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AUTO

	Dependencia:
Radicado:
Disciplinado (y/o investigado):
Cargo: 
Entidad:
Fecha queja: 
Fecha hechos: 
Asunto:
	(Dependencia) 
IUS (00) / IUC (00)

(Nombres y apellidos)
(cargo)
(entidad)
(día, mes, año)
(día, mes, año)
(resumen auto)



(Ciudad), (día mes año)


(Texto												




										Texto)



COMUNÍQUESE, NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE,





(NOMBRE EN MAYÚSCULAS)
(cargo)

Elaboró: (nombre)/ (Dependencia)
Revisó: (nombre)/ (Dependencia)
Aprobó: (nombre)/ (Dependencia)
Anexos: (opcional)
Copia: (opcional)
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