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


Señor
NOMBRE DEUDOR 
Dirección 


	Referencia:
	Proceso Administrativo de Cobro Coactivo No. xxxx

	Asunto:
	Notificación Resolución No. (número y fecha)  




Cordial saludo, 

El funcionario ejecutor de la Regional xxxx del ICBF, le notifica que mediante Resolución No. (número y fecha), se dio por terminado el proceso de cobro coactivo xxxx, iniciado a través de Resolución No. (número y fecha), por medio de la cual se libró mandamiento de pago en su contra. 

De acuerdo con la autorización proporcionada el (fecha), este Despacho a fin de legalizar el trámite de Notificación de dicho Acto Administrativo, le remite por correo electrónico certificado copia de este, en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 565 del Estatuto Tributario y demás normas concordantes.

Atentamente, 

XXXX
Funcionario Ejecutor Regional XXXX

	Anexo:
	XXXX

	Proyectó:
	XXXX

	Revisó:
	XXXX.
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