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San José de Cúcuta, 25 de Agosto d

Señores
CLlNICA ODONTOLOGICA SONRIPLANE
Calle 11#1 E-111 segundo piso
Ciudad

"

NUZ'lfl¡JO! 't;,r<\,¡f,d'll

OOBERNACION

Página 1.

Oficio NO.2666

RADICADO: No: 010/2015
ASUNTO: Citación para notificació ersonal de Resolución N°003222 del 21
de Agosto de 2015

Respetado Señores:

Sírvase presentarse en la oficina de v~i ancia y control del Instituto Departamental
de Salud, ubicado en la Avenida O .P 9-60 Edificio Rosetal, a fin de notificarle
personalmente la Resolución N° 003 12 de fecha 21 de Agosto de 2015, por
medio de la cual se inicia actuación El ministrativa para revocar habilitación de
prestador de servicios de salud "no u JI ado en el domicilio" seguido en contra de
Ud., dentro del proceso de la refer I~ia, expedida por el Director del Instituto
Departamental de Salud, en un térmíre e cinco (5) días hábiles contados a partir
del recibo del presente, de lo contrari :s procederá conforme a lo establecido en

I

el parágrafo 2 del artículo 69 del C.P. 'i .A.

Atentamente,

\

GLO~~TA~~D1 t
P. E. Coordinadora de Vigilancia y conl~ IdellDS

I
Proyecto:AndreaMoo'"'' Aboqad ExternaOfc v, e ~t ros AA

Av. o Calle 10 Edificio Ros fll Oficina 311.
Teléfonos: 5715905·571131 -fax5717401.
www.ids.gov co. Cúcuta- N de Santander.



ersonal de Resolución N° 003147 del 18

Respetada doctora:
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San José de Cúcuta,25 de Agosto d '

\

1,

Doctoffi 1

CLAUDIA PATRICIA PEÑAS UGA~t
AV OA#12-27 Edif Ingrid cons 2161"

Ciudad 1

1

1

1,

1

RADICADO: No: 009 /2015~
ASUNTO: Citación para notiflcació .•...
de Agosto de 2015

1

\,

I
I

Nor,e de SuntlludfH
OOBERNAOION

Página 1.

Oficio NO.2671

Sírvase presentarse en la oficina de I~flancia y control del Instituto Departamental
de Salud, ubicado en la Avenida O . 9-60 Edificio Rosetal, a fin de notificarle
personalmente la Resolución N° 00 11 7 de fecha 18 de Agosto de 2015, por
medio de la cual se inicia actuació 1" dministrativa para revocar habilitación de
prestador de servicios de salud "no ~i ado en el domicilio" seguido en contra de
Ud, dentro del proceso de la refer cia, expedida por el Director del Instituto
Departamental de Salud, en un término de cinco (5) días hábiles contados a partir
del recibo del presente, de lo contrarlo e procederá conforme a lo establecido en
el parágrafo 2 del artículo 69 del C.P.~. .A.

\'

"
Atentamente,

I

~~J ~a(¿e I
GLORIA MONTAÑO MONCADA 1

P.E. Coordinadora de Vigilancia y cot\r I dellDS

1

Proyecto: Andrea Mendoza I Abogada Externa Ofc V y t1,id IIOS M

Av. OCalle 10 Edificio Ro t IOficina 311.
Teléfonos: 5715905- 57113 •Fax 5717401.

. www.ids.qov.co. Cúcuta - rt de Santander.
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San José de Cúcuta,4 de Septiemb
Oficio NO.2820

Doctora
DICHEL GRACIELA CANTOR RINC
CII 8#5E-25 Urb sayago
Ciudad

RADICADO: No: 045/2015
ASUNTO: Citación para notificació
de Agosto de 2015

rsonal de Resolución N° 003253 del 25

Respetada doctora:

Sírvase presentarse en la oficina de vi I

de Salud, ubicado en la Avenida O N'
personalmente la Resolución N° 003 I
medio de la cual se inicia actuación 1

prestador de servicios de salud "no u
Ud., dentro del proceso de la refe .1

Departamental de Salud, en un términ 1\

del recibo del presente, de lo contrario
el parágrafo 2 del artículo 69 del C.P.A

ncia y control del Instituto Departamental
9-60 Edificio Rosetal, a fin de notificarle
de fecha 25 de Agosto de 2015, por

ministrativa para revocar habilitación de
en el domicilio" seguido en contra de

I a, expedida por el Director del Instituto
e cinco (5) días hábiles contados a partir
procederá conforme a lo establecido en

Atentamente,

GLORIA MONTAÑO MONCADA
P. E. Coordinadora de Vigilancia y Con

Proyecto Andrea Mendoza / Abogada Externa Ole V y C
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1.

San José de Cúcuta, 7 de Septiemb 2015 Oficio NO.2841

Doctora
EDNA MARGARITA PEREZ AREV '
C1I13#1 ESTE-74 CONS 3018
Ciudad

.. RADICADO: No: 033/2015
ASUNTO: Citación para notificació
de Agosto de 2015

rsonal de Resolución N°003207 del 21

Respetada Doctora:

Sírvase presentarse en la oficina de 1

de Salud, ubicado en la Avenida O
personalmente la Resolución N° 003,
medio de la cual se inicia actuación,'
prestador de servicios de salud "no u
Ud., dentro del proceso de la refe
Departamental de Salud, en un térrninl \
del recibo del presente, de lo contrario
el parágrafo 2 del artículo 69 del C.P. "

ncia y control del Instituto Departamental
9-60 Edificio Rosetal, a fin de notificarle

de fecha 21 de Agosto de 2015, por
ministrativa para revocar habilitación de
do en el domicilio" seguido en contra de
ia, expedida por el Director del Instituto
'e cinco (5) días hábiles contados a partir
procederá conforme a lo establecido en
A.

Atentamente,

GLORIA MONTAÑa MaNCADA
P. E. Coordinadora de Vigilancia y Co

Proyecto: Andrea Mendozal Abogada Externa Ofc V y e
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Oficio NO.2839

lENTO ESTRATEGICO

Página .

'·1..,
INSTITUTO

DEPARTAMENTAL
DE SALUD

.
Norttt dI':Sa",tanilf' "
OOBERNACJON

r~OI~TEDESANTANDEH tnesunto l}a).lllrtltm<~llt;,Leo fi¡1lud

Código: F-DE-r'I:05-0 I
Versión: 02 IÓN EXTERNA

San José de Cúcuta, 47de septiem

Doctor
EFRAIN LEONARDO VEGA GALV
AV.4E#6-49 cons.223 edif Sayago 1:

Ciudad' .

