Republica de Colombia
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Neiva, Mo, Folioa: 1
Sefor

FABIO NELSON ARENAS STERLING
Vereda Alto Girasol
Sladoblanco - Huila

Asunto: Notificacion liquidacién de la obligacién y sus costas

Cordial Saludo,

Teniendo en cuenta las disposiciones del MANUAL DE PROCEDIMIENTO DE
COBRO ADMINISTRATIVO COACTIVO DEL ICBF, envio a usted copia autentica de
el AUTO de fecha 25 de Enero de 2016, “Por el cual se liguida la obligacién y sus
costas”; del proceso N° 1111 que cursa en este despacho, indicando que corre
traslado por tres (3) dias a partir de la fecha de su recibo, para que formulen las
objeciones que a bien tenga y aporte las pruebas que estime necesarias.

Cualquier inquietud con gusto sera atendida al nimero 8604700 ext. 838020

Cordiaimente,

7

L N ‘ORTIiZ GUTIERREZ
Aéogado ejecutor ICBF
Regional Huila

Anexo: 1 folio

Elaboré: L.C. Pe

Calle 21 No. 1E - 40. Teléfono: 8604700 o
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estames cambiande el wusndo
www.ichf.gov.co
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NIT. 813.000.488-1

AMILIAR

1. Ejercer el control sobre &l cumplimiento de la normatividad de los programas
de primera infancia, acordg con lo establecido legaimente y los lineamientos y
directrices impartidas por eNICBF

2. Convocar a la Asamblea Ggneral, al Consejo Directivo 0 a los Comités, a
reuniones extraordinarias cuagdo lo considere necesario

3. Controlar el manejo de los fongdos de la Asociacion e informar sobre cualquier
irregularidad a la Asamblea General, a los Comités y al Consejo Directivo

4. Velar por la adecuada inversion \de los recursos destinados al funcionamiento
del (los) Programa (s), de LA ASOCIACION y al cumplimiento del objeto de la
entidad.

5. Realizar acompafiamien | Conse Directivo a las visitas que se realicen
para verificar la prestacion de i

6. Expedir oportunamente las certi
programa (s).

7. Las demas que le sean asignadas por La
fin de contribuir a los objetivos de la Asociackin

Ignes sobre funcionamiento del (los)

Directiva o la Asamblea con el

ARTICULO VIGESIMO OCTAVO FUNCIONES DEL VQCAL:

1. Colaborar con el secretario en la actualizacién de archivo\y relacion de los
asociados.

2. Propiciar las buenas relaciones y la buena comunicacién paga fortalecer y
apoyar en la adecuada gestién de la Asociacion

3. Apoyar en la conformacioén de los comités de apoyo a La Junta Directiva

4. Suscribir los contratos laborales cuando se presenten circunstancias que se
puedan configurar en conflicto de intereses 0 en impedimentdo del
representante legal.

Carrera 7 No.- 9-20 Barrio Inmaculada, Email: asoc.hogarinfatilacevedo@hotmail.com telefax 8317211 cel: 3208284659
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Republica de Colombia
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Senor

EARIO NELSON ARENAS STFRLING
Vereda Alto Girasol
Sladoblanco - Huila

Asunto: Notificacién liquidacion de la obligacion y sus costas

Cordial Saludo,

Teniendo en cuenta las disposiciones del MANUAL DE PROCEDIMIENTO DE
COBRO ADMINISTRATIVO COACTIVO DEL ICBF, envio a usted copia autentica de
el AUTO de fecha 25 de Enero de 2016, “Por el cual se liquida la obligacion y sus
costas”; del proceso N° 1111 que cursa en este despacho, indicando que corre
traslado por tres (3) dias a partir de la fecha de su recibo, para que formulen las
objeciones que a bien tenga y aporte las pruebas que estime necesarias.

Cualquier inquietud con gusto sel:é atehdida al niimero 8604700 ext. 838020

Cordialmente,

POLEON ORTIZ GUTIERREZ

Abogado ejecutor ICBF
Regional Huila

Anexo: 1 folio

Elaboré: L.C. Peffa

Calle 21 No. 1E - 40. Teléfono: 8604700
Linea gratuita nacienal ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co
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Republica de Colombia
§ o822 4 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
% : Cecilia De la Fuente de Uleras
Regional Huila
Grupo Juridico

- TODOSPORUN
NUEVO PAIS

g FAD EETRER RRRLALON

BIENESTAR
FAMILIAR

AUTO

“Por el cual se liquida una obligaciéon y sus costas”

Neiva, 25 de Enero de 2016

Referencia: Proceso de Cobro Administrativo por Jurisdiccién Coactiva
Demandado: FABIO NELSON ARENAS STERLING

- C.C.UNIT. 1.081.728632.
Radicado: 1111

El funcionario ejecutor del Grupo Juridico del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, en ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales, en especial las
conferidas en la Resolucion N° 3344 del 09 de Diciembre de 2013 emanada de la
Direccion Regional del ICBF Huila.

Dentro del Proceso Administrativo por Jurisdiccion Coactiva de la referencia, se hace
necesario efectuar la liquidacion del crédito y los intereses, la cual se realiza a
continuacion con corte a 25 de enero de 2016.

CAPITAL: CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($450.000.00) M/CTE
deuda a cargo del sefior FABIO NELSON ARENAS STERLING, identificado con
C.C. 1.081.728.632, segun la Sentencia No. 118 de fecha 11 de Septiembre de 2012,
donde el Juez segundo promiscuo de familia de Pitalito en su paragrafo sexto, le
ordené reembolsar el total del costo de ia prueba de ADN, en virtud a los estipulado
en el paragrafo 3 del articulo 6 de la Ley 721 del 2001, la cual hace parte integral del
presente documento.

. ABONO A ABONO Aé
ANOY. . | Fecha y niimero- | RESOLUCION EN | RESOLUCION |\~ SALDO A
No. del proceso VALOR de Sentencia LA ETAPA EN INTERESES CAPITAL
PERSUASIVA COACTIVA
2014-1111 $450.000 {11 de $0 $0 $63.000{ $450.000
Septiembre de.| .
2012
No: 118
TOTAL $450.000 $63.000| $450.000

Calle 21 No. 1E - 40. Teléfono: 8604700

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 gw cambiando el vaundo

vwowrw.ichf.gov.co
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Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Ge i
iv Cecilia De la Fuente de Lieras TODOS PORUN
Regional Huila NUEVO PAis

BIENESTAR Grupo Juridico
FAMILIAR

Al valor anterior se agregaran los intereses y la actualizacién a que hubiere lugar,
calculados de conformidad con las normas legales en el momento len que se

produzca el pago.

INTERESES: La tasa de interés moratorio para los procesos de ADN sera
equivalente a la tasa efectiva del 12% anual,

VALOR TOTAL ADEUDADO $450.000.00
INTERESES A LA FECHA $63.000.00
COSTAS $ 96.000.00

TOTAL A PAGAR

SON: SEISCIENTOS NUEVE MIL PESOS ($609.000.00) M/CTE.

Fijar en la suma de $609.000.00, que por concepto del capital y los intereses que
debe pagar el ejecutado a favor del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR REGIONAL HUILA en el Banco Davivienda de Colombia, cuenta N°
28709938-6 a nombre del ICBF Regional Huila y posteriormente enviar el recibo de

consignacion escaneado al correo luis.pena@icbf.gov.co.

Correr traslado de esta liquidacion al ejecutado por el término de tres (3) dias para
que formule las objeciones si a bien lo tiene.

NOTIFIQUESE,
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