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	AUTO QUE ORDENA CITAR Y NOTIFICAR A LOS HEREDEROS


	
	

	
	



República de Colombia

CONTRALORÍA MUNICIPAL DE NEIVA

DIRECCIÓN DE RESPONSABILIDAD FISCAL Y JURISDICCIÓN COACTIVA

AUTO QUE ORDENA CITAR Y NOTIFICAR A LOS HEREDEROS
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 de Responsabilidad Fiscal y Jurisdicción Coactiva de la Contraloría Municipal de Neiva, en ejercicio de la competencia establecida en la Constitución Política de Colombia, artículo 268 y 272; El Acuerdo No. 012 de 2006, y el artículo 826 y s.s. del Estatuto Tributario procede a dictar AUTO QUE ORDENA CITAR Y NOTIFICAR A LOS HEREDEROS del señor <Nombre del (la) ejecutado (a)> identificado con la cédula de ciudadanía Nro. <número>.

 

CONSIDERANDO:
Mediante Resolución No. ___ de fecha <Día> de <Mes> de <Año> se profirió mandamiento de pago, en contra del señor <Nombre del (la) ejecutado (a)> por valor de <valor en letras y números>.
En el transcurso de la actuación se demostró el fallecimiento del señor <Nombre del (la) ejecutado (a)>, quien se encontraba vinculado al Proceso Coactivo Nro. <Nro. consecutivo> - <Año>, por lo que se hace necesario citar y notificar a sus herederos con quienes se continuará el trámite procesal correspondiente.

En mérito de lo anteriormente expuesto, el profesional Especializado II,

 

RESUELVE:

ARTÍCULO PRIMERO:   Citar y notificar a los herederos del señor <Nombre del (la) ejecutado (a)>, para que se hagan parte dentro del Proceso Coactivo Nro. <Nro. consecutivo> - <Año>.

 
CÚMPLASE.
 

< DIRECTOR TÉCNICO DE RESPONSABILIDAD FISCAL Y JURISDICCIÓN COACTIVA >

<Cargo>

Nota:  Los herederos del deudor y los deudores solidarios se notifican de la Resolución del Mandamiento de Pago en la misma forma que el deudor (personalmente, por correo, aviso y publicación).
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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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