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YANCY YULIANA ERAZO DORADO
PROFESIONAL EN MEDICINA
CALLE 48 A N. 29 C-05

BARRIO COLOMBIA

MANIZALES
Asunto: RESPUESTA OFICIO RAG{CADO N. 168005586 @
G cade o RO el ' : ;

En atencién al asunto de la referencia, me permito comunicarle que su caso fue
revisado en reunién de Comité de Servicio Social Obligatorio del Instituto
Departamental de Salud de Narifio el dia 4 de Diciembre y en virtud de las
competencias y previc analisis del mismo, le informamos que su peticion no se
encuentra dentro de las causales de exoneracién de Servicio Social Obligatorio.

Por lo anteriormente mencionado le infoermamos que de acuerdo al Paragrafo 3,
Articulo 13 de la Resolucién 1058 de 2010 “Los profesionales gue en un sorteo
resulfen seleccionados para ocupar una plaza del Servicio Social Obligatorio y sin
justificacion aceptable renuncien a la misma o no la ocupen, no podran presentarse a A
sorteos ni ocupar ofra plaza en los siguientes seis meses contados a partir de la fecha - & :
de dicho sorteo.” Y segln el articulo 9 de la Resolucion 2358 de 2014 “Tampoco : :
bodran inscribirse en el nuevo proceso, guienes havan renunciado a fa plaza ya
asignada o a quienes se les asigno plaza en uno de jos dos procesos inmediatamente
anteriores y no la hayan ocupado, salvo que exista justificacion de fuerza mayor o
caso fortuito debidamente sustentado y aprobado por las Direcciones Departamentales
de Salud o quienes hagan sus veces y la Secretaria Distrital de Salud de Bogota”
siendo un limitante del proceso para la inscripcion en la asignacion de plazas realizada
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social reporte gue se realiza de acuerdo al
cronograma establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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- Alentamente,
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OMAR ANDRES ALVAREZ MEJIA
Director IDSN
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DEVOLUCION AL REMITENTE
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