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Clasificada

							Al contestar cite este número
*[orfeo.RAD_S]*
                                                                                                  Radicado No: [orfeo.RAD_S]

(Ciudad), [orfeo.F_RAD_S]                                                          


Señores
(DEUDOR) 
 Dirección


	Referencia:
	Proceso de cobro por Jurisdicción Coactiva No. XXXX

	Deudor:
	NOMBRE – IDENTIFICACIÓN 

	Asunto: 
	Citación notificación 




Cordial saludo, 

Conforme a lo dispuesto en el artículo 826 del Estatuto Tributario, este Despacho le solicita comparecer a la Oficina de Cobro Coactivo de la Regional xxxx del ICBF, ubicada en (dirección de la regional) de la ciudad de xxxx, a fin de practicar notificación personal del contenido de la Resolución No. (número y fecha), por medio de la cual se libró Mandamiento de Pago en su contra dentro del proceso No. xxxx, que por Jurisdicción Coactiva actualmente se adelanta en este Despacho.

Para el efecto, dispone de un término de diez (10) días, contados a partir de la fecha de envío de esta comunicación, trascurridos los cuales, se procederá a realizar la notificación por correo, de acuerdo con lo preceptuado por el artículo 826 del Estatuto Tributario.

Para cualquier información adicional, por favor comunicarse al correo electrónico:  xxxx@icbf.gov.co (correo del funcionario ejecutor); al contestar, favor citar el número del proceso y el nombre del ejecutado, que se encuentra en el asunto del presente escrito. 

Cordialmente,


XXXXX
Funcionario Ejecutor Regional xxxx

	Anexo:
	Un 01 Folio 

	Proyectó:
	xxxx

	Revisó:
	xxxx.
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