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San Juan de Pasto, Mayo 12 de 2017

SENOR - ’
DARIO ORDONEZ PORTILLA

PROFESIONAL EN MEDICINA

CALLE 26E N. 4-43

POPAYAN — CAUCA

Asunto: RESPUESTA OFICIO RADICADO 24 DE ABRIL DE 2017

Cordial Saludo,

sccEnvess

En atencion al asunto de la referencia, me permito comunicarle que su caso fue
revisado en reunion de Comité de Servicio Social Obligatorio del Instituto
Departamental de Salud de Narifio el dia 10 y 11 de Mayo y en virtud de las
competencias y previo analisis del mismao, le informamos los profesionalés que no se
presenten para ocupar las plazas asignadas en la fecha indicada, no podran ocupar 1
otra plaza de las sometidas al mismo proceso, a nivel nacional, ni podran presentarse L
a los DOS SIGUIENTES procesos de asignacion, situacion por la cual la profesional
podra presentarse a la convocatoria publica a nivel nacional de asignacioén de plazas
realizada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en el mes de Julio y todo
ejercicio de la profesion por fuera de la norma y los términos no se hara valido como

prestacion de servicio social obligatorio. @\
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OMAR ANDRES ALVAREZ MEJIA
Director IDSN
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Proyectd: Andrea Santacruz Benavides, Sl

Atenﬂtamente,
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Centra de Sofuciones AUTORIZA DEVOLUCION AL REMITENTE

CIUDAD: PASTO NARINO
DIRECCION:

CODIGO POSTAL:

OBSERVACIONES: NO LO CONOCEN // NO SE ESTABLECIO COMUNICACION CON DESTINATARIO SE
PROCEDE DEVOLUCION A REMITENTE. NO TIENE NUMERO DE TELEFONO PARA CONFIRMAR DATOS.

CONCEPTO DEVOLU NO LO CONOCEN
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. FECHAPROG DEENTREGA
Servientrega S.A. NIT. 860.512.330-3 Principal: Bogotd D.C., £33

~ Colombia Avenida Calle 6 No. 34 A - 11. Atencién al usuario:

www.servientrega.com. 7 700 200 FAX: 7 700 380 ext. 110045 Q\"G‘“-ADC% GUIA CREDITO No.
Lic. Min. Transparte N° 805 de Marzo 5/2001. Lic. MINTIC N°1 776 Sept. 7/2010
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