0S

INSTITUTO DIRECCIONAMI
cglsTUTo ENTO ESTRATEGICO
DE SALUD GOBERNACION
NORTE DE SANTANDER i e 350 e g

Caodigo: F-DE-PE05-01 Agi
Version: 02 NOTIFICACION POR AVISO Pagina 1.

San José de Cucuta, 14 de enero de 2016 Oficio No. 58

Doctor a:

ALAIN JASAF BAUTISTA RAMIREZ

AV: 1#15-43 CS 603 EDIFICIO JERICO
Barrio La Playa

Ciudad

RADICADO: HAB-105 /2013

ASUNTO: Citacion para notificacion por aviso de
la Resolucién No. 05289 por medio de la cual se
abstiene  de revocar la habilitacion a un
prestador de servicios de salud

En vista de que se envié Citacion Personal al encartado y este no comparecio
dentro del término legal de los cinco dias que establece el art. 68 del C.P.A.C.Ay
de conformidad con lo establecido en el art. 69 de la ley 1437 de 2011, me permito
NOTIFICAR POR AVISO, Resolucion por la cual se abstiene de revocar la
habilitacion a un prestador de servicios de salud expedido por el Director del
Instituto Departamental de Salud N. de S., Dr. Javier Orlando Prieto Pefa, Acto
Administrativo contra el cual procede recurso de reposiciéon que se debera
interponer ante el mismo ente de salud, dentro de los diez dias siguientes a su
notificacion, con la advertencia de que esta notificacion se considera surtida al
finalizar el dia siguiente a la entrega del AVISO, del lugar de destino.

Si considera pertinente se presente haga valer sus derechosy en consecuencia,

se surte LA NOTIFICACION POR AVISO en los términos de ley, remitiéndole para
los efectos copia del acto administrativo contenido en tres (3) folios,

Cordialmente,

GLORIA INES MONTANO MONCADA

P.E. con funciones de Coordinadora Oficina de Vigilancia y Control
Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander.

Av. 0 Calle 10 Edificio Roseta! Oficina 311.
Teléfonos: 5715905- 5711319 - Fax 5717401.
www.ids gov.co. Cucuta - Norte de Santander.
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