RADICADO: No: 017/2015
ASUNTO: Citación para notificaci
de Agosto de 2015

personal de Resolución N°003212 del 21

Respetado doctor:

Sírvase presentarse en la oficina
de Salud, ubicado en la Avenida
personalmente la Resolución
de 2015, por medio de la cual s

habilitación de prestador de servici
en contra de Ud., dentro del proces
Instituto Departamental de Salud, e
a partir del recibo del presente,
establecido en el parágrafo 2 del a

ilancia y control del Instituto Departamental
o. 9-60 Edificio Rosetal, a fin de notificarle
de fecha 21 de Agosto
icia actuación administrativa para revocar
e salud "no ubicado en el domicilio" seguido
e la referencia, expedida por el Director del
término de cinco (5) días hábiles contados
lo contrario se procederá conforme a lo
lo 69 del C.P.A.C.A.

Atentamente,

P. E. Coordinadora de Vigilancia y trol dellDS

Proyecto: Andrea Mendoza I Abogada Externa Ofc del lOS AY\1

Oficina 311.
:3 - Fax 5717401.
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INSTITUTO
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DE SALUD

NORr E DE SANTANDER

lENTO ESTRATEGICO

San José de Cúcuta 7 de Septiemb

.
UUI'hl de S.lU,t,uJlil"
aOBERNACJON

Código: F-DE-PE
Versión: 02 COM IÓN EXTERNA

Oficio No.2840

Doctora
ELlANA DEL PILAR SUAREZ B
CII 8#7-17 LOCAL 213
Ciudad

O

RADICADO: No: 018/2015
ASUNTO: Citación para notifica n personal de Resolución N°003213 del 21
de Agosto de 2015

Respetado doctora:

Sírvase presentarse en la oficina igilancia y control del Instituto Departamental
de Salud, ubicado en la Avenida' . o. 9-60 Edificio Rosetal, a fin de notificarle
personalmente la Resolución N 3 de fecha 21 de Agosto de 2015, por medio
de la cual se inicia actuación adm tiva para revocar habilitación de prestador
de servicios de salud "no ubicado Iel domicilio" seguido en contra de Ud., dentro
del proceso de la referencia, ex a por el Director del Instituto Departamental
de Salud, en un término de cinco! I días hábiles contados a partir del recibo del
presente, de lo contrario se procecera conforme a lo establecido en el parágrafo 2
del artículo 69 del C.P.AC.A

Atentamente,

GLORIA MONTA MaNCADA 1I

P. E. Coordinadora de Vigilancia y: trol dellDS

I

Proyecto: Andrea Mendoza/ Abogada Externa Ofc ! del lOS Ayn
, .1

--------
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INSTITUTO
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Código: F-DE-PE05-01
Versión: 02

Página 1.ICACIÓN EXTERNA

I

!

San José de Cúcuta, 25 de Agosto ~ 2015 Oficio NO.2676

Doctora
GLADYS OROSTEGUI CORREA
CII 4#2E-76 Barrio La Ceiba
Ciudad

RADICADO: No: 021 /2015
ASUNTO: Citación para notificac ó personal de Resolución N°003216 del 21
de Agosto de 2015

Respetada doctora:
I

Sírvase presentarse en la oficina di igilancia y control del Instituto Departamental
de Salud, ubicado en la Avenida o. 9-60 Edificio Rosetal, a fin de notificarle
personalmente la Resolución N° O 216 de fecha 21 de Agosto de 2015, por
medio de la cual se inicia actuaclé administrativa para revocar habilitación de
prestador de servicios de salud un bicado en el domicilio" seguido en contra de
Ud., dentro del proceso de la re ~ encia, expedida por el Director del Instituto
Departamental de Salud, en un tér ,i o de cinco (5) días hábiles contados a partir
del recibo del presente, de lo contr ri se procederá conforme a lo establecido en
el parágrafo 2 del artículo 69 del C. '. .C.A.

Atentamente,

GLORIA MONTAÑO MONCADA
P. E. Coordinadora de Vigilancia y ntrol del lOS

Proyecto: Andrea Mendoza. / Abogada Externa Ofc V C dellDS AM

Av. O Calle 10 Edifici setal Oficina 311.
Teléfonos: 5715905- 5 1 19- Fax 5717401.
www.ids.gov.co.
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INSTITUTO

DEPARTAMENTAL
DE SALUD

NORTE DE SANTANDER

DIRECCI lENTO ESTRATEGICO
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GOBERNACION

Código:
Versión: 02 ACiÓN EXTERNA

San José de Cúcuta, 25 de Agosto Oficio NO.2662

Doctor
GILBERTO IVAN HERNANDEZ S
CLL 13#1E-44 consultorio 401B
Ciudad

RADICADO: No: 020/2015
ASUNTO: Citación para notiñcacié personal de Resolución N°003226 del 21
de Agosto de 2015

Respetada doctor:

Sírvase presentarse en la oficina d ilancia y control del Instituto Departamental
de Salud, ubicado en la Avenida o. 9-60 Edificio Rosetal, a fin de notificarle
personalmente la Resolución N° 0....,"'"'_....'-' de fecha 21 de Agosto de 2015, por
medio de la cual se inicia actuaci administrativa para revocar habilitación de
prestador de servicios de salud "no icado en el domicilio" seguido en contra de
Ud., dentro del proceso de la ref ncia, expedida por el Director del Instituto
Departamental de Salud, en un té o de cinco (5) días hábiles contados a partir
del recibo del presente, de lo con se procederá conforme a lo establecido en
el parágrafo 2 del artículo 69 del C. .C.A.

Av. o alle 10 Edificio
Teléfonos: 5715905- 57
www.ids.qov.co. Cúcuta

dellDS

Atentamente,

GLORIA MONTA O MONCADA
P.E. Coordinadora de Vigilancia y

Proyecto: Andrea Mendoza / Abogada Externa Ofc del lOS AA
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na 1.

San José de Cúcuta, 28 de Agosto d 015 Oficio NO.2821

Señores
HOME CARE HOSPITAL CUCUTA
AV.3 #16-46 Barrio la Playa
Ciudad

~)

RADICADO: No: 025/2015
ASUNTO: Citación para notificació
de Agosto de 2015

rsonal de Resolución N°003248 del 25

Respetados Señores:

Sírvase presentarse en la oficina de l· lancia y control del Instituto Departamental
de Salud, ubicado en la Avenida O . 9-60 Edificio Rosetal, a fin de notificarle
personalmente la Resolución N°OO i de fecha 25 de Agosto de 2015, por
medio de la cual se inicia actuaci I dministrativa para revocar habilitación de
prestador de servicios de salud "no . ado en el domicilio" seguido en contra de
Ud., dentro del proceso de la refe cia, expedida por el Director del Instituto
Departamental de Salud, en un térm de cinco (5) días hábiles contados a partir
del recibo del presente, de lo contra . procederá conforme a lo establecido en
el parágrafo 2 del artículo 69 del C.P .A.

