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República de Colombia
CONTRALORÍA MUNICIPAL DE NEIVA

DIRECCIÓN DE RESPONSABILIDAD FISCAL Y JURISDICCIÓN COACTIVA

RESOLUCION No. ___ DE EMBARGO 
“Por la cual se ordena el embargo de bienes por el no pago de obligaciones fiscales”
Neiva, <Fecha en letras y números>  

Ref.:

Proceso Coactivo No.:
<Nro. consecutivo> de <Año>
Ejecutado Fiscal:

<Nombre del (la) ejecutado (a)>
Cédula de Ciudadanía:
<Nro. Cédula>
El Profesional Especializado II de la Dirección del Responsabilidad Fiscal y Jurisdicción Coactiva de la Contraloría Municipal de Neiva, en ejercicio de las facultades conferidas por los artículos 833 y ss. del Estatuto Tributario,  por el artículo 93 de la Ley 42 de 1993 y la Resolución No.___ “Por medio del cual se establece el reglamento  interno de recaudo de cartera…”

CONSIDERANDO

PRIMERO: Que de acuerdo con el artículo 90 de la Ley 42 de 1993 las Contralorías para cobrar los créditos fiscales que nacen de los alcances líquidos contenidos en los títulos ejecutivos  seguirán el Proceso de Jurisdicción Coactiva.
SEGUNDO: Que de acuerdo con el título ejecutivo base del proceso de Jurisdicción Coactiva el señor (a) (nombre del deudor) ________________ es (son) deudor (s)  de la Contraloría Municipal de Neiva por el valor de $ _____________________, por concepto de fallo con responsabilidad fiscal y/o resolución que impone multa (indicar el concepto correspondiente).
TERCERO: Que a pesar de haberse solicitado el pago de la obligación fiscal, ésta no se ha obtenido, por lo cual se hace necesario ordenar el embargo, previo o posterior al mandamiento de pago según sea el caso.

Que en mérito de lo anterior este Despacho:

RESUELVE

ARTÍCULO PRIMERO: Decretar el embargo de:
Opción 1:
Embargo para cuentas corrientes:

De los saldos de la cuenta corriente Nro. <Nro. cuenta> del Banco <Nombre del Banco>, que posee el señor <Nombre del (la) ejecutado (a)> identificado con la cédula de ciudadanía Nro. <Nro. Cédula>.

Opción 2:
Embargo de salarios:

Del salario que devenga el señor <Nombre del (la) ejecutado (a)> identificado con la cédula de ciudadanía Nro. <Nro. Cédula>, quien labora en <Nombre de la entidad donde labora el ejecutado>, reteniendo la proporción determinada por la ley y hágase oportunamente las consignaciones a órdenes de la cuenta de depósito judicial de este despacho.

Opción 3:
Embargo de bienes inmuebles

Del bien inmueble de propiedad del señor <Nombre del (la) ejecutado (a)> identificado con la cédula de ciudadanía Nro. <Nro. Cédula>.

Dirección: <Del bien inmueble y número de matricula inmobiliaria>

Opción 4:
Embargo de bienes muebles no sujetos a registro:

De los bienes muebles y enseres, a excepción de vehículos, establecimientos de comercio y bienes sujetos a registro, de propiedad del ejecutado <Nombre del (la) ejecutado (a)> identificado con la cédula de ciudadanía Nro. <Nro. Cédula>, que se encuentran en la <se escribe la dirección> de esta ciudad o en el sitio que se indique al momento de la diligencia.  Se limita la medida a la suma de $<Valor en números> M/cte.  Para la práctica de la diligencia se fija el día <día> <mes> <año>.  Como secuestre se nombra a <Nombre del secuestre> de la lista de auxiliares de la justicia, quien se localiza en <se escribe la dirección y el número telefónico>.

Opción 5:
Embargo de vehículos:

Embargo del vehículo marca < nombre de la marca> de placas <Número de la placa> de propiedad del señor <Nombre del (la) ejecutado (a)> identificado con la cédula de ciudadanía Nro. <Nro. Cédula>.
Nota: En todos los casos hay que indicar el monto a embargar.

ARTICULO SEGUNDO: Líbrese los oficios correspondientes y sus respectivos registros en las oficinas competentes.

ARTÍCULO TERCERO: Contra el presente acto no procede recurso alguno, de conformidad con lo establecido en el artículo 833-1 del Estatuto Tributario Nacional.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Nombre del funcionario competente.
NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE

<NOMBRE DEL PROFESIONAL ESPECIALIZADO II>

<Cargo>

	
	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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