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	DILIGENCIA
 DE NOTIFICACION PERSONAL
(Procedimiento Sancionatorio Administrativo por Incumplimiento de Normas Sanitarias)
	Código: FO-VC-45

	
	
	Versión: 02

	
	
	Fecha actualización: 27/05/2024



Hoy, __ de _______ de 20XX, a las HH:MM (a.m. o p.m.) se hizo presente en las instalaciones de la Secretaría de Salud y Protección Social de Itagüí, el señor __________________________________, identificado(a) con cedula de ciudadanía No.______________ en calidad de (Indicar si es Propietario y/o Representante Legal) del (Indiciar Nombre del Establecimiento de Comercio o  donde se ubique la Instalación Acuática), para notificarse personalmente del (AUTO O RESOLUCIÓN) No.___ del __ de _____ de _____ (Indicar Numero y Fecha del Acto Administrativo),dentro del procedimiento administrativo sancionatorio con radicado N° XXX
Al notificado se le hace entrega de copia auténtica, íntegra y gratuita de la providencia notificada conforme al artículo 67 de la Ley 1437 de 2011.

Enterado del contenido, el(la) notificado(a), firma manifestando que renuncia a términos:

__ Si

__ No

(Informar si el Acto Administrativo notificado le proceden Recursos y/o Términos Legales para ejercer su Derecho de Contradicción y Defensa). 
Además, autoriza y acepta, __ si, __ no, a la Subsecretaría de Salud Pública del municipio de Itagüí a que le notifique las demás actuaciones, posteriores a esta, por medio de correo electrónico, las cuales se entenderán como notificación personal según el artículo 56 de la ley referida en el párrafo anterior.

Observaciones: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En constancia se firma,

 ___________________________


______________________________
Nombre:





NOTIFICADOR(A)




CARGO: 

C.C.






Correo electrónico:

Celular:

EL NOTIFICADO
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