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República de Colombia

CONTRALORIA MUNICIPAL DE NEIVA.
DIRECCION DE RESPONSABILIDAD FISCAL Y JURISDICCIÓN COACTIVA
RESOLUCION DE SUSPENSIÓN DEL PROCESO POR ACUERDO DE PAGO

Neiva, <Fecha en letras y números>

Ref.:

Proceso Coactivo Nro.:
<Nro. consecutivo> de <Año>
Adelantado contra:

<Nombre del (la) ejecutado (a)>
Cédula de ciudadanía:
<Nro. Cédula>
De conformidad con lo establecido en el artículo 841 del Estatuto Tributario, y el artículo 96 de la Ley 42 de 1993, el (la) señor (a) <Nombre del (la) ejecutado (a)> identificado (a) con la cédula de ciudadanía Nro. <Nro. Cédula>, dentro del proceso de la referencia, solicitó el día ______ acuerdo de pago para cancelar la obligación a su cargo.

El día <día> <mes> <año> se firmó acuerdo de pago con el (la) señor (a) <Nombre del (la) ejecutado (a)> identificado con la cédula de ciudadanía Nro.  <Nro. Cédula>, mediante la Resolución No__ (número de la resolución por la cual se suscribió el acuerdo de pago) vista a folio ____, quien (s) se comprometió a pagar el valor de la obligación en un plazo de <Nro. de meses> con cuotas de <Valor en letras M/CTE.> mensuales  hasta completar la suma de <Valor en letras M/CTE.> Obligación que fue respaldada con la Póliza de (clase de póliza)_________ No. (Número de la póliza)______, expedida por la Compañía de Seguros (Nombre de la compañía de seguros que la expidió)_______________, con una vigencia técnica de (fechas de la vigencia de la póliza).
(Analizar si se levantan las medidas preventivas que se hubieren decretado, de conformidad con el artículo 841 del Estatuto Tributario)
Por lo anterior este despacho,

RESUELVE

ARTÍCULO PRIMERO:  Declarar suspendido el proceso de cobro coactivo Nro. <Nro. consecutivo> de <Año> contra el (la) señor (a) <Nombre del (la) ejecutado (a)> identificado con la cédula de ciudadanía Nro.  <Nro. Cédula>, hasta cuando se cumpla el acuerdo de pago de fecha <día> <mes> <año>.

ARTICULO SEGUNDO: OPCIONAL( Levantar las medidas preventivas de-----, decretadas el día-----.)

ARTÍCULO TERCERO: En caso de incumplimiento de alguna de las cuotas aprobadas en la Resolución de Acuerdo de pago No.___ de fecha ________  , se reanudará y continuará el proceso.

NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE

Director Técnico de Responsabilidad Fiscal y Jurisdicción Coactiva
	
	Nombre y Apellido
	Cargo
	Firma
	Fecha

	Proyectado por:
	
	
	
	

	Revisado por:
	
	
	
	

	Aprobado por:
	
	
	
	

	La arriba firmante de acuerdo al rol  funcional, ha suministrado información y revisado  el documento; que se encuentra  ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y, por lo tanto, bajo su responsabilidad lo presento para firma.
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