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CONSTANCIA DE NO PAGO DE LA SANCIÓN
Neiva, <Día> de <Mes> de <Año>.
El día <Día> de <Mes> de los corrientes, a última hora hábil de oficina, venció el término de Quince (15) días hábiles, con que contaba el señor <Nombre del presunto implicado>, identificado con la cédula de ciudadanía Nro. XXXXXXXXXXX, para pagar la multa de <Valor de la multa en letras y números> M/CTE., impuesta en la Resolución Nro. <Nro consecutivo> del <Día> de <Mes> de <Año>, sin que la hubiese cancelado. Fueron inhábiles los días <Sábados, Domingo y Festivos en números> de <Mes> del año en curso.

<NOMBRE DEL FUNCIONARIO>

<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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