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AVISO COBRO COACTIVO - NIEGA EXCEPCIONES



Señor (a)

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

[bookmark: _Hlk189813566]La Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada a través de la Secretaría General remite aviso (del/de la) (auto o resolución) librado (a) por la Oficina Asesora Jurídica – Grupo de Cobro Coactivo, relacionado/a en la siguiente tabla, por medio (del/ de la) cual se (libra mandamiento de pago/ concede) (excepciones al mandamiento de pago /concede recurso de reconsideración), dentro del proceso administrativo de cobro coactivo.

Acto Administrativo

	[bookmark: _Hlk189813581](Resolución/Auto) N.°
	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



Para notificar el precitado acto administrativo, le fue enviada la citación con radicado No. (#DEL RADICADO Y FECHA DEL RADICADO DE LA CITACIÓN), dándole un término de diez (10) días para que compareciera ante este despacho con esa finalidad. 

Se le advierte que, podrá presentar recurso de reposición dentro del mes siguiente a su notificación teniendo en cuenta lo contemplado en el Artículo 834 Tributario Nacional.

Puede radicar el recurso de reposición, en la ventanilla de correspondencia de esta entidad, ubicada en la Calle 24A # 59-42 Torre 4 Piso 3 del Centro Empresarial Sarmiento Angulo en la ciudad de Bogotá, D.C., en el horario de atención al usuario de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., jornada continua, o a través del correo electrónico notificacionesjudiciales@supervigilancia.gov.co 

Para efectos de la anterior notificación, se allega copia (de la/del) (resolución/auto) antes mencionada/ mencionado

Con toda atención, 





[bookmark: _Hlk189771855][bookmark: _Hlk189813674]SECRETARIO/SECRETARIA GENERAL
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	[bookmark: _Hlk163554026]
	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


Código: FOR-GSP-370-137
Fecha aprobación: 25/07/2025
Versión: 01
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