Atentamente,

I dellDSP. E. Coordinadora de Vigilancia y C

Proyecto: Andrea Mendoza / Abogada Externa Ofc V 105M

Oficina 311.
Fax 5717401
de Santander.
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San José de Cúcuta, 25 de Agosto Oficio NO.2663

Doctora
IRMA PATRICIA PRADA VILLAM
Ventura plaza local 233
Ciudad

RADICADO: No: 028/2015
ASUNTO: Citación para notific...,......1V

21 de Agosto de 2015
personal de Resolución N° 003225 del

Respetado doctora:

Sírvase presentarse en la oficina
de Salud, ubicado en la Avenida
personalmente la Resolución N°
medio de la cual se inicia actuaci
prestador de servicios de salud "n
Ud., dentro del proceso de la
Departamental de Salud, en un té
del recibo del presente, de lo con
el parágrafo 2 del artículo 69 del C.

gilancia y control del Instituto Departamental
o. 9-60 Edificio Rosetal, a fin de notificarle
225 de fecha 21 de Agosto de 2015, por
administrativa para revocar habilitación de
icado en el domicilio" seguido en contra de
ncia, expedida por el Director del Instituto
o de cinco (5) días hábiles contados a partir
se procederá conforme a lo establecido en
.C.A.

Atentamente,

GLORIAMON O MONCADA
P.E. Coordinadora de Vigilancia y I dellDS

Proyecto: Andrea Mendoza I Abogada Externa Ofc

Oficina 311,
Fax 5717401,
de Santander.
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San José de Cúcuta, 25 de Agosto dr

I
1

/,;

Doctor I
~:~ #~~:S0ULVILLAMIZAR MEN1PA

Ciudad .¡

1,

I
1

RADICADO:No: 029/2015 /,
ASUNTO:Citación para notificaci~ personal de Resolución N°003223 del 21
de Agosto de 2015 I

I
I

•t¡1~
INSTITUTO

DEPARTAMENTAL
DE SALUD

NORTE DE SANTAMlER

lENTO ESTRATEGICO

Código:F-DE-PE05-01
Versión:02 ACiÓN EXTERNA

Respetado doctor:

N\'rlt.! dI.: ~jlll\¡HllhJr

GOBERNACiÓN

Página 1.

Oficio NO.2665

Sírvase presentarse en la oficina d l' iqilancia y control del Instituto Departamental
de Salud, ubicado en la Avenida ! o. 9-60 Edificio Rosetal, a fin de notificarle
personalmente la Resolución N°OO ~ 3 de fecha 21 de Agosto de 2015, por medio
de la cual se inicia actuación admi j trativa para revocar habilitación de prestador
de servicios de salud "no ubicado f1l I domicilio" seguido en contra de Ud., dentro
del proceso de la referencia, exp ~i a por el Director del Instituto Departamental
de Salud, en un término de cinco W días hábiles contados a partir del recibo del
presente, de lo contrario se proced r conforme a lo establecido en el parágrafo 2
del artículo 69 del C.P.A.C.A.

Atentamente,

GLORIAMONTAÑOMONCADA
P. E. Coordinadora de Vigilancia y ntrol del IDS

Av. o Calle 10 Edific ~ osetal Oficina 311.
Teléfonos: 5715905- ~1 319 - Fax 5717401.
www.ids.gov.co. Cúc ja Norte de Santander.
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INSTITUTO

DEPARTAMENTAL
DE SALUD

NORTE DE SANTANDER

MIENTO ESTRATEGICO

San José de Cúcuta, 25 de Agosto

Nor\t.' de Snnt¡md'lr
GOBERNACiÓN

na 1.

Oficio NO.2673

Doctora
JANETH ZORAYA RANGEL LOP
CII10 C.C Ventura Plaza local 227
Ciudad

RADICADO: No: 037/2015
ASUNTO: Citación para notificaci
de Agosto de 2015

onal de Resolución N°003220 del 21

Respetado doctora:

Sírvase presentarse en la oficina de v '. ncia y control del Instituto Departamental
de Salud, ubicado en la Avenida O 9-60 Edificio Rosetal, a fin de notificarle
personalmente la Resolución N°0032 I e fecha 21 de Agosto de 2015, por medio
de la cual se inicia actuación admini iva para revocar habilitación de prestador
de servicios de salud "no ubicado en omicilio" seguido en contra de Ud., dentro
dei proceso de la referencia, expedid] r el Director del Instituto Departamental
de Salud, en un término de cinco (5) I s hábiles contados a partir del recibo del
presente, de lo contrario se procederá nforme a lo establecido en el parágrafo 2
del artículo 69 del C.P.A..C.A.

Atentamente,

GLORIA MONTAÑO MONCADA
P. E. Coordinadora de Vigilancia y Con

Proyecto: Andrea Mendoza I Abogada Externa Ofc V y e
"
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INSTITUTO

DEPARTAMENTAL
DE SALUD

NORTEDE SAN!ANDER

na 1.

San José de Cúcuta,4 de Septiembre Oficio NO.2825

Doctor
GUSTAVO ADOLFO CONTRERAS GARCIA
CII7#9E-15
Ciudad

RADICADO: No: 024/2015
ASUNTO: Citación para notificación I,-'c.....nal de Resolución N°003249 del 25
de Agosto de 2015

Respetado Doctor.

Sírvase presentarse en la oficina de vigi y control del Instituto Departamental
de Salud, ubicado en la Avenida O No. Edificio Rosetal, a fin de notificarle
personalmente la Resolución N° 003249 fecha 25 de Agosto de 2015, por
medio de la cual se inicia actuación adrt istrativa para revocar habilitación de
prestador de servicios de salud "no ubi en el domicilio" seguido en contra de
Ud., dentro del proceso de la referenci I exoedída por el Director del Instituto
Departamental de Salud, en un término d Inca (5) días hábiles contados a partir
del recibo del presente, de lo contrario se erá conforme a lo establecido en
el parágrafo 2 del artículo 69 del C.P.A.C

Atentamente,

GLORIA MONTAÑO MONCADA
P.E. Coordinadora de Vigilancia y Control

Proyecto: Andrea Mendoza. I Abogada Externa Ofc V y e del I !

www ids.gov.co.
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INSTITUTO

DEPARTAMENTAL
DE SALUD

NORTE DE SANTANOEfi

lENTO ESTRATEGICO

Código: F-DE-PE05-01
Versión: 02

San José de Cúcuta, 4 de Septiemb

Doctor
JHONALEXANDERRODRIGUEZ
CII 14#0-92Barrio la playa cons
Ciudad

RADICADO:No: 035/2015
ASUNTO:Citación para notifica
de Agosto de 2015

)'JljCVt.l<.: '"},l!,,

GOBERNACIÓN

Página .

Oficio NO.2816

personal de Resolución N°003210del 21

Respetado doctor:

Sírvase presentarse en la oficina d ilancia y control del Instituto Departamental
de Salud, ubicado en la Avenida o. 9-60 Edificio Rosetal, a fin de notificarle
personalmente la Resolución N de fecha 21 de Agosto de 2015, por medio
de la cual se inicia actuación admi tiva para revocar habilitación de prestador
de servicios de salud "no ubicado e 'i I domicilio" seguido en contra de Ud., dentro
del proceso de la referencia, exoeenna por el Director del Instituto Departamental
de Salud, en un término de cinco ( ías hábiles contados a partir del recibo del
presente, de lo contrario se proc conforme a lo establecido en el parágrafo 2
del artículo 69 del C.P.A.C.A.

