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AUTO DECRETO DE PRUEBAS

Por medio del cual se decretan pruebas dentro del proceso administrativo de cobro coactivo y se ordena correr traslado para alegatos Radicado No. XXXX
Ciudad y Fecha XXXX; XXXX de XXXX de XXXX 
EL DIRECTOR TÉCNICO DE COBRO COACTIVO DEPARTAMENTAL DE SANTANDER 

En ejercicio de sus facultades legales, y en especial las conferidas por el 823, 824, 825 y 826 del Estatuto Tributario de los Impuestos; Estatuto Tributario Departamental Ordenanza 0077 de 2014 y Decreto No. 105 del 22 de mayo de 2017 (por el cual se adopta el Reglamento Interno de Recaudo de Cartera), modificado parcialmente por el Decreto No. 665 del 20 de diciembre de 2021, y los Decretos 539 y 542 del 10 de Noviembre de 2021, el Decreto 263 de 2013, el artículo 47 de la Ley 1437 de 2011 CPACA, demás normas concordantes, y los artículos 40 y 48 de la Ley 1437 de 2011 “Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”,

CONSIDERANDO: 

Que dentro del proceso administrativo de cobro coactivo de radicación No. XXXX, adelantado por la Dirección Técnica de Cobro Coactivo, se ordenó libro Mandamiento de Pago contra XXXX identificado con NIT/C.C. (XXXX), No. XXXX en su calidad de Propietario/representante legal/apoderado/contratista obligado. 

Que Liquidación de Aforo / Cuenta de Cobro / Acta de Liquidación Unillateral / Resolución Sanción No. XXXX que diò apertura al proceso de fecha XXXX de XXXX de XXXX, le fue comunicado al investigado el día XXXX de XXXX de XXXX. 

Que el auto de fecha XXXX de XXXX de XXXX por medio del cual se notificó el Mandamiento de Pago No. XXXX y se dio traslado por el termino de 15 días para presentar las excepciones contenidas en el artículo 831 del Estatuto Tributario. 

Que en fecha XXXX de XXXX del año XXXX, Propietario/representante legal/apoderado/contratista obligado XXXX presentó en debida forma y dentro de los términos legalmente establecidos para ello, excepciones al Mandamiento de Pago No. XXXX, aportando y solicitando las siguientes pruebas; 

1. XXXXXX
2. XXXXXX
3. XXXXXX
4. XXXXXX
Que con el fin de conformar un acervo probatorio suficiente, y con apego al debido proceso de conformidad con el art. 23 de la carta política, resulta necesario establecer si le asiste razón al recurrente, y con ello, determinar si prospera o no las excepciones de su alzada dentro del presente proceso de cobro coactivo, por lo que se procederá a decretar las pruebas de oficio dentro el presente proceso de cobro coactivo, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 40 y 48 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, solicitando las pruebas  a quien corresponda (entidad que a quien se les está solicitando las pruebas).
Por lo anterior en mérito de lo expuesto, este despacho,
RESUELVE:

PRIMERO: Abrir la práctica de prueba del presente proceso administrativo de cobro coactivo. 

SEGUNDO: Decretar la siguiente practica probatoria:

1. Remitir constancia ejecutoria del acto administrativo donde se resolvió el recurso propuesto al Liquidación de Aforo / Cuenta de Cobro / Acta de Liquidación Unillateral / Resolución Sanción No. XXXX
2. Copia de la Resolución y constancia de notificación del recurso. 
TERCERO: Córrase traslado a (entidad que a quien se les está solicitando las pruebas), por el termino de tres (03) días para que presente los documentos respectivos que dieron origen a la Liquidación de Aforo / Cuenta de Cobro / Acta de Liquidación Unillateral / Resolución Sanción No. XXXX y pueda pronunciarse de fondo sobre las pruebas allegadas por Propietario/representante legal/apoderado/contratista obligado XXXX.
CUARTO: Comuníquese el presente auto a Propietario/representante legal/apoderado/contratista obligado XXXX, indicando que contra la presente decisión no procede recurso alguno, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 40 de la ley 1437 de 2011.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,   
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