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COMUNICACION AUTO COBRO COACTIVO



[bookmark: _Hlk169790635]
Señor (a)

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL) 
Representante Legal (o quien haga sus veces)
(NOMBRE DE LA EMPRESA)
(CORREO ELECTRONICO)
(DIRECCION)
(CIUDAD)

La Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada a través de la Secretaría General remite comunicación (del/de la) (auto o resolución) librado (a) por la Oficina Asesora Jurídica – Grupo de Cobro Coactivo, relacionado/a en la siguiente tabla, mediante el/la cual se avoca conocimiento / ordena embargo o medidas cautelares/ ordena levantamiento de medidas cautelares / procede el fraccionamiento de los títulos / ordena devolución de dineros/ concede facilidad de pago / ordena archivo/ reconoce como título ejecutivo, dentro del proceso administrativo de cobro coactivo.

Acto Administrativo

	[bookmark: _Hlk189813229](Resolución/Auto) No.
	Número (Resolución/Auto)

	Fecha Expedición
	FECHA (Resolución/Auto)

	Expedido por
	Oficina Asesora Jurídica

	Expediente
	Número Del Expediente Número (Resolución/Auto)

	NIT/C.C.
	# NIT O C.C



[bookmark: _Hlk189813349]Para efectos de comunicarle y notificarle el anterior acto administrativo, se allega copia (de la/del) (resolución/auto) antes mencionada/ mencionado.

Igualmente se indica que contra el mismo no procede recurso alguno.

Con toda atención, 
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	NOMBRE Y CARGO
	PROCESO

	Elaboró
	(NOMBRE)(CARGO)
	GESTIÓN DEL SERVICIO

	Revisor 1
Revisor 2
	(NOMBRE)(CARGO)
(NOMBRE)(CARGO)
	GESTIÓN DEL SERVICIO


Dirección: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3 Centro Empresarial Sarmiento Angulo
Conmutador: (+601) 307 8038
Línea gratuita: 01 8000 119703
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