Atentamente,

o MONCADA
P. E. Coordinadora de Vigilancia y
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1.

San José de Cúcuta,4 de Septiemb
I Oficio NO.2819

Doctora
LIDIA PATRICIA AVILA CARDENA
AV.9E#10-103
Ciudad

RADICADO: No: 037/2015
ASUNTO: Citación para notificació
de Agosto de 2015 rsonal de Resolución N° 003215 del 21

Respetada doctora:

Sírvase presentarse en la oficina de
de Salud, ubicado en la Avenida O
personalmente la .Resolución N° 00 ..
medio de la cual se inicia actuación I
prestador de servicios de salud "no u
Ud., dentro del proceso de la refe '
Departamental de Salud, en un térmi
del recibo del presente, de lo contrari
el parágrafo 2 del artículo 69 del C.P.

ncia y control del Instituto Departamental
9-60 Edificio Rosetal, a fin de notificarle
5 de fecha 21 de Agosto de 2015, por
. ministrativa para revocar habilitación de
do en el domicilio" seguido en contra de
ia, expedida por el Director del Instituto
, e cinco (5) días hábiles contados a partir
procederá conforme a lo establecido en

.A.

Atentamente,

GLORIA MONTAÑO MONCADA
P. E. Coordinadora de Vigilancia y Con

.11

Av. o alle "o Edificio Ro
Teléfonos: 5715905- 571131
www.ids.gov.co. Cúcuta - N

-
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GOBERNACIÓN

Código: -01
Versión: 02

na 1.

San José de Cúcuta, 1 de Septiembre

Doctora
LUZ STELA SIERRA DAZA
AV.2#13-82 Barrio La Playa
Ciudad

Oficio No.2749

RADICADO: No: 039/2015
ASUNTO: Citación para notificación
de Agosto de 2015

I de Resolución N°003217 del 21

,..., Respetada doctora:

Sírvase presentarse en la oficina vigilancia y control del Instituto
Departamental de Salud, ubicado en venida O No. 9-60 Edificio Rosetal, a
fin de notificarle personalmente la olución N° 003217 de fecha 21 de
Agosto de 2015, por medio de la e e inicia actuación administrativa para
revocar habilitación de prestador de servir .•",...de salud "no ubicado en el domicilio"
seguido en contra de Ud., dentro del ceso de la referencia, expedida por
el Director del Instituto Departamen e Salud, en un término de cinco (5)
días hábiles contados a partir del bo del presente, de lo contrario se
procederá conforme a lo estableci n el parágrafo 2 del artículo 69 del
C.P.A.C.A.

Atentamente,

GLORIA MONTAÑO MONCADA
P. E. Coordinadora de Vigilancia y Ca ! 01 del lOS

I

Av.
Teléfonos: 5715905- 5711
www.ids.gov.co Cúcuta-

Proyecto: Andrea Mendoza. I Abogada Externa Ofc V y e
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INSTITUTO

DEPARTAMENTAL
DE SALUD

DIRECCIONAMI

COMUNICAC

San José de Cúcuta,1 de Septiembre de

Doctora
MARBELlT LUNA OICATA
Gil 13N#14ae-27 Urb.Gratamira
Ciudad

" RADICADO: No: 040/2015
ASUNTO: Citación para notificación pe
24 de Julio de 2015

Respetada doctora:

TRATEGICO

de 2015.

c:;e. M.u el ().\I tJ '" d..e
COl\.o- 1:.' C\.~ (:') '\"" (",~O.
4 t'b~ vcC',.,.,o\ .....0 <;'<'lI~t.~

.?, 1),d.~ tÍ. e, t..\,\.t'}.. •

.
Norte de SrtntlUlUcr
OOBliIRNACI6N

tnvruntc Depnrlnluontill ,JI:Sltll,d

Oficio NO.2758

I de Resolución N° 002792 del

Sírvase presentarse en la oficina de vigilan control del Instituto Departamental
de Salud, ubicado en la Avenida O No. 9- ificio Rosetal, a fin de notificarle
personalmente la Resolución N° 002792 de a 24 de Julio de 2015, por medio
de la cual se inicia actuación administrativa ra revocar habilitación de prestador
de servicios de salud "no ubicado en el dom lo" seguido en contra de Ud, dentro
del proceso de la referencia, expedida por Director del Instituto Departamental
de Salud, en un término de cinco (5) días es contados a partir del recibo del
presente, de lo contrario se procederá comerme a lo establecido en el parágrafo 2
del artículo 69 del C.P.A.C.A.

Atentamente,

GLORIA MONTAÑO MONCADA
P.E. Coordinadora de Vigilancia y Control d

Proyecto: Andrea Mendoza / Abogada Externa Ofc V y e dell

www.ids.qov.co.



DIRECCIONAMIE ESTRATEGICO

COMUNICAC
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t¡~~
INSTITUTO

DEPARTAMENTAL
DE SALUD

Inp:;rlluto nenartameuret tlll'Sallld

.
Nm'te Uf.!Santander
GOBERNACiÓN

na 1.

San José de Cúcuta1 de Septiembre de
Oficio NO.2754

Doctora
MARLENE CRISTINA RANGEL DURAN
AV.11E#8a-39 Cons 102 Barrio El Colsag
Ciudad

RADICADO: No: 062/2015
ASUNTO: Citación para notificación persen ....1 de Resolución N° 002789 del
24 de Julio de 2015

Av. o Calle 1O Edificio Rosetal Ofici
Teléfonos: 5715905- 5711319 - Fax 57
www.ids.gov.co. Cúcuta - Norte de Sa

ilancia y control del Instituto
da O No. 9-60 Edificio Rosetal, a
ón N° 002789 de fecha 24 de
ación administrativa para revocar

ud "no ubicado en el domicilio"
de la referencia, expedida por

lud, en un término de cinco (5)
I , I presente, de lo contrario se

parágrafo 2 del artículo 69 del

Respetada doctora:

Sírvase presentarse en la oficina de
Departamental de Salud, ubicado en la A
fin de notificarle personalmente la Resol
Julio de 2015, por medio de la cual se inicia
habilitación de prestador de servicios de
seguido en contra de Ud, dentro del pro
el Director del Instituto Departamental de
días hábiles contados a partir del recib
procederá conforme a lo establecido en
C.P.A.C.A.

Atentamente,

GLORIA MONTAÑO MONCADA
P.E. Coordinadora de Vigilancia y Control d

'1'

Proyecto: Andrea Mendoza / Abogada Externa Ofc V y C dellDS



ESTRATEGICO

•rt1"
INSTITUTO

DEPARTAMENTAL
DE SALUD

NORTE DE SANTANDER

.
Nort'lde Sanlaorh:r
GOBERNACION

. F-DE-PE05-01
: 02

na 1.

