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Señor (a):
___________________________
Correo electrónico:  ____________________________



Cordial saludo.

La Dirección Administrativa del Fondo Territorial de Pensiones del municipio de Pasto, en cumplimiento a lo establecido en el artículo 67 de la Ley 1437 de 2011, Código de Procedimiento Administrativo y Contencioso Administrativo, se permite notificar electrónicamente la Resolución _________ del día ___ del mes de _____ del año _______, “Por medio de la cual ____________________” al señor (a) ________________ identificado con la cedula de ciudadanía de _______________, de conformidad a comunicación de autorización de fecha _______________________.

Al notificado (a) se le hace entrega de una copia integra, auténtica y gratuita del acto administrativo, el día ____ del mes de ___________________ del año _____, siendo las __________________________ (__:__) advirtiéndole que se entiende por notificado (a) una vez transcurridos dos días hábiles siguientes al envío del mensaje y los términos empezarán a correr a partir del día siguiente al de la notificación. (artículo 67 Ley 1437 de 2011 y 8 Ley 2213 de 2022).

Se le informa que contra la Resolución ___ del día __ del mes de ______________ del año ______, proceden los recursos de Reposición ante la Dirección del Fondo de Pensiones y de Apelación ante el Despacho del señor Alcalde respectivamente, dentro de los diez (10) días siguientes a su notificación.

EL (LA) NOTIFICADO (A):      		                    EL (LA)NOTIFICADOR (A):




__________________________________	                   ____________________________
Nombre: _________________________		       Nombre: ___________________
Cédula: __________________________	        	       Cargo: _____________________	
Dirección: ________________________                      Fondo de Pensiones Pasto
Celular: ___________________________
Correo: ___________________________
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