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Republica de Colombia ER 4
S Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
) Cecilia De la Fuente de Lleras TODOSPORUN
| 4 Regional Huila NUEVO pals
mm Gmpo J“ridico FAT EQUIDRD  EDUCATION ’
FAMILIAR
41-20000 v v
ICBF-Cecilid de La Fuente de Lleras!
Al contestar pite No. 1 8-2017-232253-
. 4100 ;
Neiva, vecha: 201[7405-08 11:33:46
Envierar OLMAN ANDRES LISCANO
GRACES
Sefior No. Folios: Bk
OLMAN ANDRES LISCANO GRACES S M ¥
Carrera 2 No 5-39 B/ la Pola j
La Plata-Huila
Referencia: Proceso de Cobro Administrativo por Jurisdiccién Coactiva ICBF
Demandado: OLMAN ANDRES LISCANO GRACES
-~ NIT/CC: 1081407171
No.: 167-2017

Sirvase comparecer a este despacho, ubicado en la Calle 21 No. 1E- 40 de la ciudad
de Neiva en horario de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. de lunes a viernes, dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes, contados a partir de la entrega) de la presente
notificacién o certificacion postal con el fin de hacerle saber de la Resolucién N° 319
del 3 de mayo de 2017, por la cual se libra Mandamiento de Pago en contra de
OLMAN ANDRES LISCANO GRACES 7

Cualquier inquietud comunicarse al numero telefénico 8604700 ext. 838020.

Cordialmente,

%N T{(:UTIERREZ

bogado Ejecutor
Regional Huila

Calle 21 No. 1E - 40. Teléfono: 8604700 B
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamcs c&mbmnéa el vaunde

www.icbf.gov.co

hitpi//siga: 8052/ 48/05/20 1
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Republica de Colombia

4 236 95A55 210 - s s g
ji Lnea haL 0180007 2 g Qb Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
‘ Cecilia De la Fuente de Lleras TODOS PORUN
‘ Regional Huila NUEVO PAiS
g . sz Grupo Juridico FAZ EQUIRRD EBUCApIC
BARRID errd {ILIAR
dadNERR HU
‘Depan m'z;;;o:rﬁ \000
Cédido Posta ICBEF-Ccecilialde 1.a Fuente de Lleras
EnviofRNT541wEE5CO = Al contestar dite No. 1 S-2017-232253-
D AT A A100 ]
F: e IR ViV
'Sm‘" ‘1‘:1?;5 GRACE!, 1

¢ 7-05-08 11:33:46 {
gg;;gmg“ﬁ ”% ILMIAN ANDRES LISCANO d
Ciudad:_APLA:\\% o

Deparignento: LA N ANDRES LISCANO GRACES
coohpadmaisososss] 2 2 No 5-39 B/ la Pola

Fecha Pre-Admision: ‘.a‘HUiIa

08/05/2017 16:33:17
MinTC Res Mesajeria Express 087 dd 09/09/200

Min Transporte ic de carga 000200 del 20/05/2700

= e

Referencia: Proceso de Cobro Administrativo por Jurisdiccion Coactiva ICBF !
Demandado: OLMAN ANDRES LISCANO GRACES |
NIT/CC: 1081407171

No.: 167-2017

Sirvase comparecer a este despacho, ubicado en la Calle 21 No. 1E- 40 de la ciudad
de Neiva en horario de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. de lunes a viernes, dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes, contados a partir de la entrega |de la presente
notificacion o certificacion postal con el fin de hacerle saber de la Resolucién N° 319
del 3 de mayo de 2017, por la cual se libra Mandamiento de Pago en contra de
OLMAN ANDRES LISCANO GRACES

Cualquier inquietud comunicarse al nimero telefénico 8604700 ext. 838020.

Cordialmente,

» Motivos Desconocido No Existe Nimero
’ . 72 de Devolucién Rehusado No Reclamado —
g Cerrado No Contactado ————
. Direccion Errada Fallecido Apartado Clausurado | —
s No Reside Fuerza Mayor ——
LEON ORTl GUTIERREZ Fecha1:“®|§| ‘), H\ N recha2 I\H!:" \ o
ogado Ejecutor vose Jeffersow | dOSS:
Regional Huila . Ramirez | S
Cene d Cen(e¥D =
Observaciones: %b‘s;egag::rlei)F SG ————
(SLLPOD PUERNE T TR (AT (] ——
LO\O U LR E~ i
AP DOL MO \Eo Y

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

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080

Es‘('amos cambiande el mundo

www.icbf.gov.co
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BIENESTAR

Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De ia Fuents de Lisras
Regional Huila

Pagina 1 de 1
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TODOS PORUN
NUEVOPAIS

NESTAR Grupo Juridico gun e
FAMILIAR
41-20000
Neiva, .
ICBF-Cecilia de La Fuente de Lleras
Al contestar cite No. : S-2017-267219-
Sefor 4100

OLMAN ANDRES LISCANO GRACES
Carrera 4 No 3-58 La Plata - Huila

Fecha: 2017405-24 09:32:09
Enviar a: OLMAN ANDRES LISCANO

GRACE
No. Folios: 1

Referencia: Proceso de Cobro Administrativo por Jurisdiccién Cpactiva ICBF
Demandado: OLMAN ANDRES LISCANO GRACES

NIT/CC: 1081407171

Radicado: 167-2017

Teniendo en cuenta las disposiciones establecidas por la ley 1066 de 2006 y una
vez verificada la falta de notificacion personal de la Resoluciéon N° 319 del 3 de mayo
de 2017, por la cual se libra mandamiento de pago en contra de OLMAN ANDRES
LISCANO GRACES, envio copia de la misma, en la que se entier, de notificado al
recibo de la presente comunicacion segun el Articulo 826 del Estatutp Tributario.

