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% Grupo de Recaudo ¥

11-34800-40-8

NOTIFICACION

Sefiora

JHOANNA PAOLA HERRERA SANCHEZ
Direccién: Calle 106 sur No 5c¢ - 30

Ciudad

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

En cumplimiento a lo sefialado en la resolucién 3640 del 8 de mayo de 2018 la cual en
su articulo 3 se fija como cuota provisional de alimentos a cargo de la sefiora
JHOANNA PAOLA HERRERA SANCHEZ.

Que mediante oficios de cobro persuasivo radicado No 202034800000076421 del 23 de
marzo de 2021, radicado No 2021348000000112651 del 27 de abril de 2021 y radicado
No 202134800000162741 del 11 de junio de 2021, el Grupo Recaudo de la regional
Bogota remitio los oficios de cobro persuasivo al domicilio referenciado en la resolucién
3640 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 iMJ,IéQJA TIUSO CESPEDES.

Coordinadora Grupo Recaudo.
Proyect6: Paola A. Cordoba.
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Radicado Mo
202134800000076421
Bogota DC, 2021-03-23

Seficra
JOHANNA PAOLA HERRERA SANCHEZ
CALLE 106 SUR # 5C - 30 ESTE BARRIO ANTONIO JOSE DE SUCRE -BOSA

Email: No registra
Asunto: Cobro Obligacién Cuota Alimentaria.

Me permito comunicarle que mediante |a Resolucitn No 3762 del 8 de mayo de 2018 de |a
Defensoria de Familia del Centro de Restitucion 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 JOHANNA PAOLA HERRERA SANCHEZ cedula de ciudadania
52.289.524 de Bogota por valor de $100.000

Conforme & lo anterior, le solicitamos cancelar al ICBF la suma QUINIENTOS SETENTA Y UN

MIL CIENTO DIEZ PESOS M/Cte ($571.110) discriminados de la siguiente manera, teniendo en
cuenta lo abonos realizados anteriormante.

SALDO INICIAL $ 700,000
ABONO TOTAL $ 200.000

| SALDO CAPITAL $ 500.000

| SALDO INTERESES s 71.110
VALOR TOTAL A CANCELAR | 571110 |

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

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 depésitos en Davivienda,
siguienda las instrucciones que se detallan a continuacion
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1. Cédige Cenvenie / Me. Gu-ntl lhgmu ol numnro dn suonta a la cual realizard |a
consignacion. CUENTA : A a nombre del ICBF

Regional Bogota con NIT 559595235-2
2. Referencia 1: La referencia debe ser ingresada sin modificaciones, adiciones o eliminaciones
de digitos, ya que sl 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
de la persona a la que comresponde 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
nimero de teléfono de la persona a la que comesponde la consignacion y NO el de la persona
que realiza el deposito.

7. Cludad: Ingrese la ciudad.

B. Seleccione el tipo de documento e ingrese &l numero. Debe ser el ndmero de teléfono de la
persona a la que corresponde la consignacion y NO el de la persona que realiza el deposito.

9. Firme el volante.

PN S—

[r———————— I..-lq---n-: - L I

—nulﬂn‘l Ilﬂumlﬂu_;

1T & - P g i [ —

' ' ‘ T ——

N e T e TR

(R [ Crumgan 7 LT e AT 73 Camots Lumrwrss T o - o

AN s oo [T = TR T _— Ly N e——

c-’._':'f“" ;.n.... i - “'"'.'-""""" - | Uyiad s ne (e s s s Twime | m

l { } e e - ——
| | | - ) =
| semme revs pdernanis ] —
R — s et el ;=._"'.' 1
Fw | b B s msah (LRR Rt i
' I!‘Pi- (=N, B = Na, 7 No. 3 l
I P et [ E] Dia D [0 e e swsmee O, B T
h‘mmr:::,—_ﬂ‘r_“‘m“'*'ﬁ?:_':".:'..'.."..:".‘“...::':..-.x-_-— s o S =
BANCD
www.chl.gov.co
ICBFColombia (3 eicercalombia B @icblealomaiantia

Linea gratulta nacional ICBF

Fegional Carrera S0 # 26 - 91 |
egional Bogota Carrera S0 # 26 - 4 01 8000 91 BORO

Teisfono 3 241400 Ext 106093 |



E Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

FAMILIAR  CLASIFICADA

Cecilia De |1a Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL BOGOTA
Grupo de Recaudo ( Bogota)

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

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

SANDRA MIL&:;FA PAVA

Coordinadora Grupo Recaudo

Proyectt ¥ Elabord. Pacla A, Cordoba = Téenico Administrativo
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Radicado No:
202134800000112651
Bogota DC, 2021-04-27

Sefiora
JOHANNA PACLA HERRERA SANCHEZ
CALLE 106 SUR # 5C - 30 ESTE BARRIO ANTONIO JOSE DE SUCRE -BOSA

Email: No registra
Asunto: Cobro Obligacion Cuota Alimentaria.

