i."‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Bogota ‘\é’f
% Grupo de Recaudo ¥

11-34800-40-8

NOTIFICACION

Sefiora

DENY JOHANNA POSADA AREVALO
Direccion: Calle 57 Z sur No 75 — 07 casa 65
Ciudad

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

En cumplimiento a lo sefialado en la resoluciéon 3295 del 3 de abril de 2018 la cual en su
articulo 3 se fija como cuota provisional de alimentos a cargo de la sefiora DENY
JOHANNA POSADA AREVALO.

Que mediante oficios de cobro persuasivo radicado No 202034800000461611 del 24 de
diciembre de 2020, radicado No 202134800000050451 del 1 de marzo de 2021 y
radicado No 202134800000112781 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 3295 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
notificacién 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
SANDRA‘M ENA TIUSO CESPEDES.

Coordinadora Grupo Recaudo.
Proyect6: Paola A. Cordoba.
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Radicado No:
202034800000481611
Bogota OC. 2020-12-24

Sedor
DENY JOHANA POSADA AREVALO
CALLE 57 SUR # 75 - 07 CASA 65 - BARRIO LA ESTANCIA - CIUDAD BOLIVAR

Email: No registra
Asunto: Cobro Obligacién Cuota Alimentaria

Me permito comunicarle que mediante la Resolucion Mo 3295 del 3 de Abril del 2018 la
Defensoria de Familia del Centro de Restitucién Especializado Creer — Regional Bogota ICEF,
dentro del proceso de Filiacion adelantado en su contra, se ordeno fijar como cuota provisional
de alimentos a cargo de DENY JOHANA POSADA AREVALO cedula de ciudadania 53.068.502
de Bogota por valor de $40.000.

Conforme 2 lo anterior, le solicitamos cancelar al ICBF la suma CIENTO OCHENTA MIL
TRECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/Cte ($180.372) discnminados de la siguiente
manera. tenienda en cuenta lo abonos realizados anteriormente:

SALDO INICIAL ['s 320.000
ABONO TOTAL ¢ 140000
SALDO CAPITAL § 160000
SALDO INTERESES s 20.372
VALOR TOTAL A CANCELAR | & 180.372

Los cuales deberan consignarse dentro de los treinta (30) dias siguientes al recibo de este
requerimiento en la cuenta No. 038-08967-0 del Banco Davivienda codigo 4, a nombre del ICBF
Regional Bogota con NIT 899988238-2.

www.ichbl.gov.co
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m : Instituto Colomblano de Bienestar Famillar

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

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

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

Cordialmenle,

SANDRA I.I.ERA TIUSO CESPEDES
Coordina Grupo Recaudo

Proyects y Elabord. Laura Marcela Miflo — Téenico Administrativa
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Radicado No:
202134800000050451
Bogota DC, 2021-03-M

Sefora
DENY JOHANA POSADA AREVALO
CALLE 57 SUR # 75 - 07 CASA 65 - BARRIO LA ESTANCIA - CIUDAD BOLIVAR

Email: No registra
Asunto: Cobro Obligacién Cuota Alimentaria

Me permito comunicarle que mediante la Resolucion No 3285 del 3 de abril de 2018 de la
Defensoria de Familia del Centro de Restitucién Especializado Creer — Regional Bogota ICBF,
dentro del proceso de Filiacion adelantado en su contra, se ordend fijar como cuota provisional
de alimentos a cargo de DENY JOHANA POSADA AREVALO cedula de ciudadania 53.068.502
de Bogota por valor de $40.000.

Confarme a lo anterior, le solicitamos cancelar al ICBF la suma CIENTO OCHENTA Y DOS MIL

OCHENTA Y TRES PESOS M/Cte ($182.083) discnminados de la siguiente manera, teniendo
en cuenta lo abonos realizados anteriormente:

SALDO INICIAL $ 320.000
ABONO TOTAL 5 160.000
SALDO CAPITAL $ 160.000
'SALDO INTERESES ¢ 22083
VALOR TOTAL A CANCELAR | § 182,083

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

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

www.lcblgov.co
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FAMILIAR  CLASIFICADA

iﬂ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

1. Cédigo Convenio / Mu Cuanta Ingrese el num-aru da cuenta a la cual realizard |la
consignacion. : 8-068 )A a nombre del ICBF

Regional Bogoté 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 el sistema no permitira el recaudo

3. Referencia 2: Ingrese el nimero 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 consignacion 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 comesponde 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 corresponde la consignacién y NO el de la persona que realiza el deposito.