San José de Cúcuta, 28 de Agosto de 201 Oficio NO.2718

Doctora
MARTHA CECILIA MARTINEZ ORTIZ
CII 13a#3AE-59 Edif Marbella
Ciudad

RADICADO: No: 045/2015
ASUNTO: Citación para notificación
de Julio de 2015

nal de Resolución N° 002787 del 24

Respetada doctora:

Sírvase presentarse en la oficina de vigila
de Salud, ubicado en la Avenida O No.
personalmente la Resolución N° 002787 i

de la cual se inicia actuación administrati :
de servicios de salud "no ubicado en el
del proceso de la referencia, expedida
de Salud, en un término de cinco (5) dí
presente, de lo contrario se procederá
del artículo 69 del C.P.A.C.A.

a y control del Instituto Departamental
O Edificio Rosetal, a fin de notificarle
fecha 24 de Julio de 2015, por medio
para revocar habilitación de prestador
icilio" seguido en contra de Ud., dentro
el Director del Instituto Departamental

, ábiles contados a partir del recibo del
rme a lo establecido en el parágrafo 2

Atentamente,

GLORIA MONTAÑO MONCADA
P.E. Coordinadora de Vigilancia y Co

nder.



Oficio No.2720

•t¡1~
INSTITUTO

DEPARTAMENTAL
DE SALUD

DIRECCIONAMIE ESTRATEGICO .
N01'tu da Snntnntl.",
OOBBRNACIÓN

NORTE DESANTANOER Insnuno llellar!ftUtelltK( de .."Iq(l

Código:
Versión: 02

Doctora
NELLY FARIDE BRAHIM MUÑOZ
AV.3#8-11
Ciudad

RADICADO: No: 047/2015
ASUNTO:Citación para notificación pe I al de Resolución N°002785del 24
de Julio de 2015

Respetado doctora:

Sírvase presentarse en la oficina de vigilan
de Salud, ubicado en la Avenida O No. 9
personalmente la Resolución N° 002785 d
de la cual se inicia actuación administrativa
de servicios de salud "no ubicado en el dom
del proceso de la referencia, expedida por
de Salud, en un término de cinco (5) días
presente, de lo contrario se procederá confo '"
del artículo 69 del C.P.A.C.A.

control del Instituto Departamental
Edificio Rosetal, a fin de notificarle

24 de Julio de 2015, por medio
ra revocar habilitación de prestador

seguido en contra de Ud., dentro
Director del Instituto Departamental
iles contados a partir del recibo del
a lo establecido en el parágrafo 2

Atentamente,

GLORIA MONTAÑO MONCADA
P.E. Coordinadora de Vigilancia y Control

Proyecto: Andrea Mendoza. I Abogada Externa Ofc V y e del lOS

Av. 10 I
Teléfonos: 5715905- 5711319 -
www.ids.gov.co. Cúcuta - Norte de
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INSTITUTO

DEPARTAMENTAL
DE SALUD

NORTE DE SANTANDER

Código:
Versión: 02 COMUNICAC

San José de Cúcuta, 1 de Septiembre de'

Doctor
NELSON ENRIQUE CAMACHO LAGUNA
AV.10E#3-119 Barrio Govika
Ciudad

L(~ 1/'-0 \h \J t' '" f>,"} .
tN" e.- e' co,-,<, \) I \ o~·~()
V"'é"-,t ~t''''O ~c \\Jc
',¡ \ ...o <:~.\,.,,..,. 11'.6\ J~ J €. ~. \

.
Norte do Sl1nLander
GOBERNACIÓN

tovnnno I}cpartalUOulal ue !':nh:d

1.

Oficio No. 2753

RADICADO: No: 048/2015
ASUNTO: Citación para notificación noII'CO"",nil:lIde Resolución N°002784 del
24 de Julio de 2015

Respetado doctor:

Sírvase presentarse en la oficina de I ilancia y control del Instituto
Departamental de Salud, ubicado en la A da O No. 9-60 Edificio Rosetal, a
fin de notificarle personalmente la Resol ón N° 002784 de fecha 24 de
Julio de 2015, por medio de la cual se inicia ación administrativa para revocar
habilitación de prestador de servicios de ud "no ubicado en el domicilio"

-..... seguido en contra de Ud., dentro del pro de la referencia, expedida por
el Director del Instituto Departamental de lud, en un término de cinco (5)
días hábiles contados a partir del recib '1 el presente, de lo contrario se
procederá conforme a lo establecido en:, parágrafo 2 del artículo 69 del
C.P.A.C.A.

Atentamente,

GLORIA MONTAÑO MONCADA
P.E. Coordinadora de Vigilancia y Control i

Proyecto: Andrea Mendoza / Abogada Externa Ofc V y e dellDS
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INSTITUTO

DEPARTAMENTAL
DE SALUD

NORTE DE SANrANOER

: F-DE-PEOS-OI
02

San José de Cúcuta,

MIENTO ESTRATEGICO
N'(H'to de Santander
OOBERNACION

CACIÓN EXTERNA

IIH.fltuto Ut\Jmrtam,:l1l:11 flft Salud

Oficio NO.2836

Señores
NEOVIDA REHABILITAR I.P.S
AV.11a#0-83
Ciudad

RADICADO: No: 049/2015
ASUNTO: Citación para notifica
24 de Julio de 2015

Respetado señores:

personal de Resolución N° 002783 del

Sírvase presentarse en la oficina
de Salud, ubicado en la Avenida
personalmente la Resolución N°O
de la cual se inicia actuación admi
de servicios de salud "no ubicado e
del proceso de la referencia, '--'ALJ"''''

de Salud, en un término de cinco (
presente, de lo contrario se proced
del artículo 69 del C.P.A.C.A.

Atentamente,

ilancia y control del Instituto Departamental
o. 9-60 Edificio Rosetal, a fin de notificarle
3 de fecha 24 de Julio de 2015, por medio
tiva para revocar habilitación de prestador

I domicilio" seguido en contra de Ud" dentro
a por el Director del Instituto Departamental
días hábiles contados a partir del recibo del
conforme a lo establecido en el parágrafo 2

GLORIA MONTA O MONCADA
P. E. Coordinadora de Vigilancia y I

Proyecto: Andrea Mendoza. / Abogada Externa Ofc

Av, O Calle 10
Teléfonos: 5715905-
www,ids,gov,co, Cúc



ESTRATEGICO

•t¡1~
INSTITUTO

DEPARTAMENTAL
DE SALUD

NORTEDESANTANDER

Código: F·DE·PEO
Versión: 02 COMUNICA

.
{I,Iúrt.utic fj¡UH¡UHi,,:'

GOBERNACIÓN

San José de Cúcuta, 28 de Agosto de 201 Oficio NO.2715

Doctora
OFELlA ARENAS ORTEGON
CII 20AN#2-151 Prados del Este
Ciudad

RAOICADO: No: 051/2015
ASUNTO: Citación para notificación pe
de Julio de 2015

al de Resolución N°002781 del 24

Respetada Doctora:

