N FORMULARIO DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE LOS VERSION: 01 EDICION:
ASUMURA ‘ CORREOS ELECTRONICOS DE NOTIFICACION DE LA
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Fecha de
Diligenciamiento 2 710 ll 20 2 6 Ciudad AGUACHICA I | CESAR I
Clase de vinculacion con ASOMURA: Empleado m Proveedor de Servicios I:I Proveedor de suministros EI
1. PERSONA NATURAL

Apellidos | NINO I RAMIREZ I Nombres I CRISTIAN | FELIPE |
cc X c O ™ [ ke [ oto[] No [ 1.065.871.746 ] Fecha de Nacimiento o T35 87]
Lugar de Nacimiento m Nacionalidad m Ocupacién/ Oficio I MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA ]

Profesién [ MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA | Teléfono : Celular I 3187798379 ]
Direccién Residencia [ CARRERA15 No 12 A'15 | Municipio [ AGUACHICA |
2. PERSONA JURIDICA
Nombre o Razén Social [ | NIT [ ] ov [ |
Tipo de Empresa: Publica EI Privada D Mixta |:| Sector de la Economia | ] | ]

Tipo de contribuyente: Régimen simplificado EI Régimen Comun I:I Grandes Contribuyentes D Otras entidades D

Fecha de constitucién en Camara de Comercio [D D] Correo electrénico empresarial [ |
Oficina Principal Direccion [ | Municipio : Teléfono [ ]
Sucursal/agencia Direccion [ | Municipio : Teléfono [ ]
Representante Legal | primer apellido | segundo apellido | | primer nombre | segundo nombre

cc |:| CE D bl D RC |:| Otrol:l No | ] Fecha de Nacimiento [D DM M[A A A 7

3. CONOCIMIENTO DE CORREOS AUTORIZADOS POR LA ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL URABA ANTIOQUENO - ASOMURA POR AREAS

€LOnOCE €1 UNICO COITE0 Qe BUXINAT UTOTIZadD POT “ASUMIUKA" Para qUE 105 USUAMOS FAaIqUEN FUKSL Y GEMaS SOIICKUaes ¢ S| I:l iCudl es? contactenos@asomura.gov.co

Conoce el unico correo de obras autorizado por ASOMURA para radicar informes, facturas y cuentas de cobro sobre un contrato? sl I:I éCudles?  ubdireccionobras@asomura.gov.c
&Conoce el unico correo de tesoreria atorizado por "ASOMURA" para radicar facturas y cuentas de cobro de un contrato? Sl D ¢Cudles?  reccionadministrativa@asomura.g
¢Esta de acuerdo que al enviar un correo a un area que no tenga competencia sobre el mismo sera considerado como no notificado? Sl

éSe compromete a utilizar de manera adecuada los correos autorizados por cada drea de ASOMURA? SI

4. DECLARACION DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE LOS CORREOS AUTORIZADOS POR ASOMURA PARA NOTIFICACIONES

Declaro expresamente que:
1. He sido debidamente informado de los correos electronicos autorizados por ASOMURA para radicar diferentes tipos de informacién

2. Conozco los tres correos electronicos autorizados por ASOMURA para radicar diferentes tipos de informacién respecto a cada érea

3, Autorizo de manera libre y voluntaria a ASOMURA para que considere como no notificado cualquier correo electronico que envie a un correo no autorizado por ASOMURA
4.Autorizo de manera libre y voluntaria a ASOMURA para que considerecomo no notificado cualquier correo electronico que envie a un érea que no sea competente sobre el mismo

6. DECLARACION DE HABER LEIDO Y ENTENDIDO EL PRESENTE DOCUMENTO

Con el diligenciamiento de este formato hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad. Por lo anterior, hago constar que he sido informado a satisfaccién sobre cada uno de los
correos autorizados por "ASOMURA" para radicar un tipo de informacién y sobre la facultad de "ASOMURA" para considerar como no notificado cualquier correo electronico que envie indebidamente a un area que no tenga
competencia para responder el mismo y cuando envie un correo electronico a un correo no autorizado y hailitado por "ASOMURA".

——————
7. CLAUSULA DE AUTORIZACION

Con la suscripcion de este documento autorizo a la ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL URABA ANTIOQUENO a:

1. CONSIDERAR COMO NO NOTIFICADO cualquier correo electronico que envie a un correo electronico NO AUTORIZADO O HABILITADO por "ASOMURA" para este tipo de tramites

2. CONSIDERAR COMO NO NOTIFICADO cualquier correo electronico que envie indebidamente a un drea de "ASOMURA" que no sea la competente para responder el mismo.
B.FIKMA Y HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento
.20 ’Qf\\{cﬁ"&s?
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FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL
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