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| INSTITUTO DEPAB'I:AMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER
Oficina de Cobro Persuasivo y Coactivo

MANDAMIENTO DE PAGO — MEDIDA PREVENTIVA
PROCESO DE COBRO ADMINISTRATIVO COACTIVO

Expediente 004-2022

C?ncepto: Multa impuesta por la Oficina de vigilancia y control.
Ejecutado: ESE HOSPITAL REGIONAL CENTRO SEDE PUESTO DE SALUD

CARMEN NAZARETH

Identificacion: NIT. 900394575-8

Titulo: Resolucion No. 002932 de 18 de agosto de 2021
Expediente No. 004-2022

Que la Oficina de Cobro Persuasivo y Coactivo de El Instituto Departamental de Salud
de Norte de Santander se encuentra facultada de conformidad con |0 preceptuado en
el articulo 4 numeral 1 Acuerdo No. 017 del 4 de diciembre de 2018 de la Junta
Directiva de El Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander, para ejgrcer
la funcién administrativa de cobro persuasivo Y coactivo frente a las sanciones

pecuniarias a favor de la entidad.

E| Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander a tra}/és de la Oficina de
vigilancia y control emitio la Resolucion No 002633 de 23 de septiembre de 2020 ,Por

medio de la cual se decide de fondo procerso administrativo sancionatorio y €S

Recurrida con la sancion 002932 de 18 de agosto de 2021 por medio de Ia cual se
confirma la resolucion sancionatoria, en la cual sé impone multa de OCHENTA Y

CINCO (85) UNIDADES DE VALOR TRIBUTARIO (UVT) liquidados en la vigencia
2021, obligacion qué S€ encuentra a favor de el IDS y a cargo de ESE HOSPITAL

REGIONAL CENTRO SEDE PUESTO DE SALUD CARMEN NAZARETH .

se evidencia la Resolucion No. 002932 de 18 de
cién impuesta mediante la resolucion

ntra debidamente ejecutoriada.

iente
Dentro del presente expedien A
agosto de 2021 donde sé decide ratificar la san

002633 de 23 de septiembre de 2020 y se encue

ha acreditado el pago de la obligacion mas los

hizo exigible su obligacion y hasta que se efectue el
| Instituto Departamental de Salud de Norte de

ha el ejecutado no

desde que S€
g favor de E

Que a la fec
intereses causados
pago total de la misma,

Santander.
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Conforme a S
tiene que e:]tiét'u 0 ejecutivo simple antes sefialado, reune los requisitos legales ¥ se
presta mérito ei con.sta una obligacion clara, expresa y actualmente exigible, 1a cual
del Cédigo Aé‘:.utlvto, por cuanto cumple los presupuestos de que trata €l articulo 99
Inistrativo vy d : o : as
concordantes. y de lo Contencioso Administrativo y demas norm

g:tamge;?ibi?:'."”a" se dara aplicacion a lo preceptuado por el articulo 83.7 del
s B s ’I':v por lo cual es procedente decretar como medida preventiva el
de | S. ienes de titularidad del sancionado que se logren establecer como

su propiedad; en consecuencia, se procedera de conformidad al respectivo registro
de la medida.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

PRIMERO: Librar mandamiento de pago por la via administrativa coactiva a favor del
Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander y cargo de ESE HOSPITAL

REGIONAL CENTRO SEDE PUESTO DE SALUD CARMEN DE NAZARETH
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE BELEN — MUNICIPIO DE SALAZAR identificado
con NIT. 900394575-8 por la suma OCHENTA Y CINCO (89) UNIDADES DE VALOR
TRIBUTARIO (UVT) mas los intereses causados desde que se hizo exigible a
presente obligacion y hasta que se efectue elpago total de la misma y las costas

causadas con ocasion al presente proceso .

tar el embargo de los bienes de cualquier naturaleza de titularidad
como los bienes inmuebles, muebles, vehiculos, saldos bancarios,
o, titulos de contenido crediticio o cualquier valor de que sea titular
| se debera oficiar a las entidades respectivas, a efectos de
| articulo 839-1 del Estatuto Tributario.

