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DEL SARARE enOREROa
¥ Ernpresa Social del Estado
NIT. 80023 1215-1. Ministeric de Ia Proteccidn Social

Evglunionamos ensendo en usted Departamente de Arauca

Saravena 04 de enerc de 2018
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Referencia: Notificacion por Aviso

De acuerdo con -lo dispuesto en el Artfcuio 69 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Confencicso Administrativo — Ley 1437 de 2011, la
Secretaria General del COBRO COACTIVO DEL HOSPITAL DEL SARAE realiza
la siguiente 7_05, cacidn por Aviso, en los términos que a continuacidn se
enuncian:

HOSPITAL DEL SARARE
SECRETARIA GENERAL COBRO COACTIVO
: NOTIFICACION POR AVISO

Aclo Administrativo que se notifica: Resolucion No.194 de 2017
Fecha del Acto Administrative: 27 de SEPTIEMBRE de 2017
Autoridad gue o Expidid: ) Secretaria General

Recurso {s) gue procede [nk: Repasician

Autcrided ante quien debe inferponerse el {los)

Secretarla General
recurse {s);

10 dias siguientes & la Notificacién pon

Plazo (3] para interponerle (5} Aviso

ADVERTENCIA:

o

Esta nofificacién s¢ considerara surtida al finalizar el dia siguiente al
de la entraga de este aviso en al lugar de destino

Adjunto se remite copia integra del Acto Administrativo en 1046 folios de contenido
pOr anverso y reverso.
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