Republica de Colombia Vi
Instituto Colombiane de Bienestar Familiar .
Ceciliz De ia Fuente de Lisras V

Page 1 /of 1
/1

. s TODOSPORUN
Regional Huila . NUE‘Q’G PME
Grupo Juridico el et
41-20000
Neiva,
ICBF-Cecilia de La Fuente de Lleras
Al contestar cite No.: S-2018-221284-4100
Fecha: 2()18 04- 23 11:44:24
nvike @R ADEAGADER PASAJE
Sefior

No. Iohos l
WILMAN ALEXANDER PASAJE

Barrio las Americas

Isnos - Huila

Referencia: Proceso Administrativo por Junsdlcc:on Coact!va ICBF
Demandado: WILMAN ALEXANDER PASAJE

NIT/CC: 1.084.252.275

Radicado: 110 - 2017

Respetado Sefior:

Atentamente me permito re ir anexo a este documento el contenido del Auto de Fecha
19 de abril de 2018, por medio del “ualy se aprueb - liquidacién de un crédito de la
obligacion contenida dentro del ‘proceso de cobro Ad inistrativo Coactivo de la referencia
en contra de WILMA LEXANDER PASAJE identificado con la C.C No 1.084.252.275
adelantado por esta oficina a fin de notlflcarle por correo certificado el enunciado acto
administrativo de conformldad con lo establemdo en el articulo 836 y 836-1 del Estatuto

Tributario

Al notlﬂcado se le mforma que contra el presente Auto NO procede recurso y que este
despacho dara traslado al ejecutado por el término de tres (3) dias para que formule
objeciones y a e las prue 5. que estime necesarias. Vencido el término anterior se
aprobara la: Ilqu‘ acion inicial o la que resulte luego de resolver las objeciones.

g e, . .

e
I ORTIZ GUTIERREZ

Flncionario Ejecutor ICBF
Regional Huila

Anexo: __1_ Folios

Elaborado: Gr{ﬁys Pastrana
Revis6: Napoledn Ortiz

Calle 21 No. 1E - 40 Neiva
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F3.MO15.PP