Me permito comunicarle que mediante la Resolucion No 3640 del 8 de mayo de 2018 de la
Defensoria de Familia del Centro de Restitucion Especializado Creer — Regional Bogota ICBF,
dentro del proceso de Filiacion adelantado en su contra, se ordend fijar como cucta provisional
de alimentos a cargo de JOHANNA PAOLA HERRERA SANCHEZ cedula de ciudadania
52.289.524 de Bogota por valor de $100.000

Conforme a lo anterior. le solicitamos cancelar al ICBF la suma QUINIENTOS SETENTA Y
CUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES M/Cte ($574.383) discriminados de la
siguiente manera, teniendo en cuenta lo abonos realizados anteriormente

| SALDO INICIAL | s700.000
ABONO TOTAL 3 200,000
SALDO CAPITAL |'$500000
SALDO INTERESES $ 74,383
VALOR TOTAL A CANCELAR | § 574.383

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 continuacian:

www.icbf.gov.co
[ icarcoombie [ @icarcaioma @ @icotooiombisaficial
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1. Cbdigo Convenio / No. Cuenta: Ingrese el nimero de cuenta a la cual realizara la
consignacion. a nombre del ICBF

Regional Bogota con NIT 898998238-2,

2. Referencia 1: La referencia debe ser ingresada sin modificaciones. adiciones a eliminaciones
de digitos, ya que si se Ingresa de manera errada el sistema no parmitira 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
nimero 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 &l numero, 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.

9. Firme el volante.
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Lina 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 coactivo. en los términos
establecidos en la Resolucion 5003 del 17 de septiembre de 2020 “Reglamento Interno de
Recaudo de Cartera en &| ICBF".

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

Cordialmente,

1 J
e S NN

SANDRA(MILENATIUSO CESPEDES
Coord Grupe Recaudo

Proyecto y Elaboro: Pacia A Cordoba — Tecnico Administralive
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Radicado No:
202134800000162741

Bogota DC, 2021-06-11

Sefiora

JOHANNA PAOLA HERRERA SANCHEZ

Calle 106 sur # 5c-30 este Barrio Antonio José de Sucre-Bosa
Telefono: 3143695582

Email: No Registra

Asunto: Cobro Obligacién Cuota Alimentaria.

Me permito comunicarle que mediante la Resolucion No 3305 del 5 de abril de 2018 de la
Defensoria de Familia del Centro de Restitucion Especializado Creer — Regional Bogota ICBF,
dentro del proceso de Filiacion adelantado en su conlra, se ordena fijar como cuota provisional
de alimentos a cargo de JHOANNA PAOLA HERRERA SANCHEZ cedula de ciudadania
52.289.524 de Bogota.

Conforme a lo anterior, el saldo pendiente de cancelar al ICBF la suma QUINIENTOS

SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/Cte ($577.975)
discriminados de la siguiente manera, teniendo en cuenta lo abonos realizados anteriormente:

SALDO CAPITAL £ 500.000

'SALDO INTERESES $ 77.975

VALOR TOTAL A CANCELAR | § 577.975

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

requerimiento.
ICBFCalombia [ aicsrcaiombie B @cotcolomoisatciai
Regional Bogotd Camrara S0# 26 - 51 Linea gratuita nacional [CBF

Teléfono: 3 241900 Ext 1086093 S0AN ST, S



Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL BOGOTA @ cituture. B .
Grupﬂd'. R I.Idﬂ ( m} ez de todas DEEE
FEIUAH

CLASIFICADA

ﬁ Instituto Colombiano de Blenestar Familiar

En la imagen relacionada, se delallan los campos y los aspeclos que se deben lener en cuenta
para diligenciar correctamente el formalo de consignacion para depdsitos en Davivienda,
siguiendo las instrucciones que se detallan a continuacion.

1. Cédigo cunwnio !/ No. Cuantl. lngrese el numﬂm de cuenta a la cual realizara la
consignacion. 38-0696 . A a nombre del ICBF
Regional Bogota cun NIT 3999‘35239-2

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. Referencla 2: Ingrese el numero de ceduls o Nii. 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
6. Teléfono: Ingrese el 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 persona
que realiza el deposito,

7. Ciudad: Ingrese la ciudad.

8. Seleccione el tipo de documento e ingrese el nimero. Debe ser &l 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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BIENESTAR  Grupo de Recaudo ( Bogota)
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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 electronico paola.cordoba@icbf.gov.co.

Lo anterior, con el 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 Intemo de
Recaudo de Cartera en el ICBF",

Agradecemos la alencion y respuesia dentro del término sefialado lo cual contribuird a
salvaguardar los recursos publicos de |a entidad

Cordialmente,
SANDRA MILENA T1USO CESPEDES
Coord Grup2 Recaudo

Proyectd ¥ Elabare Paola A Cordoba — Téonico Administrative
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