8. Firme el volante.
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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 paola.cordoba@icbf.gov.co.

Lo anterior, con el fin de evitar &l Inicio de actuaciones de cobro coactivo, en los t&rminos
eslablecidos en la Resolucidon 5003 del 17 de septiembre de 2020 "Reglamento Interno de
Recaudo de Cartera en el |ICBF”

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

Cordialmente,

:h._ E L_L;, (Y
SANDRA(MILENA TIUSO CESPEDES
Coordin Grupo Recaudo

Proyecit y Elabord Pacla A Cordoba — Técnico Adminisirativo

3 (caFCalombia (2 @icaFCaiombia B @ebroiemuisotos
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W Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Al contestar cile este numero

DO

Radicado No:
202134800000112781

Bogota DC, 2021-04-27

Sefiora
DENY JOHANA POSADA AREVALO
CALLE 57 SUR # 75 - 07 CASA 65 - BARRIO LA ESTANCIA - CIUDAD BOLIVAR

Email: No Registra
Asunto: Cobro Obligacién Cuota Alimentaria.

Me permito comunicarle que mediante la Resolucion No 3295 del 3 de abrl de 2018 de |a
Defensoria de Familia del Centro de Restitucién Especializado Creer — Regional Bogota ICBF,
dentro del proceso de Filiacion adelantado en su contra, se ordend fijar como cuota provisional
de alimentos a cargo de DENY JOHANA POSADA AREVALO cedula de ciudadania
1.032.361.950 de Bogota por valor de $40.000

Confarme a lo anterior, le solicitamos cancelar al ICBF la suma CIENTO OCHENTA Y TRES

MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/Cte ($183.538) discriminados de la siguiente
manera, teniendo en cuenta lo abonos realizados anteriormente:

SALDO INICIAL § 320,000
ABONO TOTAL $ 160.000
SALDO CAPITAL 5 160,000
SALDO INTERESES ¢ 23539
VALOR TOTAL A CANCELAR | § 183.539

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

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

www. lchf.gov.co
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Cecilia De la Fuenta de Lleras

DIRECCION REGIONAL BOGOTA $ £l Girina
Grupo de Recaudo ( Bogota) g5 de todos | e Calaiie
CLASIFICADA

1. Cédigo Convenio .4' Na Oumh. lngrnnn nl numnm dn cuonta a la cual realizard Ia
consignacion, : ) )A a nombre del ICBF

Regional Bogota con NIT 899999239.2.

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

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

4, Valor: Ingrese el valor exaclo a consignar

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

8. Teléfono: Ingrese &l nimero de teléfono del RESPONSABLE DEL TRAMITE Debe ser el
nimero de teléfono de la persona a la que comesponde la consignacién y NO el de la parsona
que realiza el deposito.

7. Ciudad: Ingrese la ciudad.

8. Seleccione el tipo de documento e ingrese el nimero. Debe ser el nimero de teléfono de la
persona a la que comesponde la consignacién y NO el de la persona que realiza el deposito.
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DIRECCION REGIONAL BOGOTA $

BIENESTAR  Grupo de Recaudo ( Bogota)
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El futura
es de todos

‘H Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

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 electrénico paola.cordoba@icbf.gov.co.

Lo anterior, con el fin de evitar el inicio de actuaciones de cobro coactive, en los términos
establecidos en la Resolucién 5003 del 17 de septiembre de 2020 "Reglamento Intemo de
Recaudo de Cartera en el ICBF".

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

Cordialmente,

Y T
SAND:g::n‘I[L,ENA SO CESPEDES
ora Grupn Recaudo

Froyectt v Elabord. Pacla A Cordoba = Tecnico Admimistrativo

www,lcbl.gov.co
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