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Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota (%
BENESIAR  Grupo de Recaudo il ©c de todos
11-34800-40-8
NOTIFICACION
Sefior

CIRO ANTONIO MENDOZA PATINO
Direccion: Carrera 46 # 73-52 sur
Ciudad

Asunto: Notificacion inicio proceso cobro persuasivo proceso CUOTA ALIMENTARIA.
Cordial saludo,

En cumplimiento a lo sefialado en la resolucién 3851 del 24 de mayo de 2018 la cual en
su articulo 2 se fija como cuota provisional de alimentos a cargo del sefior CIRO
ANTONIO MENDOZA PATINO.

Que mediante oficios de cobro persuasivo radicado No 202034800000456861 del 21 de
diciembre de 2020, radicado No 202134800000056141 del 5 de marzo de 2021 y
radicado No 2021348000000113041 del 27 de abril de 2021, el Grupo Recaudo de la
regional Bogota remitié los oficios de cobro persuasivo al domicilio referenciado en la
resolucién 3851 con el objetivo de notificar el inicio el proceso de cobro.

Atendiendo que a la fecha no ha sido posible adelantar la notificacion, se procede a la
notificacion en los términos del articulo 69 CPACA. Se adjunta al presente aviso copia de
los requerimientos a notificar. La cual se considera surtida al finalizar el dia siguiente al
retiro del aviso, el cual sera publicado por el termino de CINCO (5) dias.

Expedida en la ciudad de Bogotéa a los 30 dias del mes de julio de 2021.

A

SANDRAﬂ:\?I/L\glA TIUSO CESPEDES.

Coordinadora Grupo Recaudo.
Proyecté: Paola A. Cordoba.
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AR TAMETGOA mTE

Radicado No
202034800000456861
Bogota DC, 2020-12-21

Sefor
CIRD ANTONIO MENDOZA PATINO
CARRERA 46 # 73 - 52 SUR BARRIO JERUSALEN - CIUDAD BOLIVAR

Email: No registra
Asunto: Cobro Obligacién Cuota Alimentaria

Me permito comunicarle gue mediante la Resolucion No 3851 del 24 de Mayo del 2018 la
Defensoria de Familia del Centro de Restitucion Especializado Creer — Regional Bogota ICBF,
dentro del proceso de Filiacién adelantado en su contra, se ordend fijar como cuota provisional
de alimentos a cargo de CIRO ANTONIO MENDOZA PATINO cedula de ciudadania 80.129.087
de Bogota por valor de $70.000.

Conforme a lo anterior, le solicitamos cancelar al ICBF la suma NOVECIENTOS VEINTISEIS
MIL SESENTA Y CUATRO PESOS M/Cte ($926.084) discriminados de la siguiente manera,
teniendo en cuenta lo abonos realizados anteriormente:

SALDO INICIAL $ 1.120.000
ABONO TOTAL § 280.000
SALDO CAPITAL s 840.000
SALDO INTERESES 5 Bb.064
VALOR TOTAL A CANCELAR | § 924.064

Los cuales deberan consignarse dentro de los treinta (30) dias siguientes al recibc de este
requerimiento en la cuenta No. 038-06967-0 del Banco Davivienda cédigo 4, a nombre del ICBF
Regional Bogota con NIT 899989239-2.

www.icbf.gov.co
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Grupo de Recaudo ( Bogota) B s de todos
CLASIFICADA

Una vez cancelada |la obligacion debe ser enviado al Grupo Recaudo de la Regional Bogota el
soporte de pago especificando: nombres y apellidos, nimero de la cedula y teléfono en letra
legible al correo electrénico laura.nino@icbf.gov.co.

Lo antenor, con el fin de ewtar el inicio de actuaciones de cobro coactivo, en los términos
establecidos en la Resolucion 5003 del 17 de septiembre de 2020 "Reglamento Interno de

Recaudo de Cartera en el ICBF".

Agradecemos la atencidn y respuesta dentro del término sefialado lo cual contribuira a
salvaguardar los recursos publicos de la entidad

Cordialmente,

T\. - J'rL AL h ) ;
SANDRA MLEM& TIUSO CESPEDES
Coordinadora Grupo Recaudo

Proyacto v Elaoore; Laura Marcela Nifio— Tecnico Adminisirative

£ icarcaiomon 0 @icaFcaiombis [B @ictteolombisaficial

Linea gratuits nacional ICBF
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Grupo de Recaudo ( Bogota)
FAMILIAR CLASIFICADA
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LA TR

Radicado Nao:
202134800000056141
Boaota DC, 2021-03-05

Eefiora
CIRO ANTONIO MENDOZA PATINO
CARRERA46# 73 - 52 SUR BARRIO JERUSALEN - CIUDAD BOLIVAR

Email: No registra
Asunto: Cobro Obligacién Cuota Alimentaria.

