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Republica de Colombia

Z\;
Instituto Colombiane de Bienestar Familiar . &3
Cecillia De 2@ Fuente e:%e Lieras v TODOSPORUN
Regional Huila For NUEVOPA[S
Grupo Juridico SR
FAM%UAR
41-20000
Neiva ICBF-Cecilia de La Fuente de Lleras
' Al contestar cite No. 1 S-2018-512697-4100
Fecha: 2018-09-03 10:45:54
Sefior Enviar a: JOSE WILSON ANDRES
JOSE WILSON ANDRES BOBADILLA o ADILEA
Calle 29 No 17-04 o rotes:

Campoalegre Huila

Referencia: Proceso Administrativo por J
Demandado: JOSE WILSON ANDRES BOBADILLA
NIT/CC: 1079144048
Radicado: 1424

Respetado Sefor:

lquIdaCIon de un crédito de la
ninistrativo Coactivo de la referencia
A identificado con la C.C No 1079144048
por correo certificado el enunciado acto
o en el articulo 836 y 836-1 del Estatuto

adelantado por esta ofi
administrativo.i
Tributario

, {ra Jo por el término de tres (3) dias para que formule
objeciones. ebas que estime necesarias. Vencido el término anterior se

v

¢ NAPO EON ORTIZ GUTlERREZ
E’ﬁnmonano Ejecutor ICBF
Regional Huila

Anexo: __1_ Folios

Revis@: Napoleon Ortiz
Elaborado: Gladys Pastrana, - técnico cobro coactwo’“{/

Calle 21 No. 1E - 40 Nelva

Teléfano: 8680 47 00

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Mma el yriando

weaw ichf aov co de. a&«-’f«' W@ﬂ-@ﬂﬁ@%w@%ﬁg 3/09/2018







Servicios Postales
Nacionales S.A.

NIT 900,062617-9

DG GYEASH

Linea Nal: 01 8000 111 210

Nombre/ Razén Soc|
INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR - ICBF -
Neiva R

Direccion:CLL 21 N° 1E - 40
BARRIO SAN VICENTE DE PAUL

Ciudad:NEIVA_HUILA

Departamento:HUILA
Cédigo Postal:410010078
° Envio:RA05334636C0

™
u. DESTINATARIO
~

Nombre/ Razén Social:
JOSE WILSON ANDRES BOBADILLA

Direccion:CLL 29 17 04

Ciudad:CAMPOALEGRE_HUILA
Departamento: HUILA

Cadigo Postal:
Fecha Pre-Admision
03/09/2018 17:07:07

i s carga 100200 et 201706,/204
Min I Res Mesajeria Expruss D067 dd 097087201

% SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9
CORREO CERTIFICADO NACIONAL

ou:,.i,o_g.m.‘».io" T PONEIVA Fecha Pre-Admision: 03/09/2018 17:07:07

dl

Orden de servicio: . [IYPPLEN) RABO5394636C0

Nombre/ Razén Social: INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR - [CBF - Neiva Regional [0 TTE1] Uc<0_:o_o:mm.

Huila
Direccion:CLL 21 N° 1E - 40 BARRIO SAN VICENTE DE  NIT/C.C/T.1:899999239 _uw ””Ew.w.%
) 5 . ) existe
Referencia:512697 Teléfono:8604700 Codigo Pastal:410010078 | KR\, rociae
Ciudad:NEIVA_HUILA Depto:HUILA Cédigo Operativo:4015510 | [NR]No reclamado
[DE] Desconocido
Nombre/ Razén Social: JOSE WILSON ANDRES BOBADILLA [ |pireccion errada

c1fc2f Cerrado
NifN2] No contactade
FA Fallecido

% Apartado Clausurado
[FM) Fuerza Mayor

510

Direccion:CLL 29 17 04
Tel: Codigo Postal: Caédigo

Ciudad:CAMPOALEGRE_HUILA Depto:HUILA Operativ0:4002000

/  Jlcc Tel

Firma nombre y/o sello de quien recibe:

Hora: m N.\\\“N@

=7

o

Peso Volumétrico(grs):0 Distribuid
Peso Facturado(grs):200 \ 71
Valor Declarado:$0

