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San Juan de Pasto, Mayo 11 de 2017

SENCRA

KAROLL JULIETH DORONZORO MUNOZ
PROFESIONAL EN MEDICINA

CARRERA 83C N. 46 -24 APTO 203 UNIDAD NARANJOS DEL CANEY
CALI- VALLE

Asunto: RESPUESTA OFICIO RADICADO 04 DE MAYO DE 2017

A
Cordial Saludo,

En atencién al asunto de la referencia, me permito comunicarle que su caso fue
revisado en reunion de Comité de Servicio Social Obligatorio  del  Instituta
Departamental de Salud de Nanfio el dia 10 de Mayo y en virtud de las competencias
y previo analisis del mismo, le informamos que su prétension de pago de liquidacion
corresponde a una situacion de tipo administrativo por lo cual debe resolverlo con el
ente contratante, por lo anterior su peticion no es procedente.

Le informamos ademas que los profesionales que no se presenten para ocupar las I
plazas asignadas en la fecha indicada, no podréan ocupar otra plaza de las sometidas |
al mismo proceso en al cual renuncian, a nivel nacional, ni podran presentarse a los

DOS SIGUIENTES procesos de asignacion, siluacion por la cual la profesional podra £
prasentarse a la convocatoria publica a nivel nacional de asignacidn de plazas @"
realizada por el Ministerio de Salud ¥y Proteccion Social en el mes de Julic y todo N
ejercicio de la profesion por fuera de la norma ¥ los términos no se hara vélido como Z—

prestacion de servicio social obligatorio.
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’(i‘ .-@ CONFIRMACION No 1 Q(\o\’}.- w

S " AUTORIZA DEVOLUCION AL REMITENTE

CIUDAD: PASTO NARINO .
DIRECCION: #4

CODIGO POSTAL:

OBSERVACIONES: NO SE ESTABLECE COMUNICACION Ni CON REMITENTE NI CON DESTINATARIO. SE
PROCEDE A DEVOLUCION AL REMITENTE

CONCEPTODEVOLU FALTAN DATOS EN LA DIRECCION

Fecha Confimacién:  05/20/2017 07:10:01 II“II‘I".“'“IIIII
Regional Confirma: OCCIDENTE
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