[image: ]Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
[onshow.DependenciaPadre]
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Clasificada

							Al contestar cite este número
*[orfeo.RAD_S]*
                                                                                                  Radicado No: [orfeo.RAD_S]
(ciudad), [orfeo.F_RAD_S]                                                          


Señores 
(NOMBRE DEL DEUDOR)
Dirección y/o correo electrónico 


	Referencia:  
	Proceso de cobro por Jurisdicción Coactiva No. XXXX

	Deudor:
	NOMBRE, IDENTIFICACIÓN




Cordial saludo, 

El funcionario ejecutor de la Regional xxxx del ICBF, le notifica que mediante Auto de fecha xxxx, se aprobó la actualización de la liquidación del crédito, dentro del proceso de cobro coactivo No. XXXX.

Así mismo, se advierte que contra el mencionado Auto no procede recurso alguno, conforme lo establece el artículo 833-1 del Estatuto Tributario.

Cordialmente,



XXXXX
Funcionario Ejecutor Regional xxxx

	Anexo:
	Un 01 Folio 

	Proyectó:
	xxxx 

	Revisó:
	xxxx.
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