MUNICIPIO DE SOGAMOSO
MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA DE LA COMUNICACION
PROCESO: GESTION DE LA COMUNICACION ORGANIZACIONAL

CITACION PARA NOTIFICAR MANDAMIENTO DE PAGO

Sogamoso, 27 de octubre 2025
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Sefiora; 202510130052341
c UD'A LUCIA PARRA Fecha Radxcado 29-0CT-2025 03:0
| A Destina: CLAUDIA LUCIA PARRA
c 1 4 27 2 4 Remitente; SECRETARIADE HACIENDA
Anexos: 0, Folios: 1.
Sogamoso —

Ref.: Proceso Administrativo Coactivo del Municipio de Sogamoso
Contra: CLAUDIA LUCIA PARRA

PROCESO ADMINISTRATIVO COACTIVO 2025-831.

Sirvase comparecer a la secretaria de hacienda, dentro de los diez (10) dias
siguientes a la fecha de la presente comunicacién, para efecto de notificarse
personalmente el MANDAMIENTO DE PAGO dentro del proceso administrativo
coactivo de ia referencia 2025-831.

Se le advierte que, de no comparecer dentro del término fijado, el MANDAMIENTO
DE PAGO, se le notificara por correo conforme a lo dispuesto por el articulo 826,
concordante al articulo 565 del Estatu:‘.rq Tributario Nacional. "
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[S] s-:JrVientrega I;‘,“‘f:.‘lt - Constancia de Devolucién de - ' mll”“"lml"l.l
COMUNICADO JUDICIAL ‘ 3\
NIT , | 8605123303 . . - - 0082873
. B " * Informacién Envio .
No. de Guia En_\;io . 2261549742, ¢ . -Fecha de Envio . l 4 | 11 I 2025
Ciudad SOGAMOSO [pepartamento  [eovaca . : L
Remitente Nombre MUNICIPIO DE SOGAMOSQ N v
Direcclén CARRERA 11N 15- 12 - g [Tetétono 7702040
Ciudad SOGAMOSO ,Depanamento IBOYACA -
Destinatarlo Nombre CLAUDIA LUCIA PARRA .
| Direccisn C142724 S ]Teléfono |3105729531_
Informacién de Devolucién del Documento ) ' ,
En virfud de haber oparado ol hecho de qua el destinatario ne vive o no labora en la dlireccldn Indicada, se genara la presente constancia do devoluciénpor la.causal de:
CERRADO SEGUNDA VEZ
‘ Observaciones  |NADIE ATENDIO AL COLABORADOR . ' ' : A
- - ‘ e . - Facha Devolucién
Tipe de Documentg: COMUNICADO JUDICIAL —
i Co 12 1 .- 2025
Informacion del Documento movilizado ' b
+ Nombre Persona / Entidad No. Referencia Documento
MUNICIPIO DE SOGAMOSO -~ ' COMUNICADQ N

Deacuerdo con lo estipulado con el Articulo 2° Numeral 3° del Acuerdo No. 1775
"SERVIENTREGA S.A. hace constar que hizo el {los) mtento(s} de entrega de: ; . )
COMUNICADO JUDICIAL ) de 2003 de que trata la Ley 794 DE 2003, modificada por el acuerdo 2255 de

2003 y derogada por el literal C). Articulo 626 Ley 1564 de 2012,

- Anexos {)

Informacién de seguimiento interno

Nombre Lider:

i Fecha y Hora Elaboracion |
LEIDY RODRIGUEZ Nombre quien elabora la constancia Constancia i Il”"l“ I " Im I”l”ll
> . L - Dia | Mes | Afio| HH-| MM
Firma: pyiauy signed " - 2182332000
@ (ENTREGAS -
So35.4142 1i55:49 0500  |MARISOL ARIAS CHAVEZ -
s::asun s&nglrzrluiaoga. ) 12 | 11 |2025| 11 | 55 Nt’xmero de Guia Logistica de Reversa

Y

- Mensaje: Venfque que laimagen de‘ra Prueba de Entrega.“Enwo Original” en la pagina www.servientrega.com como constancia de entrega de este documenlo
Esta certificacidn esta avalada por la ley 527 de 1999 segun los articulos 20y 21 y cuenta con validez legal y juridi¢a como’ evidencia digital.

