AUTORIZACION PARA REALIZAR NOTIFICACION VERSION 1

ELECTRONICA

Hvia F-M-03-02-009 DICIETBRE DE

, identificado con C.C.

No. , expedida en , en mi calidad de
persona natural o representante Legal de la entidad
con domicilio en la Ciudad de , identificada con Nit
nuamero , AUTORIZO" a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

DEL HUILA - COMFAMILIAR, para que me comunique, notifique y remita cualquier informacion
de las actuaciones, procedimientos, tramites administrativos, Liquidacion de aportes y demas que
se surtan por parte de la Corporacion en desarrollo propio de sus funciones y/o facultades, a la
siguiente direccion electrénica:

Con la firma del presente documento me obligo a: 1. Operar de manera directa mi buzén de correo
electronico. La cuenta informada es propia y por lo tanto no alegaré en ningun caso el
desconocimiento de informacion remitida y notificada. 2. Informar a Comfamiliar el cambio de
direccién de correo electronico. 3. Reportar a Comfamiliar cualquier inconveniente de acceso al
documento que se allegue.

La presente autorizacion tendra efectos a partir de la suscripcion de ésta; sin perjuicio de las
notificaciones que deban realizarse y sean remitidas a la direccion electronica suministrada y
autorizada por la sociedad en el certificado de existencia y representacion expedido por la
autoridad competente.

Igualmente, autorizo a la Caja de Compensacion Familiar del Huila - COMFAMILIAR, a realizar
el tratamiento de mis datos personales, en el link https://comfamiliarhuila.com/servicio-al-
cliente/proteccion-de-datos-personales/.

Declaro haber leido, entendido y aceptado la totalidad de los términos y condiciones contenidos
en el presente documento, en prueba de lo cual lo suscribo a los dias del mes
de 202___ .

Firma:

Nombre:

C.C.

1 Arts. 53 y 56 de Ley 1437 de 2011 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo




