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

DIANA MARCELA MORALES LEON
Direccion: Carrera 19F No 68-39 sur
Ciudad

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

En cumplimiento a lo sefialado en la resolucidon 3009 del 21 de febrero de 2018 la cual
en su articulo 5 se fija como cuota provisional de alimentos a cargo de la sefiora DIANA
MARCELA MORALES LEON.

Que mediante oficios de cobro persuasivo radicado No 20203480000027241 del 9 de
febrero de 2021, radicado No 202134800000062281 del 11 de marzo de 2021 y radicado
No 202134800000112981 del 27 de abril de 2021, el Grupo Recaudo de la regional
Bogota remitio los oficios de cobro persuasivo al domicilio referenciado en la resolucion
3009 con el objetivo de natificar 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 éILE%J-A TIUSO CESPEDES.

Coordinadora Grupo Recaudo.
Proyect6: Paola A. Cordoba.
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FAMILIAR CLASIFICADA

Al contestar cite este nimero
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Radicado No:
202134800000027241
Bogota DC, 2021-02-08

Sefior
DIANA MARCELA MORALES LEON
CARRERA 19 F #68 - 38 SUR BARRIO SAN FRANCISCO - ClUDAD BOLIVAR

Email: No registra
Asunto: Cobro Obligacién Cuota Alimentaria

Me permito comunicarle que mediante la Resoclucion No 3009 del 21 de Febrero del 2018 la
Defensaria de Familia del Centro de Restitucion Especializado Creer — Regional Bogota ICEF,
dentro del proceso de Filiacion adelantado en su contra, se ordend fijar como cuota provisional
de alimentos a cargo de DIANA MARCELA MORALES LEON cedula de ciudadania 52.858.916
de Bogota por valor de $80.000.

Conforme a lo anterior, le solicitamos cancelar al ICBF la suma CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTI UN PESOS M/Cte ($458.621)
discriminados de la siguiente manera, teniendo en cuenta lo abonos realizados anteriormente:

SALDO INICIAL § 560,000
ABONO TOTAL £ 160.000
SALDO CAPITAL $ 400.000
SALDO INTERESES L 59.621
VALOR TOTAL A CANCELAR | § 459.621

Los cuales deberdn consignarse dentro de los treinta (30) dias siguientes al recibo de este
requarimianto.

En la imagen relacionada, se detallan los campos y los aspectos que se deben tener en cuenta
para diligenciar correctamente el formato de consignacidn para depésitos en Davivienda,
siguiendo las instrucciones que se detallan a continuacion.
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras :
DIRECCION REGIONAL BOGOTA a s m

es de todos

BIENESTAR Grupo de Recaudo ( Bogota)
FAMILIAR  CLASIFICADA

1. Cédigo Convenio .f No. Cunﬂh ingrcs: el nurnurn dc cuenta a la cual realizara la
consignacian, 58 ] A a nombre del ICBF

Regional Bogota con NIT 359595239 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.
CODIGO DEL MENOR 484

3. Referencia 2: Ingrese el numero de cedula o Nitt 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
zhmuhqmmdﬂhmm?NOulduhmqmmﬁnal
6. Teléfono: Ingrese el numero de teléfono del RESPONSABLE DEL TRAMITE. Debe ser el
nimero de teléfono de la persona a la que cormesponde la consignacién y NO el de la persona
que realiza al deposito.

