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San Juan de Pasto, 26 de Agosto 2016

Doctor:

MARIO FERNANDO SANTACRUZ SALAS
Manzana 18 Casa 5B, Barrio Sumatambo
Pasto

Asunto: Respuesta a su Oficio Radicado N. 1610124
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Cordial Saludo

de la referencia, me permito comunicarie que su €aso fue
de Comite de Servicio Social Obligatoric del Instituto
Departamental de Salud de Narifio efectuado el 23 de Agosto de 201§ y en virtud de
las competencias y previo analisis del mismo, le informamos que sera re.tf(ado de la
base de datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social y podra participar de la
asignacion de plazas de Servicio Social Obligatorio para el mes de Octubre de 2016.

Atentamente
OMAR AND A 1A

Director IDS

E£n atencion al asunto
revisado en reunion

Revisd: Consuelo Santisteban Ruiz
Jefe Oficina Juridica IDSN (Y~

Proyectd: Andrea Santacruz Benavides
Profesional Universitario Contrafista 1D,
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