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

Rad No: 20269300101056541
Fecha: 07-04-2026
Expediente 202092005190101081E
Bogota,
Seiior(a)

CENTRO MEDICO MAVILAB SAS
Representante legal o quien haga sus veces
CALLE 10 numero 8 - 50 CENTRO
facturacion@mavilabips.com

SAN GIL SANTANDER

Asunto: Citacion para notificacion personal de la Resolucién nimero 2026920050003416-6 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 aplicacidn a lo establecido en el articulo 68 de la Ley 1437 de
2011, remito la presente citacion 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 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),
o podra delegar el acto de notificacién mediante poder.

En el evento en que esté interesado/a en autorizar la notificacion electrénica, podra comunicar la direccion de correo
electrénico 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 la
representacion legal, (certificaciones con expedicion no mayor a 90 dias), remitiéndolos al buzdn electronico
correointernosns@supersalud.gov.co con el asunto Autorizacién Notificacion Electrénica; 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 citacién, 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,
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