Version 2

BABES HCB
m_wwmh_mrm_unm Clasificacion de fa In’
i Publica
1, INFORMACION GENERAL
|Regional Centro Zonal NEIVA
Entidad Administradora del Servicio Municipios donde se presta el servicio SANTA MA
N° del convenio 486 Fecha de legalizacién del convenio 24/10/2016 Plazo de ejecucion ”MM_M”
Fecha de Inicio de la Prestacion del Servicio Periodo sobre el cual reporta NHMW
No. DE CUPOS ADICIONES FECHA ADICION REDUCCIONES FECHA REDUCCIONES
MODALIDAD DE ATENCION No. DE UNIDADES | CUPOS PORUNIDAD [ oo OF BUF S VALOR INICIAL DEL CONTRATO
HCB FAMILIAR TRADICIONAL 24 14 336 $334.908.720
TOTALES 24 14 336 TOTALES $0 $0
S 2. PRESUPUESTO
i Concepto/Mes Eneros,_ | Febrero i Marzo I Abril [ Mayo Junio 1 Julio I Agosto bre Octubre | Noviembre
. 1.1. Presupuesto de Ingresos
Recursos ICBF $  29.911.224 [~ 51.809.616 | § 50.637.576 | $ 50.637.576 | $ 50.637.576 | $  50.637.576 | $ 50.637.576 |
Tasas Compensatotias /
TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS $ 29911224} 50.637.576] § - $ -8 ol
CONCEPTO 1.2, Presupuesto de Gastos
DOTACION $ BE B -1$ B -1$ -
REPOSICION DOTACION $ -1 3.391.608 ~_-|% -8 -8 - 13 -
MAT.DIDACT DE CONSUMO $ -1$ 2.587.200 7/&! -18 -3 - 18 310.464
MAT.DIDACT. DURADERO $ BN - B -1$ -1% - 13 -
ASEQ.COMB.Y SERV.P, $ -3\ 846.000 846.000 | § 845600 | $ 846.000 | § 846.000 | $ 846.000 e
POLIZA DE SEGURO PARA NINOS 3 s Sag46.128 s - T -3 -3 - e
GASTOS ADMINISTRATIVOS $ 245952 | $ 2450595 245952 | % 245952 [ 245952 [ § 245952 |3 245.952 e
GASTOS OPERATIVO DE ALISTAMIENTO (madres) $ 5 BE CTS & = =13 -
GASTOS ADMINISTRATIVO DE ALISTAMIENTO (EAS) $ LI - | $ -8 -1 8 -5 S~ -8 -
APORTE AL TALENTO HUMANO $ 18.749.808 | $ 18.749. 18.749.808 | $ 18.749.808 | $ 18.749.808 | $ ‘_m.g $ 18.749.808
SUBSIDIO DE TRANSPORTE $ A E -1% : Nk R - 1% - -
S.5. PENSIONES $ 2.250.000 | § 2.250.000 | $ ;] $ 2.250.000 | $ 2.250.000 | $ /Pmﬁmo,ooo
8.8, SALUD $ 1.594.800 | $ 1.594.800 | $ $ 1.594.800 | $ 1.594.800 | § K
S5, ARL $ 98.400 | § 98.400 | § . $ $ $ 98.400 | $
PARAFISCALES $ 1.692.000 | $ 1.692.000 [ $ 1.692.000 | $ 1.692.000 | $ 692.000 | $ IZ.
PROVISION. PRIMA DE SERVICIOS $ 1.562.496 | $ 1562496 | $ 1.562.496 | % 1.562.496 | $ i 1.562.496
PROVISION VACACIONES $ 781.248 | 8 781.248 | § 781.248 | $ 781.248 | § 248 | § T~
PROVISION % A LAS CESANTIA $ 109.368 | $ 109.368 | $ 109.368 | $ 109.368 | $ 3 109,368 | $ 109. /
PROVISION CESANTIAS $ 1.562.496 | § 1.562.496 |$ 1.562.496 |3 1.56. $ 1.562.496 | $ 1.562.496 —
PROVISION DOTACION TALENTO HUMANO $ 897.000 | § @Nooo $ 897.000 X%wm‘ $ 897.000 | $ 897.000 |'$ 897.000
REFRIGERIOS $ Is R E 3 s s BE B
VALOR RACION REGIONALES $ -1$ 19.031.0: $ 15224832 |$ 19982592 [$ 19.982.592 | § 13.321.728 | $ 19.031.040
* VALOR RACION VACACIONES REGIONALES $ BE -1$ -1$ L -3 -18 -
* IMPREVISTOS - MATERNIDAD Y ENFERMEDAD $ $ $ -1 $ -1$ -3 7.418.520
TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS $ i g : : - $ - 8 o
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Republica de Colombia
Instituto Colombianc de Bienestar

®
TITUTO CoLovBIAN DE ﬁ‘ Cecilia De la Fuente de Lle
NESTAR FAMILIAR - ICBF . :
o . Regional Huila
Grupo Juridico

Familiar
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TODOS PORUN
_ NUEVOPAIS

par UILA
digo Postal: 410010078 200
vio:RN938882450C0O

DESTINATARIO 1a
hbre/ Razén Social: !
MAN ALEXANDER PASAJE

d:SAN JOSE DE ISNOS_ISNC

P ar‘!amer\!o: HUILA or
.MAN ALEXANDER PASAJE
fiha Pro-Admision: — rjg las Americas

Trensport Lic de carga 000200 el 20/05/20) S = il
1 i:ftmimmaLmssmmﬁmml/ﬂﬂ/ﬂ)s Huila

@d¢ligo Postal:

Referencia:

Demandado: WILMAN ALEXANDER PASAJE
NIT/CC: 1.084.252.275

Radicado: 110 - 2017

Respetado Seror:

Tributario

» / Motivos
52 de Devolucign

Desconoci
Rehus::c: ” NoEdsteNimero
No Reclamad
cac b3 Cerr. oo
A Direccién Erada Fa,,eiio No Contactado
No Reside o A
Partado Clausyrad
Mayor o

ICBF-Cecilia de La Fuente de Lleras

Al contestar cite No. : S-2018-221284-4100
Fecha: 2018-04-23 11:44:24
EngoRREG-ERRTIEIGADOER PASATE

