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	Gestión de Control Disciplinario Interno

Formato revisión de expedientes
	Código: GCD-F002
Versión: 02
Fecha: 13-06-2025




Ciudad:
Fecha:

El señor (a) Doctor (a) ____________________________________________ 
Identificado (a) con la C.C No. ___________________ de ________________ 
En su condición de: ___________________________ solicitó el expediente No. CDI- ___________ / __________ para su revisión.



____________________________               _________________________ 
Funcionario                                                      Solicitante
Control Disciplinario                                        C.C No. 








Control de cambios
	Versión 
	Fecha
	Descripción

	01
	11/12/2014
	Elaboración del documento

	02
	13-06-2025
	Actualización del documento



Instrucciones: 
1. Escribir el nombre de la ciudad donde se realiza la solicitud.
2. Completa la fecha actual en el formato correspondiente (día, mes, año).
3. Anotar el nombre completo del investigado o profesional que solicita la revisión del expediente en el espacio designado.
4. Registrar el número de documento de identidad (C.C., pasaporte, etc.) del solicitante.
5. Indica la ciudad o entidad que emitió el documento de identidad.
6. Especifica el cargo, rol o condición bajo la cual el solicitante realiza la petición (ejemplo: abogado, apoderado o investigado).
7. [bookmark: _Hlk200099201]Completar el número del expediente en el formato CDI-XXXX/XXXX, donde "XXXX" corresponde a los dígitos asignados al expediente.
8. El funcionario del Grupo de Control Disciplinario Interno que entrega el expediente para revisión firma en el primer espacio.
9. El funcionario que realiza la solicitud debe firmar en el espacio correspondiente.
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