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San Juan de Pasic, 07 de Diciembre 2016

Seforita:

MARIA CAMILA VILLOTA MONTENEGRO
CARRERA 39 N. 12-32 BARRIO LA CASTELLANA
PASTO

Asunto: Respuesta Oficio Radicado N. 1601050

Cordial Saludo @

En atencién al asunto de la referencia, me permito comunicarle que su caso fue P
fewisany en roun
Departamental de Salud de Narific el dia 4 de Noviembre y en virtud de las
competencias y previo anadlisis del mismo, informamos que su peticion no es
procedente puesto que la renuncia no esta justificada como causal de fuerza mayor ¢
caso fortuito y la vinculacion contractual previa a la asignacion de la plaza de servicio
social obligatorio si era procedente puesto que la misma fue sorteada en el mes de
julic de 2016 v el inicio se podia dar desde ¢l 1 de agosto hasta el 31 de octubre del
presente afio. El registro laboral mencionado en la peticion sobre el horario de trabajo
es acorde con lo dispuesto en la Ley 1164 de 2007 vy los decretos reglamentarios.
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Por lo anterior le informamos que de acuerdo al Paragrafo 3, Articulo 13 de la
Resclucion 1058 de 2010 “fos profesionales que en un sorfec resulfen seleccionados
para ocupar uha plaza de Servicio Social Obligatorio y sin justificacién aceptable
renuncien a la misma o no fa occupen, no podran presentarse a sorteos ni ocupar ofra
plaza en los siguienites seis meses confados a partir de fa fecha de dicho sortec.” Y
segun el Articulo 9 de la Resolucion 2358 de 2014 “Tampoco podran inscribirse a un
nuevo proceso, quienes hayan renunciado a la plaza ya asignada o a quienes se les
asigné plaza en uno de los procesos inmediatamente anteriores y no lo hayan
ocupado, salvo que exista justificacion de fuerza mayor o casoc fortuito debidamente
sustentado y aprobado por las Direcciones Departamentales de Salud o quienes
hagan sus veces y la Secretaria de Salud de Bogoia” siendo un limitante del procesos
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para la inscripcion en la asignacion de plazas realizada por el Ministerio de Salud y 1000
Proteccion Social reporie gue se realiza de acuerdo al cronograma establecido por el Dicontsc
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mismo.

Adicionalmente informamos que el tiempe laborade previamente en la P8 del
Municipio de La Llanada antes de gue usted presentara su renuncia a la plaza de
Servicio ¢ Social Obli gazorzo se le hara valido.

Afem?'ﬁ?ft%, :‘;{.r 7"% A
OMAR ANDRES ALVAREZ MEJ?A
Director IDSN

Revisd: Consuelo Santisteban Ruiz
Jefe Oficina Juridica IDSN
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Conmutador: 7235428 - 7236928 - 7233590
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Centro ge Solutiones

CIUDAD:
DIRECCION:
CODIGO POSTAL:

CONCEPTO DEVOLU
Fecha Confirmacion:

Regional Confirma:

Usuario:

N

CONFIRMACION No 1
AUTORIZA DEVOLUCION AL REMITENTE

PASTO NARINO

OBSERVACIONES: NO SE ESTABLECIO COMUNICACION / CERRADO SEGUNDA VEZ

CERRADO SEGUNDA VEZ
01/13/2017 08:37:48
OCCIDENTE

GOMEZAAL
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FECHA J:‘RDGRM";IDH DE ENTREGA
NIT. 860.512.330-3 Principal Bogota D.C s AR
aC Nn 34 A - 11. Atencidi suario:
. I
L 170045 EHISILADS  GUIA CREDITO No.
t. 7/2010
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MODO DE TRANSPORTE TIEMPO DE ENTREGA,

FORMA DE PAGO

Ciudad:

Nombre:

Direccién

Pais. e-mail

[l No. Sobreporte

1

[0 [ owos (Novedad operativa Cerrado|

Dpto: DL/NIT: Cdd. Postal: D.L/NIT; 1
. £l no. Remision

e-mail: Tel/cel Tel/cel Pais: =
Vr. Declarado: vr. Flete: /r. Sobreflete Vr. Total Ref 2. [af MNo. Factura:
Dice contener. Observaciones para la entrega: |[Observaciones en Ia entrega Mo, Bolsa Sequridad:
Quien entrega:
C.‘\USAL DEVDLUCION DEL ENVIO FECHA Y HORA DE INTENTO DE ENTREGA: FIRMA, SELLO DEL REMITENTE. RECIBI A CONFORMIDA!
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Para la presentacion de peticiones, quejas y recursos remitirse al porl:al web: www.servientrega.com o a la linea telefonica: [1) 7700200.

COD CDS/SER.

Quién recibe:

113355531k
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