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ASOCIACION DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE
ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS DE VALVERDE
DEL CAMINO

A/A D. Isidora Rivera Bermejo

¢/ Cabecillo Martin Sanchez 2

21600 Valverde del Camino (Huelva)

De acuerdo con lo establecido en el articulo 40 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Pablicas, mediante el presente escrito se le notifica
Resolucién de fecha 15 de junio de 2019, e la Delegacion Territorial de Salud y Familias, autorizando a
Isidora Rivera Bermejo, la renovacion de la autorizacion administrativa de funcionamiento del centro
sanitario sito en ¢/ Cabecillo Martin Sanchez 2, C.P. 21600 de Valverde del Camino (Huelva), N.L.C.A.

44649.

La presente comunicacion se remite con acuse de recibo que servia como acreditacion de la

notificacion efectuada.

EL JEFE DEL SERVICIO DE PLANIFICACION Y
EVALUACION ASISTENCIAL

Av. Martin A. PInzén, 6 21071 Huelva
Teléf. 959 / 01 06 00. Fax 959 /010733

Cédigo VHSDPEKAZPPRSDTURNWYWBKLCPP3GN.
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CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

JUNTA DE ANDALUCIA Delegacién Territorial en Huehva

npok‘;:lgu: tRc:rm(\:wéa)ci:‘m de Autorizacién sanitaria de funcionamiento
entro: NSULTAS DE OTROS PROFESIONALES SANITARIOS
Centro: ASOC. DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS DE

I DEL CAMINO - N.I.C.A. 44649
ireccion: ¢/CABECILLO MARTIN SANCHEZ 2- C.P. 21600 - VALVERDE DEL CAMINO (HUELVA)

VALVERDE

TITULAR: ASOC. DE FAMILIARES DE ENFERMOS DE ALZHEIMER DE VALVERDE DEL CAMINO Y

COMARCA

cias de D*. Isidora Rivero Bermejo, s consideran los

gxaminado el expediente reseiado instruido a instan
siguientes:

ANTECEDENTES DE HECHO

19, se presentd en el Registro de la Delegacion Territorial de 1a
uelva, solicitud de renovacion de autorizacion sanitaria de
con N.L.CA. 44649, prevista en el Articulo 14
ecen los procedimientos de las
Servicios Y Establecimientos

PRIMEROQ.- Con fecha 11 de junio de 20
Consejeria de Salud y Familias en H
funcionamiento de fecha 30 de enero de 2015, del centro
del Decreto 69/2008, de 26 de febrero, por el que se establ
Autorizaciones Sanitarias y se crea el Registro Andaluz de Centros,
Sanitarios.

n se acompafio la documentacion Solicitud de Renovacién Yy

SEGUNDO.- Al escrito de renovaciol
sta en dicho decreto.

Declaracién responsable del titular, previ
FUNDAMENTOS DE DERECHO

ra resolver este expediente, de conformidad con
del Decreto 69/2008, de 26 de febrero, por el

PRIMERO.- Esta Delegacion Territorial es competente pa
Sanitarias y se crea el Registro Andaluz de

la regla de competencias establecida en el articulo 6 b)
que se establecen los procedimientos de las Autorizaciones
Centros, Servicios ¥ Establecimientos Sanitarios.

se ha cumplido lo dispuesto en la normativa de aplicacion,

SEGUNDO- En la tramitacion del expediente
aberse formulado ninguna alegacion, ni figurar en

habiéndose prescindido del tramite de audiencia al no h
el procedimiento, ni ser tenido en cuenta en la resolucion otros hechos que los aducidos por el

interesado, de conformidad con lo establecido en el articulo 82 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

s de aplicacion el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se
les sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios, y el
del articulo 14.2 del mismo, la presente concesion supone el inicio de un

ia de cinco anos.

Al presente expediente le e
establecen las bases genera
Decreto 69/2008. A tenor

nuevo computo del plazo de vigenc
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CONSEJERIA DE SALU
JunNTA DE ANDALUCIA Debencth kR H:JE’LFAMIUAS

Vistos los preceptos citados y los demas de general y pertinente aplicacion, esta Delegacion Territorial,

RESUELVE: Renovar por cinco afios la autorizacién de funcionamiento del establecimiento sanitario.

ADVERTENCIAS LEGALES:

8 la autorizacion concedida sé extinguira
evara paralizada mas de seis meses, ¥
ondiciones que fundamentaron su
de otras que puedan ser necesarias

De conformidad con los articulos 13 y 15 del Decreto 69/200
respecto del centro o alguno de sus servicios si su actividad Il
quedara sin efecto si se alteraran de modo sustancial las ¢
otorgamiento; de igual modo, esta autorizacidn se otorga sin perjuicio
en aplicacion de la normativa vigente.

RECURSOS:

Segun lo dispuesto en los articulos 121 y 122 de la Ley 39/2015, de 1 de odul;(e. del Proced:mu;:to
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, contra la presente Resolucion, que no |:1“:Jneel d‘a
la via administrativa, podra interponerse recurso de alzada en el plazo de un rpes contado ? p._amr del dia
siguiente al de su notificacion, bien ante esta Delegacion o ante la Secretaria Generaj _Tec:rca‘.j q;% le;
competente para resolverlo en virtud de la delegacion acordada por Orden de 21 de diciembre de

(BOJA num. 251, de 30 de diciembre).

LA DELEGADA TERRITORIAL
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