SEGUNDO: Decre
del ejecutado, asi
depositos de ahorr

o beneficiario; por lo cua
que procedan de conformidad con €

e mandamiento de pago a través de medio electronico
37 en su articulo 57 0 personalmente al ejecutado, su
previa citacién por correo certificado, para que
dias siguientes a la misma ante la Oficina de
ecer en el término fijado, notificar por

TERCERO: Notificar est
conforme trata la Ley 14
apoderado O representante legal,

comparezca dentro de los diez (10)
~ De no compar

Cobro Persuasivo Yy Coactivo |
dispuesto en los articulos 826 del Estatuto Tributario y al articulo

correo conforme lo

cina 311, Clicuta - Norte de Santander. = =~ & "
99) NIT: 890500890-3 Email - director@ids.gov.co G
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CUARTO: Advertir al ejecutado que dispone de quince (15) dias después de
notificada esta providencia, para cancelar la deuda o proponer las excepciones
legales que estime pertinentes, conforme al articulo 831 del Estatuto Tributario.

QUINTO: Librese los oficios pertinentes.

SEXT.O: Contra el presente acto administrativo no procede recurso alguno, conforme
a lo dispuesto en el numeral 1 del articulo 833-1 del Estatuto Tributario.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

RUTH MARINELA ORTIZ ACOSTA
P.U Of. Juridica de Cobro Persuasivo y Coactivo

Elaboré: Yuni Catherine Rojas Bautista
Reviso y aprob6: Ruth Ortiz
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NOTIFICACION POR AVISO — MANDAMIENTO DE PAGO EXPEDIENTE No. 004-2022

Informa:

Que la persona juridica que se relaciona a continuacion, esta siendo ejecutado por la Oficina
Juridica de Cobro Persuasivo y Coactivo, a través del proceso de cobro coactivo y en
cumplimiento de sus funciones libr6 mandamiento de pago en contra de ESE HOSPITAL
REGIONAL CENTRO HOSPITAL: SEDE PUESTO DE SALUD CARMEN DE NAZARETH
identificada con NIT. 900394575-8. Teniendo en cuenta que no ha sido posible la
notificacion personal de dicho mandamiento, se procede con la presente notificacion segun
con el articulo 69 del codigo de procedimiento administrativo y de lo contencioso
administrativo.

En consecuencia, y de conformidad con los articulos 568 y 826 del Estatuto Tributario
Nacional, a través del presente medio de comunicacion se esta surtiendo la notificacion por
aviso de las siguientes actuaciones:

Nombre del Ejecutado NIT/CC Cuantia No. Proceso

ESE HOSPITAL
REGIONAL CENTRO:
SEDE PUESTO DE
SALUD CARMEN DE
NAZARETH

NIT.900394575-8. 85 UVT 004-2022

Para garantizar el pago de las obligaciones, se decretaran medidas de embargo sobre los
bienes muebles o inmuebles, salarios, saldos bancarios, depdsitos de ahorro o titulos de
contenido crediticio que posea o llagare a poseer el deudor.

Contra el mandamiento de pago proceden excepciones contempladas en el articulo 831 del
Estatuto Tributario Nacional, las cuales deberan presentarse dentro de los quince (15) dias
hébiles siguientes a la publicacion del presente aviso segun el articulo 830 de la misma

N
Ul M&w\m ,

RUTH MARINELA ORTIZ ACOSTA
P.U de la Oficina de Cobro Persuasivo y Coactivo
Contacto: 3103077668
Correo electrénico: idscobrocoactivo@gmail.com

{

Proyect6: Oriana Duarte
Revis6: Ruth Ortiz.

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cucuta - Norte de Santander.
Teléfono: IP PBX 5892105. (ext-160) NIT: 890500890-3 Email - director@ids.gov.co
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