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Sednor(a),

IPS BEST HOME CARE S.A.S.

Representante legal y/o quien haga sus veces

Calle 26 N° 69-76 Torre 3 Oficina 1203-1204 Edificio Elemento
direccion@besthomecare.com.co

Bogota D.C.

ASUNTO: CITACION A DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL
MEDIANTE PUBLICACION EN PAGINA ELECTRONICA O EN
LUGAR DE ACCESO AL PUBLICO
Procedimiento Administrative Sancionatorio
Radicacién: 11EE2021715400100003948
Querellado: 1PS BEST HOME CARE 5.A.5.
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Respetado(a) sefior(a),

De conformidad con lo dispuesto en la Resolucldn No. 0021 de fecha 17 de enero
de 2024, sirvase comparecer a este despacho, ubicade en la Calle 16 N°1-45
Barric la Playa en la ciudad de Clcuta, con el fin de notificarlo personalmente
de la decislén Por medio del cual se resuelve una actuacidn administrativa
dentro de la radicacién del asunto. De no comparecer dentro de les cinco (5)
dias habiles sigulentes al envio de la presente comunicacion, se procederd a su
notificacién por aviso, tal como lo dispone el articulo 69 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrative.

Asi mismo, se informa que el horario establecido para adelantar las diligencias
de notificacion personal es de lunes a viernes 8:00 am hasta las 4:00 pm.
presentarse con decumento de identidad y certificacidon de existencia y
representacién legal vigente de la empresa.

DASY YAMMNEWMAINGZ RAMIREZ

Auxillar padrhidistrative
Grupo Prevencién Inspeccion Vigilancia y Control

Anexo(s): Ninguno.
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Elabord: Ravisd: Aprobéd:
Dasy M. Audrey M, Audrey .
Auxillar adminlstrativo Coordinadara Coordinadora
GRIVC GPIVC GPIVC
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ASUNTO: CITACION A DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL
- Procedimiento Administrative Sancionatorio
Radicacidn: 11EE2021715400100003948
Querellado: IPS BEST HOME CARE S.A.S.

Respetado(a) senor(a),

De conformidad con lo dispuesto en la Resolucién No. 0021 de fecha 17 de enero
de 2024, sirvase comparecer a este despacho, ubicade en la Calle 16 N°1-45
Barrio la Playa en la ciudad de Cdcuta, con el fin de notificarlo personalmente
de la decisién Por medio del cual se resuelve una actuacién administrativa
dentro de la radicacidn del asunto. De no comparecer dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes al envio de la presente comunicacidn, se procederd a su
notificacién por aviso, tal como Io dispone el articula &9 del Cadigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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Asi mismo, se informa que el horario establecido para adelantar las diligencias
de notificacién personal es de lunes a viernes 8:00 am hasta las 4:00 pm.
presentarse con documento de identidad y certificacién de existencia y
representacion legal vigente de la empresa.
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Grupo Prevencién Inspeccion VigilancilcCr .
Anexo(s): Ninguno,
Copla
Elaboré: Revisé: T Apropes
Dasy M. Audrey N, Audrey N,
Auxiliar administrativo Coerdinadora Coordinadora
GPIVC GPIVC GPIVC
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