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DANIEL OSWAID PABON
Calle 20 bis No 26-12 B/ el jardin
Neiva-Huila

Referencia: Proceso de Cobro Administrativo por Jurisdiccién Cg
Demandado: DANIEL OSWAID PABON

NIT/CC: 7713073

No.: 172-2017

Sirvase comparecer a este despacho, ubicado en la Calle 21 No. 1E-

(10) dias habiles siguientes, contados a partir de la entrega

notificacion o certificacion postal con el fin de hacerle saber de la Res

del 3 de mayo de 2017, por la cual se libra Mandamiento de Pag
DANIEL OSWAID PABON

Cualquier inquietud comunicarse al nimero telefénico 8604700 ext.

Cordialmente,
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VAV '
NAPOLEON ORTIZ GUTIERREZ
Abobgado Ejecutor
Regional Huila
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Ver_certificado_entrega

Guia No. RN754130056CO

Fecha de Envio: 09/05/201

Tipo de Servicio: CORREO CERTIFICADO NACIONAL
Cantidad: 1 Peso: 200.00 Valor: 5200.00

7 19:02:04

Drden de servicio: 7623793

Datos del Remitente:

Nombre: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF - CZ Ciudad:  NEIVA_HUILA

Neiva
-—
direccioén: CLL 21 N° 1E - 40 BARRIO SAN VICENTE DE PAUL Teléfono: 8604700

Departamento:  HUILA

Datos del Destinatario:

Nombre: DANIEL OSWAID PABON Ciudad:  NEIVA_HUILA
Direccién: CALLE 20 BIS N° 26-12, BARRIO EL JARDIN Teléfono:
Carta asociada: Cédigo envio paquete: Quien Recibe:

Envio lda/Regreso Asociado:

Cantes L raiivg Lveats

09/05/2017 07:02 PM PO.NEIVA Admitido

10/05/2017 06:24 PM PO.NEIVA Entregado
11/05/2017 07:01 AM. PO.NEIVA ' Digtalizado

http://svc1.sipost.co/trazawebsip2/default.aspx?Buscar=RN754130056CO
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Departamento: HUILA
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Al contestar cite No. : S-2017-267526-
Sefior 4100

Fecha: 2017405-24 10:16:24

DANIEL OSWAID PABON Enviar a: DANIEL OSWAID PABON

Calle 20 bis No 26-12 B/ el jardin Neiva-Huila No. Folios: 1

Referencia: Proceso de Cobro Administrativo por Jurisdiccién Cpactiva ICBF
Demandado: DANIEL OSWAID PABON

NIT/CC: 7713073

Radicado: 172-2017

Teniendo en cuenta las disposiciones establecidas por la ley 1066 de 2006 y una
vez verificada la falta de notificaciéon personal de la Resolucién N° 324 del 3 de mayo
de 2017, por la cual se libra mandamiento de pago en contra de DANIEL OSWAID
PABON, envio copia de la misma, en la que se entiende notificadg al recibo de la
presente comunicacion segun el Articulo 826 del Estatuto Tributaria.

Cualquier inquietud comunicarse al nimero telefénico 8604700 ext.;838020

Cordialmente,

7
/.

6L ON ORTIZ GUTIERREZ
7uncionario Ejecutor ICBF
Regional Huila

Anexo: 1 Folio

Calle 21 No. 1E - 40. Teléfono: 8604700
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estaracs ando el wuundo

www.ichf.gov.co http://siga:8032 24/05/2017
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Guia No. RN765346892CO

Fecha de Envio: 26/05/2017 18:46:53
Tipo de Servicio: CORREO CERTIFICADO NACIONAL

Cantidad: 1 Peso: 200.00 Valor: 5200.00 Orden de servicio: 7734387

Datos del Remitente:

Nombre: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - {CBF - CZ Ciudad: NEIVA_HUILA Departamento: HUILA
Neiva
”"”":«,,‘Direccién: CLL 21 N° 1E - 40 BARRIO SAN VICENTE DE PAUL Teléfono: 8604700

Datos del Destinatario:

Nombre: DANIEL OSWAID PABON

Ciudad: NEIVA_HUILA Departamento; HUILA
Direccidn: CALLE 20 BIS N° 26-12, BARRI EL JARDIN Teléfono:
Carta asociada: Cédigo envio paquete: Quien Recibe:
Envio Ida/Regreso Asociado:
Fegia AR tva Euvgisa

26/05/2017 06:46 PM PO.NEIVA Admitido

27/05/2017 01:06 PM. PO.NEIVA Entregado

27/05/2017 01:32 PM PO.NEIVA B Digitalizado

http://svc.sipost.coltrazawebsip2/default.aspx?Buscar=RN765346892C O ] 1/2
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Certificacion de _entrega

Servicios Postales Nacionales S.A.
Certifica:

Que el envio descrito en la guia cumplida abajo relacionada, | fue entregado
efectivamente en la direccion senalada.

Nota: En caso de devolucion la presente certificacion solo apli¢a para validar la

AR

RN765346892C0

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900,062.917-9
y CORREOD LERTIFICADO NACIONAL

GO ODETatu DS b ¥ 25105/2017 17:03:44

Orden de sejvnio]
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La informacién aqui contenida es auténtica e inmodificable.

% Codigo Postal: 1io0om
Diag. 256G # g5h - 55, Bogotd L0,

Linea Bogots: (57-1) 472 2005
Lines MNacional: 01 Soon 111 210
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Referencia: Proceso de Cobro Administrativo por Jurisdiccion
Coactiva ICBF

Demandado: DANIEL OSWALD PABON

NIT/CC: 7713073

No.: \32-2017

NOTIFICACION PERSONAL DEL MANDAMIENTO DE PAGO No3z4DEL
03{oszoi#

Neiva, 31 de Mayo de 2017

En la fecha, el Técnico administrativo, notifica personalmente a DANIEL
OSWALD PABON, identificado con cedula de ciudadania No. 7713073 de la
Resolucion N°324 delo3jes{it, mediante el cual se librar mandamiento de pago,
por el no pago de la prueba de ADN.

Se deja constancia de la entrega de copia autentica y gratuita de la providencia
que se notifica.

" )

EL FUNCIONA
C.C. A0&o(g2+#7

Teléfono:
Direccion:

Calle 29 No. 1E - 40. Teléfono: 8604700 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estames carmbiands el wauwndo
www.icbf.gov.co
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31 de Mayo de 2017

ACUERDOS DE PAGO DE PRUEBAS DE ADN

Deudor: DANIEL OSWALD PABON
Direccion: 7.713.073

Direccién: Calle 20bis No. 26-12
Valor: $492.660

Intereses: $56.940

Total: $549.600

Numero de cuotas: 12

Fechas de pago

Se fijan 12 cuotas, por calor de $45.800 Siendo la primera para
Julio de 2017, y las once siguientes para los 05 de cada mes.

El valor acordado debe ser consignado en la cuenta No. 28709938
Davivienda y posteriormente se debe aportar copia de la consi
Oficina Juridica o remitir archivo escaneado al correo
luis.pena@icbf.gov.co. Teléfono: 8604700. Ext. 838020.

Atentamente,

e

C.C.7.713.073

el dia 05 de

-6 del Banco
gnacion a la
.electronico

Calle 21 No. 1E - 40. Teléfono: 8604700 ;
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamnes cam
www.icbf.gov.co







