SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Para responder este documento favor citar este numero:

Rad No: 20269300101367291

Fecha: 29-04-2026

Expediente 2026910033401000001E
Bogoté,
Sefor(a)

ARISTIDES ORTIZ ESCOBAR

Calle 14 b numero 20 -55 Apto 405- Rioacha, La Guajira.
aristidesortiz2011@hotmail.com

RIOHACHA LA GUAJIRA

Asunto: Citacién para notificacién personal de la Resolucion niimero 2026910030004370-6 de 2026

Respetado (a) sefior (a):

De manera atenta y en cumplimiento a lo dispuesto en el acto administrativo citado en el asunto, expedido por LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD y dando aplicacion a lo establecido en el articulo 68 de la Ley 1437 de
2011, remito la presente citacién con el fin de que se notifique personalmente de la Resolucion mencionada.

Para la diligencia de notificacion personal puede acercarse dentro de los cinco (5) dias siguientes al recibo de esta
citacién, a nuestras oficinas ubicadas en la Carrera 68 A No. 24 B 10 Torre 3 Piso 4 Edificio Plaza Claro de la ciudad
de Bogota D.C., de lunes a viernes en el horario de 8:00 am. a 4:00 p.m. con su documento de identidad y los
documentos que conforme a la ley demuestren la representacion legal, (certificaciones con vigencia inferior a 90 dias),
o podré delegar el acto de notificacién mediante poder.

En el evento en que esté interesado/a en autorizar la notificacién electronica, podra comunicar la direccion de correo
electrénico en la que se deben notificar los acto administrativos, diligenciando el formato DIFT05S (Documento anexo),
junto con una copia de su documento de identidad y los documentos que conforme a la ley demuestren la
representacion legal, (certificaciones con expedicion no mayor a 90 dias), remitiéndolos al buzén electrénico
correointernosns@supersalud.gov.co con el asunto Autorizacion Notificacion Electronica; Lo anterior de conformidad
con lo sefialado en el articulo 56 del C.P.A.C.A.

En caso de no comparecer dentro de los cinco (5) dias siguientes al recibo de esta citaciéon, o no se autorice la
notificacién electrénica dentro del mismo término, se procedera a notificar el acto administrativo por Aviso de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1437 de 2011.

Cordialmente,

Firmadeo electrénicamente por:
wendy Catalina Perez Curtidor
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Formato A2-FT-45
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SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-8

AMintc Concesion de Carrear

CORREOQ CERTIFICADO NACIONAL 2028 o
30/04/2026 10:13:41

Orden de servicio: 18248988
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Nombre/ Razén Social: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD - SUPERSALUD - BOGOTA 2
Direccion;:CARRERA 68A 24B 10 Tj‘k PISO 4 NIT/C.C/T.1:860062187

Referéncla:20269300101367291- Teléfono:3300210 Cédigo Postaki110931348

Ciudad:BOGOTAD.C. Depto:BOGOTAD.C.

Cédigo Operativo:1111573
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Causal Devoluciones:

. Cerrado
No contactade
Fallecido

Apartado Clausurade

Nombre!/ Razén Social: ARISTIDES ORTIZ ESCOBAR
Direccién:CALLE 14B NUM 20-55 APTO 405
Tel: Cédigo Postal: Cédig.

Operatlvo 8204000
Ciudad:RIOHACHA DeptoiLA GUAJIRA

Fuerza Mayor
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Firma nombre ylo sello de quien recibe:

c.c. Tel:

Hora: q!
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Peso Velumétrico(grs):0
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Observaciones del cliente :

Dips s

Valor Flete:$524.900
Costo de manejo:$0
Valor Total:$24.900 COP
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