Me permilo comunicarle que mediante la Resolucidn No 3851 del 24 de mayo de 2018 de |a
Defensoria de Familia del Centro de Restitucién Especializado Creer — Regional Bogota ICBF,
dentro del proceso de Filiacién adelantado en su contra, se ordené fijar como cuota provisional
de alimentos a cargo de CIRO ANTONIO MENDOZA PATINO cedula de ciudadania 80.129.087
de Bogota por valor de $70.000.

Conforme a lo anterior, le solicitamos cancelar al ICBF la suma NOVECIENTOS TREINTA Y
CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/Cte ($635.888) discriminados de
la siguiente manera. teniendo en cuenta lo abonos realizados anteriormente

SALDO INICIAL $ 1.120.000
ABONO TOTAL § 2B0.000
SALDO CAPITAL ~|'s B40.000
SALDO INTERESES s 95989 |
VALOR TOTAL A CANCELAR | § 935.989

Los cuales deberan consignarse dentro de los quince (15) dias siguientes al recibo de este
requerimiento.

En la imagen relacionada, se detallan los campos y los aspectos gue se deben tener en cuenta
para diligenciar correctamente el formato de consignacion para depositos en Davivienda.
siguiendo las instrucciones que se detallan a continuacion:

K@ icarcoiombia ﬂﬁww B @cotcolompiasticial

- 6 . B Linaa gratuita nacional ICBF
Regional Bogola CamaraS0F 26 - &1 ‘ ‘ 518000 04 8080

Teléfono. 3 241800 £t 106083
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ﬂi Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

1. Cbdigo Convenio / Mo. Cuenta: Ingrese el numero de cuenta a la cual realizara la
consignacion. CUENTA NO. 038-06967-0 DEL BANCO DAVIVIENDA a nombre del |ICBF
Regional Bogota con NIT 8999988238-2.

2. Referencia 1: La referencia debe ser ingresada sin modificaciones, adiciones o eliminaciones
de digitos, ya gue si se ingresa de manera errada el sistema no permitira el recaudo

3. Referencia 2: Ingrese el numero de cedula o Nit. DEL RESPONSABLE DE LA
TRANSACCION.

4. Valor: Ingrese el valor exacto a consignar

5. Nombre y Apellido: Ingrese nombre del RESPONSABLE DEL TRAMITE. Debe ser el Nombre
dalntlt:rmnhqmmpundnhmnnlumdﬂnyﬂnﬂdahmmlqu-mﬂmal
B. Teléfono: Ingrese el numero de teléfono del RESPONSABLE DEL TRAMITE. Debe ser el
namero de teléfono de la persona a la que corresponde la consignacién y NO el de la persona
que realiza el deposito.

7. Ciudad: Ingrese |a ciudad.

8. Seleccione el tipo de documento e ingrese el numero. Debe ser el nimero de teléfono de la
persona a la que commesponde la consignacién y NO el de la persona que realiza el deposito.

8. Firme el volante.
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Cecilla De la Fuente de Lleras
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BIENESTAR
FAMILIAR  CLASIFICADA

Una vez cancelada la obligacion debe ser enviado al Grupo Recaudo de la Regional Bogota el
soporte de pago especificando: nombres y apellidos, nimero de la cedula y teléfono en letra
legible al correo electronico paola.cordoba@icbf.gov.co.

Lo anterior, con &l fin de evitar el inicio de actuaciones de cobro coactivo, en los términos
establecidos en la Resolucion 5003 del 17 de septiembre de 2020 "Reglamento Interno de
Recaudo de Cartera en el ICBF",

Agradecemos la atencidon y respuesta dentro del término sefalado lo cual contribuird a
salvaguardar los recursos publicos de la entidad

Cordialmente,

\'-_ A i,

SANDRA(MILENA TIUSO CESPEDES
Coordinadora Grupo Recaudo

Proyecio y Elabord: Paola A. Cordoba = Técnico Administrativa

www.ichl.gov.co
[ (ceFcombia [ @icarcolomia B @cticalombianticial

Ca EMe TR - & Linea gratuita nacional ICBF
Fegional Bogota Carafaso® 16 - 51 hifpmi Aty

Teléfono, 3 241800 Ex 106083



Cecllia De |la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL BOGOTA ~~ [ ]
X FEs o
ILIAR

CLASIFICADA

H Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Al contestar cite este nimero

LT AT

Radicado No:
202134800000113041

Bogota DC, 2021-04-27

Sefiora
CIRO ANTONIO MENDOZA PATINO
CARRERA 46 # 73 - 52 SUR BARRIO JERUSALEN - CIUDAD BOLIVAR

Email: No Registra
Asunto: Cobro Obligacién Cuota Alimentaria.

