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2008.
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“ Instifuto Colombiano de Bienestar Familiar
* Geuidia De la Fuente de Llgras

BIENESTAR Regional Bogota. _

FARMILIAR . Grupo Juridico - Cobro Coactivo

11-34200-40-8

AUTO DE FECHA 17 DE MAYOQ DE 2018

“POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA LA LIQUIDACION DENTRO DEL PROCESC
ADMINISTRATIVO DE COBRO COACTIVO No. 4046/2017 ADELANTADO EN CONTRA DE
CRISTIAN FABIAN ARENAS REINA, IDENTIFICADO/A CON C.C. No. 1.014.204.438.”

La Funclonana E;ecutora de Ia Oﬂcma Admmsstratwa de Co fvo, del Institufo

conshtucmnales y }egales en espemaﬁ las conferid "ia& R"es'b!-
febrero de 2008, emanada de ia Direccién General d CBF por medi
.Rnglamento Interno. de Recaudo de- Carte.a en el IC ;

NO ha realiza
nos-ocupa

de- 2018, CRISTIAN FABIAN. ARENAS REINA,
_ .014.204.439, adeuda un valor total de capital de
SEISCIENTOS TREINTA O0S M/CTE ($630.000,00) M/CTE, de intereses moratorios
con corte-al 22+d¢ noviembre de 2018 ‘debe |a” suma deé’ CUATROC!ENTOS SESENTA Y
TRES MIL OCHDCIENTOS NOVENTA PESOS MICTE ($463.890,00) M/CTE, y por costas
procesdles un valer.de SESENTA MIL PESOS M/CTE ($60.000 00) M/CTE, para un GRAN
TOTAL de UN MIL] GN CIENTO. CIENCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTA
PESOS M/CTE ($1.153.890, ,00) M/CTE.,

Avenids carrera 50 26:51 | Linea gratuita nacional ICBF
Tengtong 521000 ext 106123 018000 818080



BIENESTAR gt -
ESTMILIAR GrupoJurldlco Cobro Coactive

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ecilia De Ja Fuenie de Lieras

i VALOR TOTAL A CAPITAL | $630.000,00 |
VALOR TOTAL DE INTERESES MORATORIOS | $463.890,00 -

VALOR TOTAL A COSTAS | $60.000,00

"GRAN TOTAL | §1.153.890,00

. POR MEDIO DEL

Que se GO?TiO traslado del AUTO DE FECHA 27 DE NDVIEMBR DE 20 _
v C bro coactwo No:

'ICBF eI 15 de mayo cle 201 9

| Que una vez agotado el tramxte establecnd
del ICBF - Regional Bogota,

dentio def- pro 250 0
CRIST]AN FABIAN A_ ENAS R jhi

osito Judicial que llegaren ¢on posteriefidad a
' obllgamén contenida en la SENTENCIA DEL
DE BOGOTA DE FECHA 25 DE SEPTIEMBRE DE 2012,
a can_c;eiacton absoluta y los costos originados a la

NOHFIQUESE Y CUMPLASE

GRACIA EMlLlA USTARIZ BELE O

Funcionaria Ejecutora’
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Servicios Postales
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Nombrel Razén Social
INSTITUTO COLOMBIANC DE
BIENESTAR FAMILIAR - ICBF -
Boooka

Direcclon:Av. CRA 50 N 26-51

Ciudad:BOGOTAD.C.

Departame o:BOGOTAD.C.
Ccaodigo Postal:17 1321000
Envio:RA 126900073C0

DESTINATARIO

Nombre! Razon Social:
CRISTIAN FABIAN ARENAS REINA

Direccién:CL B3 A 117 17

Ciudad:BOGOTAD.C
Departameanto; BOGOTADC

cedigo Postal:
Fecha Pre-Admision:
24/05/2019 11°47 25
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Wi . e Messieria Frqress [T def 19

Fecha Pre-Admigidn:

24/05/2019 11:47:25

Il

Direccion:AV, CRA 50 N* 26-51
Referencia:S-2019-292441-1100
Ciudad:BOGOTAD.C.

Nombre/ Razén Social INSTITUTO COLOMEIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - [CBF - Bogota

NIT/C.CIT 1889989230
Teléfono:3241800 Cadigo Postal: 111321000
Depto:BOGOTAD.C. Cddigo Operativo:1111585

RA125900073C0

[0

Causal Devoluciones:

cijc2 Cerrado
[ 1] 2] No contactado
[ FA] Fabecido
[ NR| No reclamado | AC] Apantade Clausurado
D [FM| Fuerza Mayor

Direcclon:CLB8 A 117 17
Tel:
Ciudad:BOGOTAD.C,

Nombre/ Razén Soclal: CRISTIAN EABIAN ARENAS REINA

f
-
Cddigo Paostal: u

go
Depto:BOGOTA BTy A€~ Operativo:1111000
AN [ X&

Peso Fisico(grs):200

Fou

|| oireccion errada

5995

1111

Firma nombre y/o sello de quien recibe:

Peso Volumétrico(grs):0
Peso Facturado{grs):200
Valor Declarado:50

Valor Flete:55 200

Costo de manejo:30
Valor Total:35 200
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Desconocido &

Rehusado
Cerrado
Fallecido
Fusrza Mayor

_,_osg_:_%%fuio__.. i

CC.

Ceniro de Distribucidn:

No Existe Namero
No Reclamadg

No Contactada
Apartado Clavsurada