7. Ciudad: Ingrese la ciudad.

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

8, Firme el volante,
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Cecilia De la Fuente de Lleras

@» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

DIRECCION REGIONAL BOGOTA ‘$ El futuro  cohes
BIENESTAR Grupo de Recaudo ( Bogota) ' oS e todos.
A CLASIFICADA

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

Lo anterior, con el fin de evitar el inicio de actuaciones de cobro coactive, en los términos
eslablecidos en la Resolucidn 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 contribuird a
salvaguardar |os recursos publicos de la entidad

Cordialmente,

NA TIUSO CESPEDES
inadora Grupo Recaudo

Proyecto y Elabord, Laurs Marcela Nife — Técnico Administrativo
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Cecila De la Fuente de Lleras

W Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

DIRECCION REGIONAL BOGOTA ~~ T |
ﬂ@%ﬂﬂ Grupo de Recaudo ( Bogota) es de todos . _i.ltnhllﬂ.l']
FAMILIAR  CLASIFICADA

Al contestar cite este numero

AR e

Radicado No:
202134800000062281
Bogola DC, 2021-03-11

Sefiora
DiaANA MARCELA MORALES LEON
CARRERA 18 F #68 - 39 SUR BARRIO SAN FRANCISCO - CIUDAD BOLIVAR

Email: No registra
Asunto: Cobro Obligacién Cuota Alimentaria.

Me permito comunicarle que mediante la Resolucion No 3009 del 21 de febrero de 2018 de la
Defensoria de Familia del Centro de Restitucion Especializado Creaer — Regional Bogota ICBF,
dentro del proceso de Filiacion adelantado en su contra, se ordend fijar como cuota provisional
de alimentos a cargo de DIANA MARCELA MORALES LEON cedula de ciudadania 52.858.916
de Bogota por valor de $80.000

Conforme a lo anterior, le solicitamos cancelar al ICBF la suma QUINIENTOS CUARENTA Y
NUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/Cte ($549.386) discriminados de la
siguiente manera, teniendn en cuenta lo abonos realizados anteriormente

SALDO INICIAL |'$ 560.000
ABONO TOTAL $ 160.000
SALDO CAPITAL $ 400,000
SALDO INTERESES § 61.537
VALOR TOTAL A CANCELAR | § 461537

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 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:
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Cecilia De |la Fuente de Lleras

W Instituto Colombiano de Blenestar Familiar

DIRECCION REGIONAL BOGOTA El futuro
Q]gﬂ%mg Grupo de Recaudo ( Bogota) es de todos
AMILIAR  CLASIFICADA

1. Cédigo Convenio I No. Cuantl Ingreae el numam de cuenta a la cual realizara la
consignacion. Cl 596 )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 el sistema no permitira el recaudo.

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.

6. Teléfono: Ingrese el nimero de teléfono del RESPONSABLE DEL TRAMITE. Debe ser el
nimero 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 &l tipo de documento e ingrese el numero. Debe ser el nimero de teléfono de la
persona a la que comesponde la consignacion y NO el de la persona que realiza el deposito.

8. Firme el volante.
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Instituto Colombianc de Bienestar Familiar

Cecilia De |la Fuente de Lleras .
DIRECCION REGIONAL BOGOTA $ )
Grupo de Recaudo ( Bogota) - ST |

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, 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 acluaciones 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 atencién y respuesta dentro del término sefalado lo cual contribuird a
salvaguardar los recursos plblicos de la entidad

Cordialmente,

SANDRA EH-E;A TIUSO CESPEDES
Coordin

ra Grupo Recaudo

Proyectt y Elabord. Paola A, Cordoba — Técnlco Administrative
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Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIDNAL BUGUT& El Tuturo Osieme
BIENESTAR Gmpo de Recaudo { Bﬂﬂﬂh} es de todos d:m-mh'}_
FAMILIAR CLASIFICADA

m Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Al contestar cite este numero

NS A g

Radicado No;
202134B00000112881

Bogota DC. 2021-04-27

Sefiora
DIANA MARCELA MORALES LEON
CARRERA 19 F # 68 - 39 SUR BARRIO SAN FRANCISCO -CIUDAD BOLIVAR

Email: No Registra
Asunto: Cobro Obligacién Cuota Alimentaria.

