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	OFICIO JEFE DE ENTIDADES AFILIADAS

	
	

	
	



República de Colombia

CONTRALORIA MUNICIPAL DE NEIVA

DIRECCION DE RESPONSABILIDAD FISCAL Y JURISDICCIÓN 

COACTIVA 
Código_____
LUGAR Y FECHA

SEÑOR

Jefe de Entidades Afiliadas

Fondo Nacional del Ahorro

DIRECCIÓN

CIUDAD

Proceso Coactivo N°.____________

Asunto:___________
Contra: ___________

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 95 de la ley 42/93, en concordancia con el Titulo VII del Estatuto Tributario y art. 565 del Código de Procedimiento Civil., atentamente solicito se sirva informar si en los archivos sistematizados figuran como afiliadas las personas que se relacionan en la lista anexa.

En caso afirmativo, favor indicar nombres, entidad afiliada, cargo, dirección y teléfono.
Al contestar favor citar el número del proceso y nombre del ejecutado a la dirección _________ teléfonos _________ de Neiva.

Cordial saludo,

_____________________

Funcionario competente
Control Fiscal al Servicio de Todos y del Medio Ambiente
Carrera 5 No. 9-74 Piso 4 PBX: 8630514 Neiva (H)

www.contralorianeiva.gov.co
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