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MEMORANDO
*[orfeo.RAD_S]*
Radicado No: [orfeo.RAD_S]


Para: 	XXXX
		Coordinador Financiero     

Asunto:	Solicitud registro costas administrativas  
Fecha: 	[orfeo.F_RAD_S]

Cordial saludo, 

De manera atenta me permito enviar adjunto, copia del Auto de (fecha), mediante el cual se aprobó la liquidación del crédito dentro del proceso administrativo de cobro coactivo que se relaciona a continuación:  

	DEUDOR
	IDENTIFICACIÓN
	PROCESO

	XXXX
	XXXX
	XXXX



Lo anterior, con el fin que se realicen los registros contables correspondientes de acuerdo con lo dispuesto en el parágrafo del artículo 38 de la Resolución 0140 de 2025. 

Atentamente,


XXXX 
Funcionario Ejecutor Regional XXXX

	Anexo:
	Un (01) Folio

	Proyectó:
	xxxxx

	Revisó:
	xxxxxx 
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