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SECRETARIA DE SALUD

NOTIFICACION POR AVISO
ARTICULO 69 LEY 1437 DE 2011

Antel al ylo quien haga sus veces del CENTRO
aimposibilidad de notificar personalmente a la representante legal y/o spibolild ¢

DE ATENCION INTEGRAL A LA FAMILIA FAMICA IPS S.A.S. con Nit No. 9004
notificar por medio del presente aviso de conformidad con lo establecido en el articulo 69| delum‘ﬂo ag:;
Procedimiento Administrativo y de lo Contencloso Administrativo, Ley 1437 de 2011, ¢ o '
administrativo:

17 “POR
RESOLUCION No. 3139 DEL 06 DE JUNIO DE 20
MEDIO DE LA CUAL SE REVOCA LA HABILITACION DEL

PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE

R EGRAL A LA FAMILIA FAMICA IPS SAS.
S e et CRIPCION EN EL REGISTRO

OBTENIDA MEDIANTE LA INS
ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD -

REPS POR NO EXISTENCIA”
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL A LA FAMILIA ; f :',
Sujeto a Notificar: FAMICA IPS S.A.S. representado legalmente por TULIA o
ESTHER BORGE MENDOZA ylo quien haga sus Veces P
Calle 45 No. 11- 25 Local 1 del municipio de Soledad

Direccion de Notificacion: (AtlAntico)

Funcionario Competente: ARMANDO DE LA HOZ BERDUGO

Cargo: Secretario de Salud del Departamento del Atlantico

Recursos: Procede recurso de reposicion i

Para tales efectos se envia junto con la presente comunicacion, una copia integra de la Resolucion
del 06 de Junio de 2017 en dos (2) folios, a la direccion de notificacion suministrada, esto es,

11- 25 Local 1 del municipio de Soledad (Atlantico).

Finalmente, se advierte que, conforme al inciso primero del articulo 69 de la Ley 1437 de 2011 otific
de la Resolucién No. 3139 del 06 de Junio de 2017 se entendera surtida al finalizar el dia sig
entrega del aviso en el lugar de destino. X

Constancia de fijacién: Con el fin de notificar al CENTRO DE ATENCION INTE:!

FAMICA IPS S.A.S., representado legaimente por TULIA ESTHER BORGE
sus veces, en cumplimiento del articulo 69 del Cédigo de Procedimiento Ads
Administrativo, Ley 1437 de 2011, se fija el presente aviso en un lugz
www.atlantico.gov.co, por el término de cinco (05) dias habiles,

Constancia de desfijacion: Se desfija el presente aviso el

Advertencia: La notificacion se considerara surtida

HERNANDO VILORIA ELJACH
Subsecretario de Asistencia y Sequridad
SECRETARIA DE SALUD DEL ATLAN

Pr:M. Galefrea:
Re.: B. Caparroso /
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