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Referencia: Citacidn notificacién personal
Peticidon SIM 23277394 de fecha 24!07!201.7

De manera-atenta, y en virtud de lo preceptuado por el articulo 68 del Cod go de Procedlmlento
Administrativo y de lo Contenmoso Admlnlstratwo :

Cordialmente,

Proyéets; Carlos JUlian | HemandeZ — Abagad Grupd Jiiridico ICBF Huila,

Articuln 68. Citaciones. par'_é rigiificacion personal. Si rio Hay otro medio mas eficaz de inforinar af imteresaifo, se fe énviard una vifacidn & fa dirgecion,
al nimerg de fax o al comeo efec O que figuren en ef expediente o puedarn. abtenerse def regisfra. mercantil, para ‘Gue.comparezca a la diligencia de

notificacian personal. Ef- envin da s pHacion se hard dentro délos eince (5) dias sfguientes s 1a expedicidn del acto, v da dicha ditigencia se- dejard
constancia €n ef eéxpediente.

Cuando se desconozca fa informacidn sobre el destinatario sefialada en el inciso amterior, {3 citacidn se publicard ena pagina efectrgnica o en uf fugar
de acceso af publicode fa respectiva. énfidad por.el t8rmino de ¢inco (51-dias.

Articulo 89. Notiffcacidn par avise, SFng- pud:ere hacerse la notificacion personat at.cabo-de fos cinco (5} dias del envio de fa citacion, esta se haré por
medio de aviso QuE S8 reniftirs 'a fa direccidin; at nimero defax o'al vorres efeclibhice guie figuren en ef expediente o puedan obrenerse del régistro
mercantil, acampaﬂada de copid Integra del acto adminisfrativo. Ef aviso deberd indicar fa fecha y fa del acto Que se rofifica, fa alofidad que fo
expidié, los recursos queé legaimente proceden, las autoridades. ante quieries deben interponerse. los p!azos respeciivos ¥ fa adverlencia dé que fa
nalificicion se considerara surtida al finatizar ef dfa siguiente af de la. eritrega del aviso en el fugarde destino, ’

Cuanda.se descanozéa Ia Iiformacién sobre ef destinatarie, el aviso, con copra :htegra def aclo adminisirative, se pubﬂcaré eén fa pagina e.’ecrrﬁhrca ¥

en todo casc. en un lugar de acceso al publice de-la. respecf:va entidad por el términa-de cinca (5} dias, con la advertencia.de que fa notificacidn. se
considerard surtida al finalizar el dia. siguiente af retiro.def aviso.

En el expedrenfe se dejard constancia de- fa remisién o pub!fcacadn det avise y de fa fech 2 W] 5 cﬁr quedaré surtida fa naf:ﬁcac:é

personal. aa‘ '? f/ 'Ep{’ﬁ rg(ﬁ,_? ); U g
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