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San José de Cucuta, 10 de Septtemlfbre de 2015
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DICADO: No: 024/2015 y
ns [L‘m personal de Resolucion N° 003249 del 25

ASUNTO: Citacion para notificao_'i
de Agosto de 2015 o

L
.‘I i
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Respetado doctor: !
Sirvase presentarse en la oficina dé vigilancia y control del Instituto Departamental
de Salud, ubicado en la Avenida 0 INo. 9:60 Edificio Rosetal, a fin de notificarle
personaimente la Resolucion N°Q(3249 de fecha 25 de Agosto de 2015, por
medio de la cual se inicia actuagjoh administrativa para revocar habilitacion de
prestador de servicios de salud “ng lubicado en el domicilio” seguido en contra de
Ud., dentro del proceso de la referencia, expedida por el Director del Instituto
Departamental de Salud, en un téff ino de cinco (5) dias habiles contados a partir
del recibo del presente, de lo contrafio se procedera conforme a lo establecido en
el paragrafo 2 del articulo 6¢ del CPIA.C A,
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Atentamente,

\""\\k—

GLORIA MONTANO MONCADA ;

P. E. Coordinadora de Vigilancia y ({Ec)ntrol del IDS
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Proyecto: Andrea Mendoza / Abogada Externa Ofc '\ ¥ C del IDS AM
] !

Teléfonos: 5715905- 57111819 - Fax 5717401,
Www.ids.gov.co. Cacu("i'- Norte de Santander.
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San José de Cucuta, 4 de Septiembre de 2015 Oficio N0.2802
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CENTRO INTEGRAL MEDICO ODqNTOLoelco LA RIVIERA

CLL 9E#10-35 edificio Fatima gt
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RADICADO: No: 007/2015
ASUNTO: Citacion para notlflcacj n personal de Resolucion N°003409 del 1

de Septiembre de 2015 |
Respetados Sefiores: jf f

Sirvase presentarse en la oficina de Vvigilancia y control del Instituto Departamental
de Salud, ubicado en fa Avenida () INo. 9-60 Edificio Rosetal, a fin de notificarle
personalmente la Resolucion N° 0D3409 de fecha 1 de Septiembre de 2015, por
medio de la cual se inicia actuacjon administrativa para revocar habllltacnon de
prestador de servicios de salud “ng ubicado en el domicilio” seguido en contra de
Ud., dentro del proceso de la reW rencia, expedida por el Director del Instituto
Departamental de Salud, en un térr jno de cinco (5) dias habiles contados a partir
del recibo del presente, de lo contrafio se procedera conforme a lo establecido en
el paragrafo 2 del articulo 69 del CIP.A.C.A.
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Atentamente, Lw 1
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GLORIA MONTANO MONCADA | |
P. E. Coordinadora de Vigilancia y- Control del IDS

Proyecto: Andrea Mendoza / Abogada Externa Ofc \V y C del IDS M\
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Av. 0 Calle 0 Edificid Rosetal Oficina 317
Teléfonos: 5715905 5t1 319 - Fax 5717401,

WWW.ids gov.co. CUcufa « Norte de Santander.
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San José de Cucuta, 10de Septiemb‘( de 2015 Oficio 2903

Doctora 0l
DIANA GEORGINA CASTELLANOS MILLALBA
Cll 13#1e-81 cons 202 1.

Ciudad i

RADICADO: No: 014/2015 1

ASUNTO: Citacion para notificaciéﬂ;ﬂ personal de Resolucion N°003208 del 21
de Agosto de 2015 1N

Respetado Doctora:

Sirvase presentarse en la oficina de vigilancia y control del Instituto Departamental
de Salud, ubicado en la Avenida 0 Nb| 9-60 Edificio Rosetal, a fin de notificarle
personaimente la Resolucion N° 003208 de fecha 21 de Agosto de 2015, por
medio de la cual se inicia actuaciénfiajministrativa para revocar habilitacién de
prestador de servicios de salud “no ubidado en el domicilio” seguido en contra de
Ud., dentro del proceso de la referengia, expedida por el Director del Instituto
Departamental de Salud, en un terming gle cinco (5) dias habiles contados a partir
del recibo del presente, de lo contrario se procedera conforme a lo establecido en
el paragrafo 2 del articulo 69 del CP.AQGA.

Atentamente,

Qe Hulluio H
GLORIA MONTANO MONCADA :
P. E. Coordinadora de Vigilancia y Conﬂo del IDS
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Proyecto: Andrea Mendoza / Abogada Externa Ofc V y C el !DS P‘m

Telefonos: 5715905- 571131

Av. 0 Calle 10 Edificio Rose%
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