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San Juan de Pasto, Mayo 25 de 2017

SENORA

DIANA LIZETH QUINTERO ESTUPINAN ;
CALLE 7° No. 217 A
TIBIRITA — CUNDINAMARCA '

Asunto: RESPUESTA OFICIO 09 DE MAYO DE 2017

Cordial Saludo,

scCERSEo 18

En atencién 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 andlisis del mismo, le-jnformamos que su pretensién ha sido
dirimida en dos ocasiones via judicial de tutela;en cuyas dos oportuhidades los jueces
negaron su solicitud por lo que el Instituto Departamental te Salud de Narifio acata
estrictamente los pronunciamientos judiciales proferidos én su contra por lo que de
forma definitiva se le reitera que no es procedente reconoeer Ia prestacnén del servicio
social obligatorio. '
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Certro ce Solucanes

CIUDAD:
DIRECCION:

CONFIRMACION No 1
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DEVOLUCION AL REMITENTE

PASTO NARINO

CODIGO POSTAL:

CONCEPTO DEVOLU DIRECCION INCORRECTA

Fecha Confirmacion: 06/06/2017 13:32:43
Regional Confirma:

OBSERVACIONES: NO SE ESTABLECE COMUNICACION SIN TELEFONO DE CONTACTO PARA CONFIRMAR
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Servientrega S.A. NIT. 860.512.330-3 Principal: Bogota D.C..
Colombia Avenida Calle 6 No. 34 A - 11. Atencién al usuario:

FECHA PROGRAMADA DE ENTREGA
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www.servientrega.com. 7 700 200 FAX: 7 700 380 ext. 110045
Lic. Min. Transporte N° 805 de Marzo 5/2001. Lic. MINTIC N°1776 SPI'[ 7/2010
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MODO DE TRANSPORTE

TIEMPO DE ENTREGA FORMA DE PAGO
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Para la presentacidn de peticlones, quejas y recursos remitirse al portal web: www.servientrega.com o a la linea telefénica: {1) 7700200. I
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