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AVISO

La Secretaria de Despacho de la Secretaria de Salud Publica, mediante el presente aviso
notifica el contenido del AUTO DE APERTURA con fecha del 27 de septiembre de 2019,
PROCESO GENERAL DE EXCLUSION DE AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO Radicado 006
“POR MEDIO DE LA CUAL SE INICIA UN PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL DE
EXCLUSION DE AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD DEL MUNICIPIO DE
MANIZALES CON RADICADO 006, POR NO CUMPLIR LOS REQUISITOS PARA CONTINUAR

COMO AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO”

En cumplimiento a los principios del debido proceso, la publicidad y transparencia de los
actos administrativos; se procedié a notificar el total de usuarios vinculados en el mismo.

No obstante lo anterior, a los usuarios vinculados dentro del referido acto administrativo,
no fue posible realizarles su Citacion para la notificaciéon personal y Notificacién por
aviso, debido a que la Empresa de Correspondencia contratada por la Alcaldia de
Manizales, los reporté como devoluciones por distintas causas; por lo tanto se hace
necesario por medio del presente aviso, notificar el AUTO DE APERTURA con fecha del 27

de septiembre de 2019, asi:

Devoluciones “Citacion para la notificacién personal”:
Total: & personas.

N°| 1°NOM | 2°NOM | 1°APE 2°APE  [TIPO
1|CRISTIAN | FERNANDO | LOPEZ LOPEZ Tl
2 | DANIELA GARCIA  [GALLEGO | TI

 3[EDWIN  |ERNESTO |GARCIA _ |ARIAS Tl

| 4[GUSTAVO |ADOLFO |ARICAPA |PEREZ | TI

| 5|MARIA  |DANIELA [CORTES  |OSPINA | TI

| 6| NICOLAS | CASTRILLON |RODRIGUEZ| TI

| 7/BERNARDO|  [LOPEZ _ [BUITRAGO | Ti

| 8|SOFIA |  |URIBE _ [CEBALLOS | TI |

No se procedio a la etapa de “Notificacién por aviso”, debido a que todas las citaciones
enviadas fueron referidas por la Empresa de Correspondencia como devoluciones.
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“RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Ordenar lo apertura de PROCESO ADMINISTRATIVO GENERAL de
exclusién de dfiliacion al Régimen Subsidiado a las 27 personas
relacionadas en el cuadro del numeral 5 de la parte considerativa,
por tener documento de identidad no acorde a la edad.

ARTICULO SEGUNDO: Notificar personalmente el presente Auto a los personas
relacionadas en el numeral 5 de la parte considerativa, haciéndoles
saber que cuentan con el término de cinco (5) dias habiles contados
a partir del dia siguiente a la fecha de la respectiva notificacion,
término dentro del cual podrdn expresar sus opiniones, aportar
pruebas y controvertir el hallazgo ante ésta misma autoridad.

ARTICULO TERCERO: Comunicar el presente acto al representante legal de las EPS
SALUDVIDA y ASMET SALUD; advirtiéndoles que debe garantizar la
prestacién en los servicios en salud a los usuarios referidos en el
presente Auto, hasta tanto no exista un pronunciamiento de fondo
gue decida definitivamente sobre la exclusion o continuidad en la
afiliacion de los usuarios vinculados. De igual manera deberd
comunicarseles que podrdn intervenir dentro del presente proceso y
que en caso de que consideren necesario aportar pruebas o
pronunciarse podrdn hacerlo dentro del término otorgado en el
articulo Sequndo de este proveido.

ARTICULO CUARTO: Copia del presente Auto se fijard en lugar visible y de acceso al

publico de la Oficina de Atencion al Usuario del Programa Régimen
Subsidiado de la Secretaria de Salud Publica.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

Dada en Manigfles, fecha: 9 | SEP 2[]19

DINAPATRICIA GRISALES GONZAL

Secretaria Local de Salud
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Acto administrativo que se notifica a las personas a quienes no fue posible entregar las
notificaciones, por las razones expuestas.

El presente aviso notificatorio se fija en cartelera de la Oficina de Atencion al Usuario del
Programa Régimen Subsidiado en Salud y pagina web de la Alcaldia de Manizales, por el
término de diez (10) dias habiles, dese hoy 48 11 2019 | 3 las ocho de la mafiana.
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Secretaria Local de Salud

El presente aviso se desfija hoy , a las seis de la tarde.

DIANA PATRICIA GRISALES GONZALEZ
Secretaria Local de Salud

Proyectd: Notalio Londofio H. Gestiones Administrativas del Aseguramlentow
Revisé: Volentina Callejas C. Abogada Contratista, Area Juridica SSsz/f\‘

ALCALDIA DE MANIZALES
Calle 19 N. 21 - 44 Propsedad Horizontal CAM .
Teléfono 887 97 00 Ext 71500 Mas
Codwyo postel 170001 =
Atencion al cliente 18000 968988 OpOftunldades
(P Alcaldia de Manizales (®Ciudad Manizales
www manizales gov .o




