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NOTIFICACION POR AVISO DEL MANDAMIENTO DE PAGO
LA DIRECCION FINANCIERA - OFICINA COBRO COACTIVO
INFORMA

Que ia persona natura! y/o juridica que se relaciona a continuacién estan siendo ejecutado(a) por
este Despacho a través del proceso de Cobro Coactivo, para obtener el pago de una obligacion a
favor de Fondo Financiero Distrital de Salud.

Que la citacién y/o notificacion de que trata el articulo 826 del Estatuto Tributario Nacional, enviadas
para surtir la notificacién del mandamiento de pago en su contra, no han sido atendidas o han sido
devueltas.

Que en consecuencia, dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 69 del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo, en concordancia con el articulo
568, modificado por el articulo 58 del Decreto 0019 del 10 de enero de 2012 del Estatuto
Tributario Nacional, notifico mediante el presente Aviso el siguiente acto administrativo que se
anuncian a continuacion y que se publican en la pagina
web: hitp://'www.saludcapital.gov.co/Paginas2/AvisosCobroCoactivo.aspx  de la Secretaria Distrital de
Salud.

La copia integra de la parte resolutiva del acto administrativo enunciado, se encuentra anexo al
presente aviso.
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Contra el acto administrativo citado, procede las excepciones contempladas en el articulo 831 del
Estatuto Tributario Nacional, las cuales deberan interponerse dentro de los 15 dias héabiles siguientes
a la presente notificacion y/o efectuar el pago de la obligacion, junto con los intereses adeudados,
de conformidad con el articulo 831 ibidem.

La actuacion aqui relacionada, se consideran legalmente NOTIFICADA, en la fecha de publicacion

del presente aviso.
03 AGD 2022

En constancia se publica a los Aty )
PUBLIQUESE Y NOTIEIQUESE

RAUL ALBERTO BRU VIZCAINO

Elabord, revisé y aprobé: Carlos Manuel Garzén Hernandez e < & con TP No. 191.855 de! CSJ. Constancia: £l Abogado que elabord, revisé y aprobé la
presente comunicacién remitida para la firma del Director Financiera de la Secretaria Distrital de Salud, certifica que esta corresponde a fa etapa procesal establecida
en el proceso administrativo de cobro coactivo del FFDS, y se encuentra conforme a la Constitucién Politica de Colombia, la Ley, el Estatuto Tributario, el Manual de
Administracién y Cobro de Cartera del Fondo Financiero Distrital de Salud y el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contenciose Administrativo, luego de
revisar y analizar integraimente el contenido del expediente y atendiendo con celosa difigencia el encargo profesional encomendado al suscribir el contrato de prestacion
de servicios con el Fondo Financiero Distrital de Salud (Ley 1123 de 2007). %/
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