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CONSTANCIA DE NOTIFICACION PERSONAL
RADICADO PROCESO: _________

En Bucaramanga, a los XXXXXXXXXX (XX) días del  mes de XXXXXXX del XXXXXX, en las instalaciones de la Dirección de Apoyo Jurídico, de Contratación y de Procesos Sancionatorios de la Secretaria de Salud de Santander, se notifica personalmente a (nombre del prestador o  establecimiento farmacéutico) identificado con NIT Nº XXXXXXXXXXXXX, (solo para prestadores relacionar  código REPS XXXXXXXXXXXXX), por intermedio de apoderado XXXXXXXXXXXXXXXXXXX identificado con cédula de ciudadanía Nº XXXXXXXXXX expedida en Bucaramanga, con TP N°_____ a quien se le notifica del contenido del Acto Administrativo (Resolución o Auto) Nº XXXXXX del XX de XXXXXXXXXX del XXXXX “Por medio de la cual se XXXXXXXXXXXXXX dentro del proceso bajo el radicado NºXXXXX.

Se advierte al notificado que contra esta decisión (proceden o no proceden) los recursos de reposición ante este Despacho para que la aclare, modifique, adicione o revoque y el de apelación ante el Secretario de Salud Departamental, de los cuales se podrá hacer uso dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la notificación de esta resolución. En caso de no interponer los recursos dentro del término de Ley, haberse renunciado a ellos o una vez resueltos en el caso de haberse interpuesto se considera debidamente ejecutoriada la Resolución sanción y se debe proceder a realizar su pago a favor del Departamento de Santander, dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a su ejecutoria. La fotocopia del comprobante de pago deberá ser entregado en la Secretaría de Salud Departamental -Grupo de Acreditación en Salud y SOGCS, para su verificación. 

Se hace entrega al notificado de copia íntegra del acto administrativo notificado.
En la misma diligencia, el notificado SI __ NO__ Autoriza ser notificado de manera electrónica de todos los actos administrativos que se surtan dentro del proceso en mención, las cuales podrán ser enviadas a la dirección electrónica: _____________________________________________________________________
NOTIFICADO




NOTIFICADOR

______________________


______________________

Nombre:




Nombre:

CC:





CC:

Prestador




Dirección de Apoyo Jurídico, de 

contratación y de procesos sancionatorios de la Secretaria de Salud de Santander.