Me permilo comunicarle que mediante la Resolucion No 3008 del 21 de febrero de 2018 de la
Defensoria de Familia del Centro de Restilucidn Especializado Creer — Regional Bogota ICBF,
dentro del proceso de Filiacidn adelantado en su contra, se ordend fijar como cuota provisional
de alimentos a cargo de DIANA MARCELA MORALES LEON cedula de ciudadania 52.858.918
de Bogota por valor de $80.000.

Conforme a lo anterior, le solicitamos cancelar al ICBF la suma CUATROCIENTOS SESENTA

Y CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/Cte ($464.538) discriminados de
la siguiente manera, teniendo en cuenta lo abonos realizados anteriormente

SALDO INICIAL § 560.000
ABONO TOTAL § 160.000
SALDO CAPITAL £ 400.000
SALDO INTERESES $ 64538
VALOR TOTAL A CANCELAR | § 4644.538 J

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

En la imagen relacionada. se detallan los campas Yy l0s aspectos que se da_ban tener en cuenta
para diligenciar correctamente el formato de consignacién para depésitos en Davivienda.
siguiendo las instrucciones que se detallan a continuacion:
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Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL BOGOTA ‘a
BIENESTAR  Grupo de Recaudo ( Bogota)
FAMILIAR  CLASIFICADA

El futuro
25 de todos

W Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

1. Cédigo Convenio / No. Cuenta: Ingrese el nimero de cuenta a la cual realizara la
consignacion. NTA NO, 038-06867-0 D BANCO DAVIVIENDA = nombre del ICBF

Regional Bogota con NIT 899999239-2.

2. Referancia 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.

CODIGO DEL MENOR 484

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

gn la I?:nwnn a la que corresponde la consignacién y NO el de la persona que realiza el
eposito.

6. Teléfono: Ingrese el numero de teléfono del RESPONSABLE DEL TRAMITE. Debe ser el

numero de teléfono de la persona a la que comresponde la consignacién y NO el de la persona

que realiza el deposito.

7. Cludad: Ingrese la ciudad.

8. Seleccione el tipo de documento e Ingrese el nimero. Debe ser el nimero de teléfone de la

persona a la que comesponde la consignacién y NO el de la persona que realiza el deposito.

9. Firme el volante.

& DAVIVIENDA ||||||MJMUMWM“ | P
1 |

P e (il [Tr=——— | Emnb: et 1 L CLPTRE Hu,‘
——— M i futmmicind ﬂ'ﬂ. 3
= P N N— P

K h etk L UEA B TR 0 8 LRI o —

[ tcare £ G 13 Guwvm i arn [ Combs Carrurta L3 Wbt e i
— ALY WO v s e igen Laaim! — o e,
Liclgy bas [— [ kst -y ]
— [ [ — Ttii e T
L ]
ancae ol Genpfloang | mwmatn i e e |exbiw 3 ]
|\ - : Pt okl o W ] i
! : ) 10, = No. 9 !
Diwsrwrsaideriiiad || J00] (30 [0 [ hil] e deusess WO, B L Ee—
LﬂE’mm.mm&mﬂ#ﬂﬂ:’ T A e e R T i h s ""'.m'.:':.':. B
« WANCD -
www.lcbl.gov.co
B3 icarcolombia [ aicercoiombin Gicticolomblanficial

Linea gratuita nacianal ICBF

Regiona Bogota Carrerasd#® 26 - 57
g g " y 01 8000 91 B080

Teléfono 3241900 Ext 106053



Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL BOGOTA ﬁ

BIENESTAR  Grupo de Recaudo ( Bogota)
FAMILIAR  CLASIFICADA

: ﬁ : Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

El futuro
es de todos

Una vez cancelada la cbligacién 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 coactivo, en los t&érminos
establecidos en la Resolucion 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 la entidad

Cordialmente,

o Y -
EANDH’_:&EHA SO CESPEDES
Coordi Grupo Recaudo

Hroyecto v Elnbora: Facta A Corgoba— Tacmiog Aominisranvyo
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