Me permito comunicarie gue mediante |la Resolucion No 3851 del 24 de mayo de 2018 de la
Defensoria de Familia del Centro de Restilucion Especializado Crear — Regional Bogota ICBF,
dentro del proceso de Filiacion adelantado en su contra, se ordend fijar como cuota provisional
de alimentos a cargo de CIRO ANTONIO MENDOZA PATINO cedula de ciudadania 80.129.087
de Bogota por valor de $70.000.

Canforme a lo anterior. le solicitamos cancelar al ICBF la suma NOVECIENTOS CUARENTA Y

TRES MIL NOVENTA Y SEIS PESOS M/Cte ($943.096) discriminados de la siguiente manera,
teniendo en cuenta lo abonos realizados anteriormente;

SALDO INICIAL $ 1.120.000 |
ABONO TOTAL s 280.000 |
SALDO CAPITAL $ 840.000 |
SALDO INTERESES $  103.096

VALOR TOTAL A CANCELAR | §  943.096 |

Los cuales deberan consignarse dentro de los quince (15) dias sigulentes al recibo de este
requerimiento.

En la imagen relacionada, se detallan los campos y los aspectos que se deben tener en cuenta
para diligenciar correctamente el formato de consignacion para depositos en Davivienda,
siguiendo las instrucciones gque se detallan a continuacion:

www.ichl.gov.co
[ cercoombia [ @icercoiomsia B @ctreolombiaaficial

Linza gratulla naclanal ICBF

01 8000 51 8080

Fegional Bogota Carrera 50# 26 - 51
Teléfone 3 241900 ExL 108003
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BIENESTAR
FAMILIAR  CLASIFICADA

1. Cédigo Convenio J' Ne. Cuarltl Ingrese el numem de cuenta a la cual realizard la
consignacion. GO6 A a nombre del ICBF

Regional Bogota con NIT 399999239-2

2. Referencia 1: La referencia debe ser ingresada sin modificaciones, adiciones o eliminaciones
de digitos, ya que si se ingresa de manera errada &l sistema no permitira el recaudo,

CODIGO DEL MENOR 484

3. Referencia 2: Ingrese el numero de cedula o Nitt DEL RESPONSABLE DE LA
TRANSACCION.

4. Valor: Ingrese el valor exacto a consignar

5. Nombre y Apellido: Ingrese nombre del RESPONSABLE DEL TRAMITE. Debe ser el Nombre
de la persona a la que comesponde la consignacién y NO el de la persona que realiza el
deposito.

8. Teléfono: Ingrese el numero de teléfono del RESPONSABLE DEL TRAMITE. Debe ser el
nGmero de teléfono de la persona a la que comresponde la consignacién y NO el de la persona
que realiza el deposito,

7. Ciudad: Ingrese la ciudad.

8. Seleccione el tipo de documento e ingrese el numero. Debe ser el nimero de teléfono de la
persona a la que cormesponde la consignacin y NO el de la persona que realiza el deposito.

9. Firme el volante.
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W Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

El futuro
es de todos

Una vez cancelada la obligacion debe ser enviado al Grupo Recaudo de la Regional Bogota el
soporte de pago especificando. nombres y apellidos, numero de la cedula y teléfono en letra
legible al correo electrdnico paola.cordoba@ichf.gov.co.

Lo anterior, con el fin de evitar el inicio de actuaciones de cobro coactiva. an los términos
establecidos en la Resolucion 5003 del 17 de septiembre de 2020 "Reglamento Interno de
Recaudo de Cartera en e| ICBF",

Agradecemos la atencion y respuesta dentro del término sefalado lo cual contribuira a
salvaguardar los recurses publicos de la entidad

Cordialmente,

T\-. i WY ]
SANDRA(MILENA TIUSO CESPEDES
Coordin Grupo Recaudo

Proyecto y Elaborg; Pacta A Cordoba = Tecrice Administrativo

www.icbf.gov.co
0 icarcoiombis [ micarcoomba B @ictreoomoactical

| Linea gratulta nacional ICBF

R |Bogota Carrera 60# 26 - 51
Eglonal Hogolal-amrera al 018000 91 8080

Telefong 2 241800 Ex 106093



