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	COMUNICACIÓN ORDEN DE MEDIDA CAUTELAR

	
	

	
	



República de Colombia

CONTRALORÍA MUNICIPAL DE NEIVA

DIRECCIÓN DE RESPONSABILIDAD FISCAL Y JURISDICCIÓN COACTIVA

COMUNICACIÓN ORDEN DE MEDIDA CAUTELAR

Opción 1:
Comunicación de embargo de bienes muebles:

ORF - <Nro. consecutivo>

Neiva, <Fecha en letras>

Señor

Registrador de Instrumentos Públicos y Privados

Dirección _____________

Ciudad _______________

Ref.:

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

<Nombre del (la) ejecutado (a)>
Cédula de Ciudadanía:
<Nro. Cédula>
Comedidamente, me permito comunicarle que mediante Resolución No. __ de fecha <día> <mes> <año> esta Contraloría decretó el embargo del (los) bien (es) inmueble (s) de propiedad del señor <Nombre del (la) ejecutado (a)> identificado con la cédula de ciudadanía Nro. <Nro. Cédula>.

Dirección:




<Del bien inmueble>

Número de matricula inmobiliaria:
<Número de matricula>

Una vez efectuada la inscripción requerida, favor enviar el certificado de tradición y libertad de matrícula inmobiliaria del inmueble citado, al edificio de la Alcaldía Municipal 4º piso.

La solicitud de registro de embargo se hace en virtud de la facultad conferida por el artículo 95 de la Ley 42 de 1993.

Atentamente,

Opción 2:
Comunicación de acumulación de embargos:

ORF - <Nro. consecutivo>

Neiva, <Fecha en letras>

Señor

Juez ________ Civil ________ (municipal o del circuito)
Dirección _____________

Ciudad _______________

Ref.:

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

<Nombre del (la) ejecutado (a)>
Cédula de Ciudadanía:
<Nro. Cédula>
Dentro del proceso del asunto, este despacho, mediante Resolución No. ___ de fecha <día> <mes> <año>, decretó el embargo del bien (es): <se indican: la descripción del bien, el nombre del propietario, el número de la matrícula inmobiliaria y la cuantía que limita el embargo>.

En razón de que el anterior bien se encuentra embargado por su despacho, dentro del proceso ejecutivo del señor <se escriben los nombres del las partes>, ccomedidamente me permito solicitar con base en el artículo 542 del Código de Procedimiento Civil, acumular el embargo ordenado por esta dependencia y una vez el proceso se adelante hasta el remate de bienes, comunicar oportunamente con el fin de poder allegar la liquidación del crédito y las costas definitivas, y en firme, para que se tenga en cuenta de acuerdo con la prelación establecida en la ley sustancial.

Atentamente,

Opción 3:
Comunicación de embargo de vehículos:

ORF - <Nro. consecutivo>

Neiva, <Fecha en letras>

Señores

Secretaría de Tránsito y Transporte

Dirección _____________

Ciudad _______________

Ref.:

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

<Nombre del (la) ejecutado (a)>
Cédula de Ciudadanía:
<Nro. Cédula>
Mediante Resolución No. ___ de fecha <día> <mes> <año> esta Contraloría decretó el embargo del vehículo de propiedad del señor <Nombre del (la) ejecutado (a)> identificado con la cédula de ciudadanía Nro. <Nro. Cédula> correspondiente a las siguientes características.

Historial vehículo:
_______________

Placa:     _______________

Clase:


_______________

Marca:    _______________

Modelo:

_______________

Color:     _______________

Carrocería:

_______________

Servicio:  _______________

Serie:


_______________

Motor:     _______________

Capacidad:

_______________

Línea:     _______________

Para efectos procesales, sírvase dar cumplimiento a la mencionada Resolución, registrando la medida cautelar decretada, y enviar a este despacho el certificado correspondiente.
La solicitud de registro de embargo se hace en virtud de la facultad conferida por el artículo 95 de la Ley 42 de 1993.

Al contestar, por favor citar el número del proceso y nombre del ejecutado.

Atentamente,

Opción 4:
Oficio captura de vehículos:

ORF - <Nro. consecutivo>

Neiva, <Fecha en letras>

Señor

(Dijín, Sijín, DAS)
Sección Automotores

Dirección _____________

Ciudad _______________

Ref.:

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

<Nombre del (la) ejecutado (a)>
Cédula de Ciudadanía:
<Nro. Cédula>
Comedidamente, me permito manifestarle que este despacho, mediante Resolución No.____  de fecha <día> <mes> <año>, ordenó el secuestro y captura del vehículo _______________, de placas número ____________, ___________ (y demás características) cuyo propietario es <Nombre del (la) ejecutado (a)> identificado con la cédula de ciudadanía Nro. <Nro. Cédula>, como figura en el registro del anexo fotocopia.

Atentamente,

Opción 5:
Auto de embargo de vehículos:

ORF - <Nro. consecutivo>

Neiva, <Fecha en letras>

Doctor

<Nombre Funcionario>
<Cargo del Funcionario>

<Dirección>

<Municipio>

Ref.:

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

<Nombre del (la) ejecutado (a)>
Cédula de Ciudadanía:
<Nro. Cédula>

Me permito informar que esta Contraloría, por Resolución No. ___ de fecha <día> <mes> <año>, con el fin de salvaguardar los intereses del Estado, decretó el embargo del salario que devenga el señor <Nombre del (la) ejecutado (a)>, identificado con la cédula de ciudadanía Nro. <Nro. Cédula>, quien labora en dicha entidad, para que de las sumas respectivas se retenga la proporción determinada por la ley (artículo 155 del Código Sustantivo del Trabajo modificado por la Ley 11 de 1984, artículo 4º).

Limítese el embargo a la suma de $<valor en números>
La suma embargada mensualmente debe ser depositada en la pagaduría de esta Entidad o consignada en la cuenta de ahorros Nro. <Número cuenta> del Banco <Nombre del Banco>, una vez realizado el pago o la consignación se deberá entregar copia del recibo de caja o de la consignación a la Dirección de Responsabilidad Fiscal y Jurisdicción Coactiva de este Organismo de Control.

El incumplimiento de esta solicitud será sancionado de acuerdo con lo establecido por la ley.

Esta solicitud se hace en virtud de las facultades conferidas por el artículo 95 de la Ley 42 de 1993.

Atentamente,

<NOMBRE DEL PROFESIONAL ESPECIALIZADO II>

<Cargo>

	
	Nombre y Apellido
	Cargo
	Firma
	Fecha
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	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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