Sírvase presentarse en la oficina de vigila
de Salud, ubicado en la Avenida O No. 9 .
personalmente la Resolución N° 002781
de la cual se inicia actuación administ
de servicios de salud "no ubicado en el d
del proceso de la referencia, expedida
de Salud, en un término de cinco (5) días ..
presente, de lo contrario se procederá ca .
del artículo 69 del C.P.A.C.A.

y control del Instituto Departamental
Edificio Rosetal, a fin de notificarle
cha 24 de Julio de 2015, por medio

I ara revocar habilitación de prestador
ilio" seguido en contra de Ud., dentro
I Director del Instituto Departamental
biles contados a partir del recibo del
e a lo establecido en el parágrafo 2

Atentamente,

GLORIA MONTAÑO MONCADA
P. E. Coordinadora de Vigilancia y Control

Proyecto: Andrea Mendoza/ Abogada Externa Ofc V y e del
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QOBERNACJON

•t¡~
INSTITUTO

DEPARTAMENTAL
DE SALUD

NORTEDE SANTANDER

ESTRATEGICO

EXTERNA

, I

San José de Cúcuta, 28 de Agosto de 2P '5
,

Oficio NO.2714

Doctor
OMAR ALEXIS SUAREZ MOLlNA
AV.GRAN COLOMBIA#9E-21 Barrio Colsag
Ciudad

RADICADO: No: 052/2015 , i
ASUNTO: Citación para notificación p~rsonal de Resolución N°002780 del 24
de Julio de 2015

Respetado Señores:

I
Sírvase presentarse en la oficina de viglilllncia y control del Instituto Departamental
de Salud, ubicado en la Avenida O N~. -60 Edificio Rosetal, a fin de notificarle
personalmente la Resolución N° 00278p de fecha 24 de Julio de 2015, por medio
de la cual se inicia actuación administt'ti a para revocar habilitación de prestador
de servicios de salud "no ubicado en el d micilio" seguido en contra de Ud., dentro
del proceso de la referencia, expedid ~or el Director del Instituto Departamental
de Salud, en un término de cinco (5) dl[.a~hábiles contados a partir del recibo del
prese~te, de lo contrario se procederá 4o~forme a lo establecido en el parágrafo 2
del articulo 69 del C.P.A.C.A. ' i

I
I

i
I
!

Atentamente,

GLORIA MONTAÑO MONCADA i
P.E. Coordinadora de Vigilancia y Control dellDS

;

,
I I

Proyecto: Andrea Mendozal Abogada Externa Ofc V y C ~el lOS
!

Av. O Calle 10 Edificio Ros al ficina 311.
Teléfonos: 5715905- 571131 - ax 5717401.
www.ids.gov.co. Cúcuta - Nqr'lede Santander.
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INSTITUTO

DEPARTAMENTAL
DE SALUD

CIÓN EXTERNA

.
Nol'w do Santnndt:r
aOBERNACIÓN

San José de Cúcuta, 28 de Agosto d Oficio No.2714

1

Doctor i

OMAR GONZALO RODRIGUEZ MAT~'
CI! 13#1E-44 Clínica San José cons I
Ciudad .,

OROS
rio 4068

\

RADICADO: No: 053/2015 1

ASUNTO: Citación para notificación .~
de Julio de 2015 I

I

1

Respetado doctor: I

\

, oc
Teléfonos: 5715905- 5711
www,ids.gov,co. Cúcuta-

onal de Resolución N°002778 del 24

Sírvase presentarse en la oficina de vi
de Salud, ubicado en la Avenida O N
personalmente la Resolución N°00277
de la cual se inicia actuación administ
de servicios de salud "no ubicado en el
del proceso de la referencia, expedid I

de Salud, en un término de cinco (5) ,
presente, de lo contrario se procederá
del artículo 69 del C,P,AC,A

cia y control del Instituto Departamental
-60 Edificio Rosetal, a fin de notificarle
e fecha 24 de Julio de 2015, por medio

para revocar habilitación de prestador
icilio" seguido en contra de Ud., dentro

r el Director del Instituto Departamental
hábiles contados a partir del recibo del
orme a lo establecido en el parágrafo 2

Atentamente,

GLORIA MONTAÑa MaNCADA
P.E. Coordinadora de Vigilancia y Co

Proyecto: Andrea Mendoza/ Abogada Externa Ofe V y e
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INSTITUTO

DEPARTAMENTAL
DE SALUD

NORTE DE SANTANDER

ESTRATEGICO .
Norte du Sf1.ntaiHh'r
GOBBRNACIÓN

San José de Cúcuta, 28 de Agosto Oficio No.2712

Doctor
OMAR ROBERTO SERRANO GO
CII 18a#9-35 La Libertad
Ciudad

RADICADO: No: 028/2015
ASUNTO: Citación para notlfic ....,..,,"".
24 de Julio de 2015

personal de Resolución N° 002777 del

Respetado doctora:

Sírvase presentarse en la oficina
de Salud, ubicado en la Avenida
personalmente la Resolución N° O
de la cual se inicia actuación admi
de servicios de salud "no ubicado
del proceso de la referencia, ex
de Salud, en un término de cinco
presente, de lo contrario se
del artículo 69 del C.P.A.C.A.

igilancia y control del Instituto Departamental
o. 9-60 Edificio Rosetal, a fin de notificarle
7 de fecha 24 de Julio de 2015, por medio
tiva para revocar habilitación de prestador

I domicilio" seguido en contra de Ud., dentro
a por el Director del Instituto Departamental
días hábiles contados a partir del recibo del
conforme a lo establecido en el parágrafo 2

Atentamente,

GLORIA MON O MONCADA
P.E. Coordinadora de Vigilancia y
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•t¡1~
INSTITUTO

DEPARTAMENTAL
DE SALUD

NORTE DE SANTANDER

DIRECCIONAMIEN

San José de Cúcuta, 24 de Agosto de 2015.:
i

Doctor
OSCAR ENRIQUE ORTEGA CONTRERAS
Av. 1 No. 13 -90 Consultorio 205 1

Ciudad 1

1

!
1

RADICADO: No: 057/2015 1

ASUNTO: Citación para notificación persc
24 de Julio de 2015 1',

1

1

i

\

1

.
Nor\tI de SnntaudfJ'
OOBERNACIÓN

1.

Oficio NO.2628

I de Resolución N°002775

Respetado doctor:

Sírvase presentarse en la oficina de vigilanci control del Instituto Departamental
de Salud, ubicado en la Avenida O No. 9-6 iflcio Rosetal, a fin de notificarle
personalmente la Resolución N°002775 d ha 24 de Julio de 2015, por
medio de la cual se inicia actuación adrnini iva para revocar habilitación de
prestador de servicios de salud "no ubicado el domicilio" seguido en contra de
Ud, dentro del proceso de la referencia, dida por el Director del Instituto
Departamental de Salud, en un término de e (5) días hábiles contados a partir
del recibo del presente, de lo contrario se procederá conforme a lo establecido en
el parágrafo 2 del artículo 69 del C.P.A.C.A.

Atentamente,

r.

