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

Rad No: 20269300100462601
Fecha: 13-02-2026
Expediente 202092005190102019E
Bogota,
Sefior(a)

SERVIREGIONAL SAS
serviregionalsas@hotmail.com
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

Asunto: Citacién para notificacién personal de la Resolucién nimero 2026920050000850-6 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 Resoluciéon mencionada.

Para la diligencia de notificacion personal puede acercarse dentro de los cinco (5) dias siguientes al recibo de esta
citacion, 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 a.m. 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),
0 podréa delegar el acto de notificacién mediante poder.

En el evento en que esté interesado/a en autorizar la notificacién electronica, podra comunicar la direccién de correo
electronico en la que se deben notificar los acto administrativos, diligenciando el formato DIFT05 (Documento anexo),
junto con una copia de su documento de identidad y los documentos que conforme a la ley demuestren Ia
representacion legal, (certificaciones con expedicién no mayor a 90 dias), remitiéndolos al buzén electrénico
correointernosns@supersalud.gov.co con el asunto Autorizaciéon Notificacién Electronica; Lo anterior de conformidad
con lo sefalado 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 citacién, o no se autorice la

notificacion electrénica dentro del mismo término, se procederd a notificar el acto administrativo por Aviso de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1437 de 2011.

Cordialmente,
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Firmado electronicamente por:
Wendy Catalina Perez Curtidor

Anexos Electronicos: 1

Resolucién namero 2026920050000850-6 de 2025

Fecha Pre-Admisién: 16/02/2026 14.08:29

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD - SUPERSALUD - BOGOTA 2

NIT/C.C/T.I:860062187
Teléfono:3300210 Cddigo Postal:110931348

Depto:BOGOTAD.C. Cddigo Operativo: 1111402

RA554173507C0

Il

Causal Develuciones:

Rehusado c1lcz?| Cerrado
N1IN2]| No contactado
FA Fallecido
[Acl Apartado Clausurado
m Fuerza Mayor

SERVIREGIONAL SAS

Cédige Postal:233040201 Cédigo
Operativo:8305080
Depto:CORDOBA
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Firma nombre y/o sello de quien recibe:

Dice Contener:

Observaciones del cliente : g,fyi/) V{/
bL wo a’m
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c.C. Tel: Hora:

Fecha de entrega:

Distribuidor: £ AT &%, A
P2l 79%

Gestiéwenmga:

P

11114023305080RA554173507C0

Prircipal: Bogots DL, Calombia Diagonal 25 B # 85 A 55 Bagots / wwwA-72.cum to Linea Nacionat. 6f B00D B 200 / Tel. contacte: {579 4722000

Elusharintiefa exress constancia gue twg conocimiento del contret quese encuenira publicadn en la pagina web, 4-17 tratard sus detas personales rara probar la entrega del emvo. Pare sjercer algin reclama: senvcinaichiente4-T2.comea Para consultar la Poltica da fretavento, www-T2comeu
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