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República de Colombia

CONTRALORÍA MUNICIPAL DE NEIVA

DIRECCIÓN DE RESPONSABILIDAD FISCAL Y JURISDICCIÓN COACTIVA

AUTO DE TRASLADO DE DICTAMEN PERICIAL

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>
Atendiendo a lo dispuesto por el Parágrafo del Artículo 838 del Estatuto Tributario, este despacho da traslado al ejecutado (s) del avalúo de los bienes embargados y secuestrados dentro de este proceso, avaluados en la suma de ______________________ ($ números y letras) según peritazgo rendido el día ___ del mes ___ del año ____ por el (nombre del Arquitecto o Ingeniero)_____________.
Se fijan honorarios al perito por la suma de $<valor en números>

El pago de los honorarios se hará con cargo _______________ a la disponibilidad presupuestal número _________ (o registro de reserva presupuestal número _________ o a cargo del deudor en caso de que sea un nuevo peritazgo)
Notifíquese al ejecutado conforme el procedimiento indicado por el Artículo 565 del Estatuto Tributario, a quien se le advierte que, dentro del término de los diez (10) días siguientes a la notificación de esta providencia podrá pedir las aclaraciones, complementaciones o formular las objeciones que estime pertinentes, circunstancia esta última que dará lugar a un nuevo avalúo, caso en el cual deberá pagar los honorarios del perito que designe la Contraloría Municipal.  Para los efectos aquí indicados se entregará al ejecutado copia del peritazgo y de esta providencia.
NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE,

< DIRECTOR TÉCNICO DE RESPONSABILIDAD FISCAL Y JURISDICCIÓN COACTIVA >

<Cargo>
Nota: En caso de que sea un nuevo peritazgo –avalúo- se deberá advertir que contra este avalúo no procede recurso alguno, ni objeciones aclaraciones o complementaciones.
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	Los arriba firmantes 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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