No. Folios: T

Proceso Administrativo por Jurisdiccion Coactiva ICBF

Atentamente me permito remitir anexo a este documento el contenido del Auto de Fecha
19 de abril de 2018, por medio del cual se aprueba la liquidacién de un crédito de la
obligacién contenida dentro del proceso de cobro Administrativo Coactivo de la referencia
en contra de WILMAN ALEXANDER PASAJE, identificado con la C.C No 1.084.252.275
adelantado por esta oficina a fin de notificarle por correo certificado el enunciado acto
administrativo de conformidad con lo establecido en el articulo 836 y 836-1 del Estatuto

Al notificado se le informa que contra el presente Auto NO procede recurso y que este
despacho dara traslado al ejecutado por el término de tres (3) dias para que formule
objeciones y aporte las pruebas que estime necesarias. Vencido el término anterior se
aprobara la liquidacion inicial o la que resulte luego de resolver las objeciones.

Nombredel distrityiq
0L
2s J Cas S Nombre del distribuidor-
cC 1EREG &
—_— C.

Centrode Distribucign;

Centro de Distribucign:

Eq”a e
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Republica de Colombia
Instituto Colom blane de Bienestar Familiar
Ceciig Dela Fuente de Uleras
Regu}nal Huila
Grupo Juridico

TODOS PORUN
NUEVO PAES

EMNESTAR
FAMILIAR

AUTO

Neiva 19 de abril de 2018

POR MEDIO DEL CUAL SE LIQUIDA EL CREDITO DE LA OBLIGACION

Referencia: Proceso Administrativo por Jurisdiccion Coa
Demandado: WILMAN ALEXANDER PASAJE PASAJE k-
C.C./NIT: 1084252275
No.: 110-2017

articulo 5° de la Ley 1066 de 2006, articulo 68%‘?y ifer
Trlbutano y, Resolucién 0384 del 11 de febrero d la DlreCCIanGeneraI del ICBF, y la

ireccién Regional Huila, y

Que la Resoluciéon No 262

103/05/2017 por la cual se libré Mandamiento de Pago quedo
notificada el dia 27/09/2017 ;

Que dado que a la fecha la. obligac no ha sad‘o pagada, ni se ha suscrito acuerdo de pago,
mediante Resolucion No 684 del 29/09/2017, se ordend seguir adelante con la Ejecucién del
Proceso de Cobro Coactivo No 110-2017 a.cargo de WILMAN ALEXANDER PASAJE PASAJE,
identificado con cedula No: 1084252 275 el cual fue notificado el dia 8/11/2017

Que por lo anterror, se procede a Ilqu;ldar el crédito con las costas y los gastos procesales de
conformidad con lo establecido en el articulo 836-1 del Estatuto Tributario.

Deuda Capital: =~ ' $ 475.950

Capital lndexado $114.206
Intereses a la fecha del Auto: $ 709.828
Costas Procesales: $ 67.000
Total: $ 1.366.984

En Merito de lo expuesto el Funcionario Ejecutor,

Calle 21 Na. 1E - 40 Neiva

Teléfono: 860 4700 " “’
Linea gratuita nacional ICBF 1 8000 91 8080 MW"", =0 el rauwndo
www.ichf.gov.co de las fmﬁmj’ collowbianas



Republica de Colombia
Institute Celombiano de Bienestar Familiar
Ceciliz De g Fuente de Lleras

TODOS FORUN

| Regional Huila NﬂE’kfﬁ Pﬂiﬁ
BIENESTAR Grupo Juridico bz sguiar foviacon
FamMiLIaAR
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Liquidar el crédito dentro del proceso de Cobro Administrativo Coactivo
No 110-2017, en contra de WILMAN ALEXANDER PASAJE PASAJE identificado con cedula
No: 1084252275.

'ARTICULO SEGUNDO: Advertir al demandado que los intereses moratonos se causaran y
liquidaran diariamente hasta la fecha del pago total de la o i liguidados a la tasa
certificada por la Superintendencia Financiera, desde la fecha en que se h '|eron exnglb!es y hasta
la cancelacion de la totalidad de la deuda, al igual que el valor del ~

Elaborado: Gla Pastrana U
Revisado: Napoledn Ortiz G

Calle 21 No. 1E - 40 Neiva

Teléfono: 860 4700 “‘
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Cambiande el runds

wwaw.ichf gov.co de las fm&% colorbianas