GLORIA MONTAÑO MONCADA .
P. E. Coordinadora de Vigilancia y Control del

I

Proyecto: Andrea Mendozal Abogada Externa Ofc V y e del lOS

Av. I
Teléfonos: 5715905- 5711319 - Fax
www.ids.gov.co. Cúcuta - Norte de S

del



!I
I

G S~ ~\4tc(.i 611'1 ~
eY\~"" e

trt1~
INSTITUTO

DEPARTAMENTAL
DE SALUD

DIRECCIONA

Código:

. ESTRATEGICO

Versión: 02 COMUNICAC

San José de Cúcuta, 24 de Agosto de 2015

Doctora
PAOLA TATIANA SANCHEZ QUINTERO
Av. Colombia No. 3 -19 Cosmos local 305
Ciudad .

.
l\h~dtJde !)¡¡ntullrJ!:r
GOBERNACiÓN

In!;fi:III()I'~llllrl¡¡lI\enl;!i·(ltjSil((jjl

Oficio No. 2627

RADICADO: No: 058/2015
ASUNTO: Citación para notificación perscnal de Resolución N° 002774 del
24 de Julio de 2015

Respetada doctora:

Sírvase presentarse en la oficina de vigilanci control del Instituto Departamental
de Salud, ubicado en la Avenida O No. dificio Rosetal, a fin de notificarle
personalmente la Resolución N° 002774 de 24 de Julio de 2015, por medio
de la cual se inicia actuación administrativa revocar habilitación de prestador
de servicios de salud "no ubicado en el dom " seguido en contra de Ud, dentro
del proceso de la referencia, expedida por irector del Instituto Departamental
de Salud, en un término de cinco (5) días s contados a partir del recibo del
presente, de lo contrario se procederá conrorm..",a lo establecido en el parágrafo 2
del artículo 69 del C.P.A.C.A.

Atentamente,

GLORIA MONTAÑO MONCADA
P.E. Coordinadora de Vigilancia y Control del

Proyecto: Andrea Mendoza I Abogada Externa Ofc V y e del lOS

Av. Ile 10
Teléfonos: 5715905- 5711319 - Fax
www.ids.gov.co. Cúcuta - Norte de Sa
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INSTITUTO

DEPARTAMENTAL
DE SALUD

NORTE DE SANf ANDER

-01

San José de Cúcuta, 28 de Agosto d

Doctor
PEDRO AMADO FUENTES LEO N
CLL 9#0-72 El Centro
Ciudad

.
NOI,te dI! SanhmdfJf
GOBElRNACIóN

Oficio NO.2711

RADICADO: No: Q20/2015 i

ASUNTO: Citación para notificación" rsonal de Resolución N°002754 del 24
de Julio de 2015

Respetada doctor:

Sírvase presentarse en la oficina de .
de Salud, ubicado en la Avenida O N I

personalmente la Resolución N° 0027
de la cual se inicia actuación administ
de servicios de salud "no ubicado en el
del proceso de la referencia, expedida "
de Salud, en un término de cinco (5) d :
presente, de lo contrario se procederá
del artículo 69 del C.P.A.C.A.

cia y control del Instituto Departamental
Edificio Rosetal, a fin de notificarle

e fecha 24 de Julio de 2015, por medio
para revocar habilitación de prestador
icilio" seguido en contra de Ud., dentro
el Director del Instituto Departamental
hábiles contados a partir del recibo del
,arme a lo establecido en el parágrafo 2

Atentamente,

GLORIA MONTANO MONCADA
P.E. Coordinadora de Vigilancia y Cont ,

Proyecto: Andrea Mendoza / Abogada Externa Ofc V y e I

Av. o o Ed'
Teléfonos: 5715905- 5711
www.ids.gov.co. Cúcuta-

. ..J ,,' .'
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INSTITUTO

DEPARTAMENTAL
DE SALUD

Código: F
Versión: 02

San José de Cúcuta, 28 de Agosto de 20151

Doctor
NESTORWILFRIDO PEREZ MEJIA
AV.OA#12-27 local 4 edif.lngrid
Ciudad

.
N()I'lfJ da Snn\<l1Hh~'!"
GOBERNACIÓN

Oficio No.2716

RADICADO: No: 050/2015
ASUNTO: Citación para notificación nOI""'~,"'1!:>1 de Resolución N° 002782 del 24
de Julia de 2015

Respetada doctor:

Sírvase presentarse en la oficina de vigilan
de Salud, ubicado en la Avenida O No.
personalmente la Resolución N°002782 de
de la cual se inicia actuación administrativa ,
de servicios de salud "no ubicado en el domi '1

del proceso de la referencia, expedida por
de Salud, en un término de cinco (5) días h '
presente, de lo contrario se procederá confo '
del artículo 69 del C.P.A.C,A.

control del Instituto Departamental
ificio Rosetal, a fin de notificarle

ha 24 de Julio de 2015, por medio
revocar habilitación de prestador
seguido en contra de Ud., dentro

irector del Instituto Departamental
les contados a partir del recibo del
a lo establecido en el parágrafo 2

Atentamente,

GLORIA MONTAÑQ MONCADA
P.E. Coordinadora de Vigilancia y Control d '1

Proyecto: Andrea Mendoza / Abogada Externa Ofc V y e del lOS

, cio
Teléfonos: 5715905- 5711319 - Fax I
www,ids.gov.co. Cúcuta - Norte de S"n,,,,nnpr
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INSTITUTO

DEPARTAMENTAL
DE SALUD

NORTE DE SANTANDER

DIRECCIONAMIE

Código: -ur,-·r-r,IJ:)-1J
Versión: 02

San José de Cúcuta, Agosto 24 de 2015

Doctor
ROBERTO JOSÉ HERRERA COLMEN
Calle 15 No. 1E-31 Caobos
Ciudad

RADICADO: No: 061/2015
ASUNTO: Citación para notificación p
24 de Julio de 2015

nal de Resolución N° 002772 del

Sírvase presentarse en la oficina de vigila I a y control del Instituto Departamental
de Salud, ubicado en la Avenida O No, O Edificio Rosetal, a fin de notificarle
personalmente la Resolución N°002772' fecha de Julio de 2015, por medio
de la cual se inicia actuación administrati: para revocar habilitación de prestador
de servicios de salud "no ubicado en el cilio" seguido en contra de Ud, dentro
del proceso de la referencia, expedida el Director del Instituto Departamental
de Salud, en un término de cinco (5) dí . ábiles contados a partir del recibo del
presente, de lo contrario se procederá ca :' a lo establecido en el parágrafo 2
del artículo 69 del C-P.A.C.A. I

I

I

Respetado doctor:

Atentamente,

GLORIA MONTAÑa MaNCADA
P. E. Coordinadora de Vigilancia y Ca

Proyecto: Andrea Mendoza. I Abogada Externa Ofc V y e d !

