{HOSPITAL

DEL SARARE - mmavmmmmmwg

£mprasa Soeciafl del Estedo :

NIT. 800233215r1 ! Ministerio de ia Proteccidn Social
Evolucionamos pensando en usted Departamento de Arauca-

Saravena 14 de julio de 2016

Sefior
COMFAMILIAR CARTAGENA
BOGOTA o

Referencia: Notificacidn por Aviso

De acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 69 del Cédigo de Procedimiento
Administrative y de lo Contencicso Adminisirativo — Ley 1437 de 2011, la
Secretaria General del COBRO COACTIVO DEL HOSPITAL DEL SARAE realiza
la siguiente Zoﬁaomn_o: por Aviso, en los términos que a continuacidn se
gnuncian:

HOSPITAL DEL SARARE
SECRETARIA GENERAL COBRO COACTIVO
NCTIFICACION POR AVISO
Acto Administrativo que se nofifica: Resoluckin Mo, 187 de 2016
Fecha del Acto Administrativo: 30 de Junio de 2016
Autgridad que Io Expidic: Funcianario gjecuior
Recurso (s) que procade (n): Repasicion

Autoridad ante quien debe interponerse el {los)

Secretaria General
TECUSD (3);

10 dias siguientes a la Nofificacion por

Plazo (s} para interponerlo {s): Aviso

ADVERTENCIA:

Esta notificacion se considerard surtida al finalizar 2l dia siquiente al
de la enfreqa de sste aviso en ¢l En.m_. de destino

Adjunto se remite copia integra del Acto Administrative en 5 folios de contenido
pOr anverso y reverso.

Cordialmente,
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