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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
NOTIFICACIÓN PERSONAL 
GRUPO GESTIÓN DE NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA

(Describir en la presente diligencia de notificación, la fecha y la hora, los recursos que legalmente proceden, las autoridades ante quienes deben interponerse y los plazos para hacerlo, de igual forma, colocar los datos del acto administrativo como (numero, fecha, partes o sujetos involucrados). Se entregará al interesado copia íntegra, auténtica y gratuita del acto administrativo).






(Campo para firma del sujeto a notificar)
El notificado:
No. C.C

(Campo para firma del funcionario que lidera la diligencia de notificación personal)
Funcionario 
Grupo Gestión de Notificaciones y Comunicaciones 
Proyecto: (Nombre de la persona que proyectó el documento). 
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