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T4 Hospital Universitario
B FUTUR 2.8 15 de Octubre

IMPRESO PARA EL TABLON DE EDICTOS DEL AYUNTAMIENTO
DE:

CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO - HOSPITAL UNIVERSITARIO
“12 DE OCTUBRE” DE MADRID

NOTIFICACION de la liquidacién de precios publicos correspondientes a
asistencias sanitarias prestadas en este Hospital.

Tras reiterados intentos de notificacion y ante la imposibilidad de hacerla
efectiva, se plantea un supuesto de imposibilidad de practica de
notificacion, por lo que al amparo del articulo 44 de la ley 39/2015 de 01 de
octubre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y de
Procedimiento Administrativo Comun, se adjunta relacion de obligados al
pago a los que se les notifica la liquidacion de precios publicos
correspondientes a asistencias sanitarias prestadas en el Hospital
Universitario 12 de Octubre,

De conformidad con el Decreto Legislativo 1/2002, de 24 de octubre, por
el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Tasas y Precios
Publicos de la Comunidad de Madrid (BOCM n°® 257, de 29 de octubre
2002) y la Orden n® 727/2017, de 7 de agosto, del Consejero de Sanidad,
por la que se fijan los precios publicos por la prestacion de los servicios y
actividades de naturaleza sanitaria de la Red de Centros de la Comunidad
de Madrid (BOCM n°® 198, de 21 de agosto), aparece usted como obligado
al pago de la liquidacion de precios publicos que figura relacionada a
continuacion:

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO N.° FACTURA [ IMPORTE
4740187 2E 2311102291 175,00 €

Debera efectuar la liguidacion de las facturas correspondientes teniendo
en consideracion los siguientes términos:

Plazo de ingreso: De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 1 de la Orden

5330/1998, de 14 de diciembre, del Consejeroc de Hacienda de la

Comunidad de Madrid (BOCM de 18 de diciembre de 1998) y el articulo

62.2 de la Ley 58/2003 de 17 de diciembre, General Tributaria, se establece

el pago de la liguidacidon en periodo voluntario en los plazos siguientes:

a) Para las notificaciones efectuadas entres los dias 1 y 15 de cada mes,
desde |a fecha de notificacion hasta el dia 20 del mes siguiente.
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b) Las notificaciones efectuadas entres los dias 16 y ultimo de cada mes,
desde la fecha de la notificacion hasta el dia 5 del segundo mes
sigulente.

Si el ultimo dia no fuera habil, se aplazara en ambos casos al inmediato

posterior.

Medios de Pago: Mediante ingreso o transferencia en CAIXABANK, cuenta
n.° 21001174061300045703 (IBAN: ES0421001174061300045703 / SWIFT:
CAIXESBBXXX a nombre de la COMUNIDAD DE MADRID, haciendo constar
nombre y apellidos del obligado al pago, asi como el nimero de factura a
cancelar,

Recursos: De acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 286/1989 de 23 de
septiembre por el que se aprueba el Reglamento de organizacion vy
Regimen Juridico de las Reclamaciones Administrativas que se susciten en
el ambito de la Gestion Econdmico-Financiera de la Comunidad de Madrid
(BOCM de 05/10/1999), el citado Decreto Legislativo 1/2002 de 24 de
octubre y en los articulos 222 y siguientes de la Ley 58/2003 General
Tributaria de 17 de diciembre, caben formular los siguientes recursos contra
la liguidacion practicada:

1.-Recurso de Reposicion, en el plazo de un mes contado desde el dia
siguiente a la publicacion de esta notificacién ante la Gerencia del Hospital
Universitario 12 de Octubre sito en la Avda. de Cérdoba, s/n, 28041 Madrid.
2.-Potestativamente  podréa  interponerse  Reclamacion  Economica
Administrativa en el plazo de un mes contado desde el dia siguiente a |a
presente publicacion ante la Gerencia del Hospital 12 de Octubre, en la
Avda. de Cordoba, s/n, 28041 Madrid.

Ambos recursos no podran simultanearse.
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Madrid, a 18 de marzo de 2025.

La Directora Gerente.,
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