Cualquier inquietud comunicarse al niumero telefénico 8604700 ext 838020

Cordialmente,

TIERREZ
Funcionario Ejecutor ICBF
Regional Huila

Anexo: 1 Folio

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

ES‘(‘M m,wxfb?.a.mda el waiunde
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Trazabilidad Web

¢ svc1.sipost.coftrazawebsip2/default.aspx?Buscar=RN765346844CC

Ver_certificado_entreg

N° Guia Buscar

Para visualizar la guia de version 1 ; sigue las instruccciones de ayuda para habilitarlas

(I of t B B ] Find [Newt v

Guia No. RN765346844CO

Tipo de Servicio: CORREO CERTIFICADO NACIONAL

Fecha de Envio: 26/05/20{17 (18:46:53

Cantidad: 1 Peso: 200.00 Valor: 6500.00 Orden de servicio: 7734387
Datos del Remitente:
Nombre: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF - CZ Ciudad: NEIVA_HUILA D:epartamento: HUILA
Neiva :
““Direccion: CLL 21 N° 1E - 40 BARRIO SAN VICENTE DE PAUL Teléfono: 8604700

Datos del Destinatario:

Nombre: OLMAN ANDRES LISCANO GRACES Ciudad: LA PLATA_HUILA
Direccidn: CARRERA 4 N° 3-58 Teléfono:
Carta asociada: Cédigo envio paquete: Quien Recibe:

Envio Ida/Regreso Asociado:

CRETS R Poenle

26/05/2017 06:46 PM PO.NEIVA Admitido
30/05/2017 11:00 AM PO.NEIVA ‘Entregado
30/05/2017 07:46 PM PO.NEIVA " Digitalizado

http://svc.sipost.co/trazawebsip2/default.aspx?Buscar=RN765346844C0O

‘Departamento: HUILA

H
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2017-6-6 svc.sipost.co/trazawebsip2/frmReportTrace.aspx?ShippingCode= RN76534(L84400

Entregando lo me;ag de
los csl&mb;

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 sefalada.

Nota: En caso de devolucion la presente certificacidn solo aplida para validar la
entrega a remitente. ‘

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062917:9
CORREO CERTIFICADO NACIONAL
. CHntio Oparativo’: Bro. 2510512017 17:03:44
Orden de seiviios : RN765 46844(:0
i . i Gl Nombre/ Raz6n Social: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF - CZ Neiva Causal Devoluciones: m
Diroccion:CLL 21 N* 1E - 40 BARRIO SANVICENTE DE  NIT/C.CIT.:899999239 % § ::’;“:mm = Q
Refersncia: Teldfono:8604700 Cédigo Postal: B Fabecido o O
Wl Ciudad:NEIVA_HUILA Deapto:HUILA Cédigo Operativo:4015000 m Apartado Clauswrado ? O
Fuerza Mayor
Nombre/ Razon Social OLMAN ANORES LISCANO GRACES [ JDireccion erada
Direccion:CARRERA 4 N° 3-58 2 nomb: “""" e <
Tek Cédigo Postal:415060567 Cédigo > 0:
Ciugad:LA PLATA_HUILA DeptosHUILA Operativo:4008850 10 —
_ Hora: '058 oD
Paso Fisico(grs):200 Ipice Contener : Fecha de enirega; _crimoy ,*g@ [ = D
Pego Volmétrico(grs):0 Distribuidor; ; °
s Peso Facturado{grs):200 ; ] i O
alor Deciarado:S0 S e 2l
o ervacionss 4 H
.| Valor Flete:$6.500 3
. DO RV S
Costo de manejo:$0 s JERYY
Valor Total:$6.500
89850RN7 65346 ]
" Pmmum:mmm#maﬁm/m R l?l]l'H thmmlx. umamammnnﬂmmtw—wma 9 soptiardra & 208
w b [ st o 47 et stz 8l vk P iy sgin rctams sevicoalertold-70.comeo Fars ot b Poie de wed Tomen

La mformac:on aqui contemda es auténtica e inmodificable.

# Gdigo Postal: vwopn
Dizg. 256 # gsh - 5z, Bogotd DO

Lines Bogota: {s7-1) 472 2005
Linea Macional: o1 Booo 111 210

WL 4 F200T0.C0

http://svc1.sipost.co/trazawebsip2/frmReportTrace.aspx?ShippingCode=RN765346844CO