BO-1CCM-CMI-F-2




»

: servisntrega
CODIGO SER: SER105767 1 SERODITS
CARRERA 11 N 15-12

Senvientrega S.ANIT. 860.512.330-3 Principal: Bogeta D.C.,
Colombta Av Celle 8 No. 33A-11. Atencion al usuaria:
www.servientraga.com. PBX: 7 700 200 Fax 7 700 380 ext 110045.

MUNICIFPIO.DE SOGAMOSO.

SLNILINTA

eldfono: 7702040 D.LNIT: 861855130 Cod, Postal, 152210

Cd.: SOGAMOSO Dpto.. BOYACA )

Pals: COLOMBIA email: ALCALDIA@SOGAMOSO-BOYACA.GOV.CO
CAUSAL DEVOLUCIONDELENVIO || INTENTO DE ENTREGA " Na. NOTIFICACION |
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. Fecha:
Fecha Prog. Entrega:

Y

GUIA No. 2261549742
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CIUDAD:

SOGAMOSO

BOYACA

FP. CREDITO

SD1

NORMAL

W.1..  TERRESTRE

C 1427 24

INombre: CLAUDIA LUCIA PARRA
Teléfono: 3106729531

Pais: COLOMBIA
email: Dato no suministradao por el cliente

D.ILMIT: 46363545
Céd. Postal: 152211181

Vr. Declarado:
Vr. Flete:

Dice Contener;  Documentos
Obs. para Entrega:
$ 5.000 Peso(vul)

$ 9,800.00 No. Ramisfén:
$ 0.00 No. Sobreparte:
§ 8,800.00

Vr. Sobrefleta:
Vr. Total:

No. Factura:

No Ref2: No. Rel:

Quién Reciba:

CITACION NOTIFICACION 2025 831
VoL ¢

l:l Peso {ka):. 1
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N Il Y SERVIENTREGA S.A NIT, 860,512.330-3 Principal Bogots D.C., Fecha: 12} 117 2025
- Colambla Avenida Calle 6 No. 34A-11. Atentién al usuario: . .
. ATRVENTEE www.servientraga.com, 7 700 200 Fax: 7 700 380 ext 110045 Fatha Prog. Entraga::
Corer die Soladores -
CODIGO SER:0 [ T ! 5 GUIA No. 21 82332000 .
-~ [ ] ADMINISTRACION DE INFORMACION - ~ - I T AVIS0OS JUDICTALES — T
A. - i v
m|Av.6 N°51-174BG6 . SOX i . ) PZ 1.
: ' W 73 '
" E Teléfono: emall: CIUDAD: SOGAMOSO R
T giurdadc::mg:;ﬂ DLMIT, Bogég';zagc?-:Am - - ! g BOYACA |F.p.. CREDITO .
als: ; LIS S :
GAUSAL DEVOLUCION DEL ENVIO | INTENTO DE ENTREQA |_Mo. NoTIFICACION | z _ NORMAL |m.7.: TERRESTRE .
P = T » “ “ ND g CARRERA1IN15-12 . - o
< — ey — Desconocl o = . \ m
. "Rehusado CRE‘ R\P‘ 50‘ P —— |° |Nombre: MUNICIPIO DE S50GAMOSD' ) 4
. No reside 0{‘ P ¥ P . =
+ ' . . Horecamadp 3 Teldfond: 7702040 DLMNIT: 891855130 - o |B
— Gireceién errda FECHA DEV! clp MITENTE e — Pals: .COLDMBIA , Cod. Postal. [5
— — - Otro{ndicar qual) J1 {*}! “ﬁ“ &ﬁﬂ! 3 a3 -Llemait: - . =
’ - : Dica c:mianer- 2281549742 B =
0. 2182302000 aEnvega:  * - ' 5
. . P2
. RECISI A CONFORMMANNGMERE LEQ . b
' || I“" Il | m”’[ ' ve.Deslarade: Tsoe00voL: 0 4070 \
" Vr, Flote: § 0.00 Peso (voll: 0 Peso (kg 0 I
Vr. Sobreflete: § 0.00 No. Remision” \
N FECHA\_' HORA DE ENTREGA v No. Sebreporie: ] ) .
' PR AL R A v, Total; $ 0.00 . '
Observaciones en la entrega - ! -
D SrGaoaTe Grado de Consanguinidad Quién Entrega: 0G8CLIDMF.58 V2 _]
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