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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

fia De la Fuente de Lleras 35’
REGIONAL BOGOTA RB
GRUPO JURIDICO - COBRO COACTIVO

BIENESTAR
FAMILIAR
11-34200-40-6
} ﬁ ;"\" contestar cjtg este ‘ngmgro
LT TR |
Radicado No:
202434200000279181

Bogoté D.C., 2024-08-27

Sefior:

JOSE GUILLERMO MUNOZ HENAO

Caile 28 sur # 93-40 Barrio Osorio tres (3)

Email comercial: joseguiller 97 3@gmail,com — karolgutiorti9 106 @amail.com
Tel: 3144158185

Ciudzad

Asunto: COMUNICACION TITULO DE DEPOSITO JUDICIAL A FAVOR

Cordial saludo,

Con toda atencién y acostumbrado respeto nos dirigimos a usted, con el fin de comunicarle que
este Despacho a través de Resolucién N.° 029 de fecha 30 de abril de 2024, ordend la
terminacion del proceso de cobro coactivo N.° 4164/2018 a su cargo. Actuaimente usted cuenta
con un titulo de deposito judicial nimero 400100009315949 par un vaior de OCHENTA Y
CUATRO MIL PESOS M/CTE ($84.000,00).

Para adelantar el tramite de devolucion debera acercarse a cualquier sucursal del Banco
Agrario con su cédula original.

Cordialmente

3 /
~ALEIOA EVELIA 1@;\

Funcionaria Ejecutora ICBF Regional Bogota

SEGUNDA NOTIFICACION
Anexo: un {1} titulo depésito judicial 400100009315%49

Proyecté: Leidy Pilaquinga -Profesional Universitario

www.icbf.gov.co
E;‘J @ chicatombiacficial ﬁ._’;f@ICSFCoinmbia : “ @ichicalombiaoficial ! \CBRCalarbia
Avenida Cra. 50 No. 26-51 Linea gratuita nacional ICBF

PBX: 437 76 30. Ext. 106074 - Colombia 01 8000 91 8080



W/ Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.027.200-8

Datos de Ia Transaccién

Tipo Transaccidn:
Usuario.

Numero Titulo:
{Nidmero Proceso:
|Fecha Efaboracién:
‘Fecha Pago:
Facha Anulacion:
| Cuenta Judicial:
Concepio:
Valor:
Estado del Tftulo:
| Oficina Pagadora:
Ntmero Titulo Anterior:
Cuenta Judiecial titulo anterior:
Nombre Cuenta Judicial titulo Anterior:
Nimero Nuevo Titulo:
| Cuenta Judicial de Nuevo titulo:

Nombre Cuenta Judiclal de Nuevo titulo:

Fecha Autorizacion:

Tipo [dentificacién Demandante:
Nimero Identificacién Demandante:
Nombres Demandante:

\Apellides Demandante;

Tipo Identificacién Demandado:
Nimero Identificacion Demandado:
Nembres Demandado:

Apeliidos Demandado:

Tipo fdentificacién Beneficiario:
Numero Identificacion Beneficiario:
Nombres Beneficiario:

Apellidos Beneficiario:

No. Oficio:

Tipo Identificacidn Consignante:
Numero Identificacién Consignante:
| Nembres Consignante:

iApeHidos Consignante:

CONSULTA D= TITULOS POR NUMERQ DE TITULO
LEIDY DAYANA PILAQUINGA VALENCIA
Datos def Titulo

4001000093159490
00000000000000000004164
07/05/2024

NO APLICA

SIN INFORNMACION
110019194003

AUT POL/ENTE COAC.EXPROPILADMO
$ 84.000,00

IMPRESO ENTREGADO
SIN INFORMACION

SIN INFORMACION

SIN INFORMACION

SIN INFORMACION

SIN INFORMACION

SIN INFORMACION

SIN INFCRMACION
14/05/2024

Datos del Demandante

NIT (NRO.IDENTIF. TRIBUTARIA)
8999992392

DE BIENESTAR FAMI
INSTITUTO COLOMBIANG

Datos del Demandado

CEDULA DE CIUDADANIA
75089371

JOSE GUILLERMO
MUNQZ HENAQ

Datos del Beneficiario

CEDULA DE CIUDADANIA
75069371

JOSE GUILLERMO
MUNOZ HENAO
2024000033

Datos del Consignante

NIT (NRO.IDENTIF. TRIBUTARIA)
BEOO170051

CHALLENGER SAS

SIN INFORMACION

Estimade usuano de C8.J oor favor revisar que la transaceidn schod 163 sea gal a impesa en esty recibo on casa 3 TuOr 130137
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