---------------- --- -

.
Nurt,fJdu SlIntHmJrn'
GOBERNACiÓN

Invttnuo DOllnrtanum[al de S;\lud

Oficio NO.2625

- -- - -- -- _ .. -- --------
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INSTITUTO

DEPARTAMENTAL
DE SALUD

NORTE DE SANTMOER

ESTRATEGICO

: F-DE-PE05-01
02 COMUNICAC.

San José de Cúcuta, Agosto 24 de 2015

Doctora
ROCIO DEL PILAR MORENO
Calle OANNo. 6-60E Quinta Bosch
Ciudad

El S\u.. d.\~t ce., 0'-" lA.V
'( '1-'" ~ \:-t.. e.t l~LeJ t:t It -\". .(:

\~ 'P' ~ \v... ~ f '

!IIü¡,!tJ de Snnl:;ruk'
GOBERNACiÓN

In..uunoIh\j)¡ltf~m('nt~jrtuSalud

Oficio No. 2624

CA ~ \& ,~-04
t~ ~~1ci\

C\in\((A .sOl' D\®.

RADICADO: No: 062/2015
ASUNTO: Citación para notificación pe" nal de Resolución N° 002771 del
24 de Julio de 2015 ::

Sírvase presentarse en la oficina de vigila' y control del Instituto Departamental
de Salud, ubicado en la Avenida O No. ' Edificio Rosetal, a fin de notificarle
personalmente la Resolución N° 002771 fecha 24 de Julio de 2015, por medio
de la cual se inicia actuación administ ara revocar habilitación de prestador
de servicios de salud "no ubicado en el d cilio" seguido en contra de Ud, dentro
del proceso de la referencia, expedida p Director del Instituto Departamental
de Salud, en un término de cinco (5) día I biles contados a partir del recibo del
presente, de lo contrario se procederá COr ••rurr",-, a lo establecido en el parágrafo 2
del artículo 69 del C.P.A.C.A.

Respetada doctora:

Atentamente,

GLORIA MONTAÑO MONCADA
P.E. Coordinadora de Vigilancia y Contra,

I

Proyecto:Andrea Mendoza I Abogada Externa Ofc V y e del

www.ids.qov.co.
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EXTERNA

•t¡~
INSTITUTO

DEPARTAMENTAL
DE SALUD

NORTE DE SANf,lIJ\,IOER

DIREC lENTO ESTRATEGICO

San José de Cúcuta, 28 Agosto de

Doctor
RONALDJOSE ARDILA ARDILA
AV.12#4-60Quinta Oriental
Ciudad

RADICADO:No: 063/2015
ASUNTO: Citación para notificac'9
24 de Julio de 2015 .

i

.
NtJt1c <.tuSn.tu¡.lUlfll
GOBERNACiÓN

Oficio NO.2710

personal de Resolución N° 002770 del

Sírvase presentarse en la oficina d~V ilancia y control del Instituto Departamental
de Salud, ubicado en la Avenida ... o. 9-60 Edificio Rosetal, a fin de notificarle
personalmente la Resolución N°002! O de fecha 24 de Julio de 2015, por medio
de la cual se inicia actuación admi~....rativa para revocar habilitación de prestador
de servicios de salud "no ubicado e I domicilio" seguido en contra de Ud., dentro
del proceso de la referencia, expe . a por el Director del Instituto Departamental
de Salud, en un término de cinco ( ) días hábiles contados a partir del recibo del
presente, de lo contrario se proced1 conforme a lo establecido en el parágrafo 2
del artículo 69 del C.P.A.C.A.

i

I

I

I

Respetado doctor:

Atentamente,

GLORIAMON O MONCADA
P.E. Coordinadora de Vigilancia y

Proyecto: Andrea Mendoza. I Abogada Externa Ofc

Av. O Calle 1
Teléfonos: 571
www.ids.gov.co.
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INSTITUTO

DEPARTAMENTAL
DE SALUD

NORTE DE SANr ANDER

COMUNICAC

1

San José de Cúcuta, 24 de Agosto de 201

Señores
SERVICIO INTEGRAL MÉDICO Y EMERG
ANGEL JESÚS GARNICA
Representante Legal
AV 3AE#5-12 la ceiba
Ciudad

lAS SIME S.A.S

\

\

I
RADICADO: No: 066/2015 1

ASUNTO: Citación para notificación pers
24 de Julio de 2015

Respetado señor:

.
Norte dI.!SlIntHrld"r
GOBERNACIÓN

fnlf,ltllto nepllttltttul1ltal ueSaltaJ

Pá

Oficio NO.2620

I de Resolución N°002767

Sírvase presentarse en la oficina de vigilanci control del Instituto Departamental
de Salud, ubicado en la Avenida O No. dificio Rosetal, a fin de notificarle
personalmente la Resolución N°002767 cha 24 de Julio de 2015, por
medio de la cual se inicia actuación admin a para revocar habilitación de
prestador de servicios de salud "no ubicado el domicilio" seguido en contra de
Ud., dentro del proceso de la referencia, dida por el Director del Instituto
Departamental de Salud, en un término de ci (5) días hábiles contados a partir
del recibo del presente, de lo contrario se Piv..._""",rá conforme a lo establecido en
el parágrafo 2 del artículo 69 del C.P.A.C.A.

Atentamente,

GLORIA MONTANO MONCADA
P.E. Coordinadora de Vigilancia y Control del

Proyecto: Andrea Mendoza. I Abogada Externa Ofc V y C del lOS

Av. O Calle 10
Teléfonos: 5715905- 5711319 - Fax 57
www.ids.gov.co. Cúcuta - Norte de San

del
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INSTITUTO

DEPARTAMENTAL
DE SALUD

lENTO ESTRATEGICO ,
NtH'tv dtl Snntandt:r
GOBERNACIÓN

ACiÓN EXTERNA

San José de Cúcuta, 4 de septiemb e 2015 Oficio NO.2804

Doctor
VICTOR LUIS GOMEZ ARDILA
CII 7#9E-158 El Colsag
Ciudad

RADICADO: No: 022/2015
ASUNTO: Citación para notificaci personal de Resolución N°003250 del 25
de Agosto de 2015

Respetado doctor:

Sírvase presentarse en la oficina de
de Salud, ubicado en la Avenida O
personalmente la Resolución N°003
de 2015, por medio de la cual s

habilitación de prestador de servici
en contra de Ud., dentro del pro
Instituto Departamental de Salud, en
a partir del recibo del presente,
establecido en el parágrafo 2 del a

ilancia y control del Instituto Departamental
. 9-60 Edificio Rosetal, a fin de notificarle
de fecha 25 de Agosto

icia actuación administrativa para revocar
salud "no ubicado en el domicilio" seguido

e la referencia, expedida por el Director del
término de cinco (5) días hábiles contados
lo contrario se procederá conforme a lo
o 69 del C.P.A.C.A.

Atentamente,

O MONCADA
P. E. Coordinadora de Vigilancia y C

Proyecto: Andrea Mendoza / Abogada Externa Ofc V

Av. O Calle
Teléfonos 5715905- 571
www.ids.gov.cQ. Cúcuta


