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GRUPO DE COBRO COACTIVO

Bogota D.C., 8 de Febrerc de 2019

TR

2-2019-002834

Sefores

C.l. RAMPEX LTDA

Representante Lega

C.l. RAMPEX LTDA

CALLE 39 N° 2518 PISO 3 OF 301 A

BOGOTA CUNDINAMARCA

Asunto: LA NACION-MINCOMERCIO ({vs}. C.Il. RAMPEX LTDA NIT:900.295.256-8 Expediente No.6027-168-
2019 CITACION — NOTIFICACION

Sirvase comparecer ante LA OFICINA ASESORA JURIDICA-COBRO COACTIVO del
MINISTERIO DE COMERCIQO INDUSTRIA Y TURISMO, ubicado en la calle 28 No. 13 A-15
Edificio Centro de Comercio Internacional, 3°. Piso, en Bogota D.C., en horas habiles de
oficina, dentro de término de diez (10) dias contados a partir de la fecha de la certificacion
postal de recibo para notificarse del MANDAMIENTO DE PAGO, dictado en el proceso
referenciado.

Si Vencido el término de diez (10), sin su comparecencia para la notificacion personal del
mandamiento de pago, se notificara por correo conforme lo dispone el articulo 826 del
Estatuto Tributario.

(Para la notificacién debera acreditar personeria con el certificado de Constitucién y
Gerencia). :

Cordialmente,
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MARIA DEL PILAR MONTOYA GUISADO
COORDINADORA GRUPO DE COBRC COACTIVO
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Elaboré:MONICA MENDEZ LEON - CONT

Calle 28 N° 13A -15 / Bogotd, Colombia

Cadigo Postal 110317 - Nit. 8301152976
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CONSTANCIA DE ENTREGA DE CORRESPONDENCIA CERTIFICADA,

Bogotd, D.C., fecha:

tora: OF OZ~ 2019 F=2- Z0)7 ~ 0253y

_Nombre del Funcignario
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Una vez e traslade a Ia?‘reccic'm indicada en el 'respecti 0 gficio, se constats:
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. Persona Desconocida

. Direccidn Errada

. No Reside el Destinatario

. No Reclamado el Oficio

. El Oficio fue Rehusado

. No reside el Destinatario )C

. Oficina Cerrada

. No existe la direccion
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. Persona Fallecida

10. Residencia Cerrada

11. Otros.
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