22
Peso Fisico(grs):200 Dice Contener :2 E“M e \ Fecha de entrega:

/24 vmas .amm gza_ml

PO.NEIVA 4015

Valor Flete:$6.500 oﬁmémso:mm ﬁxw...ﬂ \ ; ]
Costo de manejo:$0 A\N m\. s

Valor Total:$6.500

40155104002000RA005394636C0
Principak: muﬁucr na_sa_ugm____._a_ 256 #95 A55 Bogotd / wew 472 comco Linga Naginnet: 01 BUOK 11 20 / Tel, contacte: a.s gNEm. z_a T:,ﬁin e de cargafl
Fusuarin deja expresa ta d _saia E_u_au% enla u&smsm_n p -T2 tratard sus datos p P ) ervia. Paa sjarcer

“ # B

SUR

120 % map % E__\S:__n Res. Mensajeria Exprusa (0867 de § septiembre del 201
R.cumeo Paro eonsultar la

ez de Treamientt: wwd-T2.comen

(
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Page 1 of |
Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

TODOSPORUN

‘ Regional Huila NUEVO PRIS
E m Aﬁ Gl"upo Ju?-{dsco AL tgudel Akl
FAMILIAR
&
41-20000
Neiva, ICBF-Cecilia de La Fuente de Lleras
Al contestar cite No. : S-2018-512697-4100
Fecha: 2018-09-03 10:45:54
Sefor Enviara: JOSE WILSON ANDRES
JOSE WILSON ANDRES BOBADILLA BOBADILLA
Calle 29 No 17-04 No. Folios: 1

Campoalegre Huila

Referencia: Proceso Administrativo por J iccion Coa,ﬁ va I
Demandado: JOSE WILSON ANDRES BOBADILLA
NIT/CC: 1079144048
Radicado: 1424

Respetado Sefior:

;o por el término de tres (3) dias para que formule
e estime necesarias. Vencido el término anterior se

ncionario Ejecutor ICBF
Regional Huila

Anexo: __1_ Folios

Revisé: Napoleén Ortiz
Elaborado: Gladys Pastrana - técnico cobro coactxvo*{,

Calle 21 No. 1E - 40 Neiva

Tet&fono: 860 47 00

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 ,
wawy ichf aow co de lais

3/09/2018
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Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ceacilia De ia Fuente de Lleras
Regional Huila
Grupo Juridico

TODOS PORUN
NUEVO PMS

g Fel EQu

AUTO

Neiva 30 de julio de 2018

POR MEDIO DEL CUAL SE LIQUIDA EL CREDITO DE LA OBLIGACION

Referencia: Proceso Administrativo por Jurisdiccion Coactiva
Demandado: JOSE WILSON ANDRES BOBADILLA .
C.C./NIT: . 1079174048

No.: 1424

-l Funcionario Ejecutor de la Regional Huila del ICB
F_rticulo 5° de la Ley 1066 de 20086, articulo 68 y sig

ributario, y, Resolucién 0384 del 11 de febrero de
Resolucion 3344 del 09 de diciembre de 201

ni se ha suscrito acuerdo de pago,
( seguw adelante con la Ejecucion del
5. de JOSE WILSON ANDRES BOBADILLA,
e notlflcado el dia 11/22/2017

Que por lo anten
conformid

Intereses a la'fe $ 732.356
Costas Procesale $ 60.000
[otal: $ 1.268.306

=n Merito de lo expuesto el Funcionario Ejecutor,

Calle 21 Mo, 1E - 40 Meiva

Teléfong: 860 4700
| inea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Cambiando el vaundo
www.ichf gov.co é % fMMF Mm




Repiiblica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Huila
Grupo Juridico

S

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

I Phuspal  Eduraystn

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Liquidar el crédito dentro del proceso de Cobro Administrativo Coactivo
No 1424, en contra de JOSE WILSON ANDRES BOBADILLA identificado con cedula No:
1079174048.

ARTICULO SEGUNDO: Advertir al demandado que los inter
liquidaran diariamente hasta la fecha del pago total de la ¢
certificada por la Supermtendencna FmanCIera desde la fecha enq

Ses moratorios se causaran y
, liquidados a ‘la tasa

ias paraque formule
anterior se aprobara

Elaborado: Gladys Pastrana U -técnico cobro coactivo®C
Revisado: Napoleon Ortiz G

Calle 21 Ma. 1E - 40 Meiva

Teléfono: 850 4700
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 C“'-"‘*b“‘*;‘?“” el ruwndo
wwww.ichf.gov.ca de Qﬁ-j' fm&mj‘ mﬁavwb@m&j‘

o



