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Procuraduria General del

Estado
ANEXON° 1
FORMATO DE ACTA DE VISITA (INICIO Y FINAL)
En la ciudad de ..iiriinenen. , siendo las ............ horas del dia ....... de
de.nnnn. =1V Y A oLy £ 1RO abogado/os/as

representantes de la Unidad de Evaluacion, Supervisién,Control y Fiscalizacién y/o el/la Director/a de
la Oficina de Control Funcional de la Procuraduria General del Estado,constituidos en las instalaciones
de 1a Procuraduria PUBICA ettt ettt ev ettt e e et b st sanensensessaesaenes , sito
BN ettt ettt ettt she st e ae ettt e b e s e be e ne et sheeaeeue et et e s benbentenan , a fin de llevar a cabo la diligencia de
(indicar si es evaluacion, o supervision, o control, o fiscalizacidn, o mds de una), en cumplimiento de
o dispuesto Por 1a Dir€CtiVa N ...t sttt st st see e sebe s e e eae s

Luego de presentarnos y mostrado las credenciales que nos habilitan, fuimos atendidos por
, identificado/a con Documento Nacional de ldentidad

Como parte de la diligencia, se le explico a el/la/los/as inspeccionado/a/s, los alcances de la visita,
indicandole que la misma, comprendia (indicar el objeto de la

10y Y=Yl o] 1 ) IS OO T T O SORTT U RR

Asimismo, se le/les explicé que la diligencia de (indicar si es evaluacién, o supervision, o control, o
fiscalizacién, o mas de una) esta motivada en cumplimiento a las disposiciones del Decreto Legislativo
N° 1326, su Reglamento y el Reglamento de Organizacién y Funciones de la Procuraduria General del
Estado, asi como la correspondiente directiva.

De otro lado, como parte de la (indicar si es evaluacién, o supervisién, o control, o fiscalizacién, o mas
de una), y luego de realizar la entrevista al personal legal y administrativo de la procuraduria publica,
se le indicé que se efectuaria la revision de expedientes
(judiciales/arbitrales/administrativos/conciliaciones/supranacionales, etc.) a cargo de dicho
Despacho; frente a lo cual, se le preguntd si brindaria las facilidades del caso, a lo que respondid

(si/no).

Los resultados de la diligencia realizada son los siguientes (se adjunta el acta correspondiente de
evaluacidn, o supervisién, o control, o fiscalizaciéon, o mas de una):
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FECHA:

Preguntado/os a el/los sujeto/os (supervisados/evaluados/controlados/fiscalizados) si tenian
observaciones al acta y sefialé/sefialaron que (si/no), dejando constancia:

Siendo las ............ horas del dia .......... de e de....ooooiil. se dio por concluida la
presente visita de (indicar si es evaluacidn, o supervisién, o control, o fiscalizacién, 0 mas de una)
firmado en sefial de conformMidad POT .......c.occeiieieeiceeeee et et y el/la/los/as
ADOZAUO/OS/S ..ceeeeeteeee ettt ettt ettt ettt st r et nrabebaan s de la Unidad de

Evaluacion, Supervision, Control y Fiscalizacion y/o el/la Director/a de la Oficina de Control Funcional
de la Procuraduria General del Estado.

Representante Representante
Procuraduria General del Estado Procuraduria Publica de ...........



