contrato que lo habilitó para actuar como gestor fiscal.
XIV. GARANTE
Datos básicos del Tercero Civilmente Responsable:
a. Nombre de la Compañía Aseguradora: __________________________________________
b. Nit de la Compañía Aseguradora: ______________________________________________
c. Número de la Póliza (s): ______________________________________________________
d. Vigencia de la Póliza: ________________________________________________________
e. Fecha de Expedición de la Póliza: ______________________________________________

f. Riesgos Amparados: ________________________________________________________
g. Valor Asegurado: ___________________________________________________________
h. Cuantía del Deducible: _______________________________________________________

XV. FIRMAS 

_________________________

Supervisor de Auditoría 
_________________________

Auditores
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