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Asunto: CITACION A NOTIFICACION PERSONAL.
Cordial saludo:
saite Por medio del presente documento, se solicita comparecer a la Subdireccion de
' Calidad y Aseguramiento del Instituto Departamental de Salud de Narifio, ubicada en o Certificacion
la Carrera 29 entre calles 14 y 15 (Plazoleta Bombona) Cuarto Piso, dentro de los -
cinco (5) dias habiles siguientes al recibo de esta citacion, con el objeto de notificarse
personalmente de la Res.ol_ucién de Primera Instancia No. 115 del 14 de Julio de 2015
emitida dentro del proceso PSA-SCA-131-2013. Se solicita que al momento de asjstir
a la diligencia de notificacion, presente su d_ocumento de identidad autorizacion
Notariada a un tercero para acudir a Ia diligencia o poder efectuado 3 nombre de
apoderado para notificarse. En el evento de ser persona juridica presentar documento
. por el cual se acredite la representacion legal para acudir a la diligencia. |
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Pasado el término Indicado, sin que se hubiese podido realizar la notificacion personal, e
S€ procedera a realizar notificacion por aviso de conformidad con lo establecido en el
T ¢ articulo 69 de la Ley 1437 de 2011. ' ' S o
; Atentamente,
- NOEA R SN S
ANDREA PEREZ RODRIGUEZ
ABOGADA ' .
Subdireccién de Calidad y Aseguramiento
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