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Clasificada

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

(Ciudad), [orfeo.F_RAD_S]                                                          


Señores 
EMPLEADOR 
Dirección 
Ciudad 


	Referencia:
	Proceso Administrativo de Cobro Coactivo No. XXXX

	Deudor:
	(NOMBRE, IDENTIFICACIÓN)

	Asunto:
	Solicitud registro embargo 




Cordial saludo, 

Mediante Auto de (fecha), este Despacho ordenó el embargo y retención de los valores que superen hasta la quinta (5) parte del salario mínimo que devengue el deudor como salario en (empleador).  
 
Por tal motivo, solicitamos ordenar a quien corresponda, realizar la INSCRIPCIÓN DE LA MEDIDA DE EMBARGO, toda vez que a la fecha el demandado no ha efectuado el pago total de la obligación. 
 
Así las cosas, es procedente decretar el embargo y retención hasta la suma de XXXX ($XXXX), la cual deberá permanecer congelada en la cuenta judicial número XXXX denominada ICBF EXCLUSIVA C.COACTIV.NIV.NAL, registrada en el Banco Agrario a nombre del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, identificado con NIT 899.999.239-2, ello de conformidad con lo previsto en los artículos 837 a 840 del Estatuto Tributario. 
[bookmark: _Hlk180166401]Agradecemos remitir su respuesta, 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.

Atentamente,



XXXX
Funcionario Ejecutor Regional XXXX

	Anexo 
	XXXX

	Proyectó:
	XXXX

	Revisó:
	XXXX.
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