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San Juan de Pasto, 25 de octubre de 2016

Doctora:

YENNY LORENA JARAMILLO

Talento humano ILIOS GROUP

Carrera 32 No. 19 - 54 Avenida Los Estudiantes
Pasto
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Asunto: Respﬂeé;ta'é su solicitud : 150 6001

SC.CER9B315

Cordial saludo

En atencion a su solicitud le informo que los Profesionales en mencion son los que se
encuentran inscritos ante el Instituto Departamental de Salud de Narifio, cabe aclarar
que son inscripciones mas no registro por lo tanto los datos que menciona en su oficio
son los que reposan en nuestra base de datos.

En cuanto al profesional GUILLERMO ENRIQUE BENITEZ ESPANA identificado con
nimero de cedula 10547512 de Popayéan, aparece con el nombre de GILBERTO
ENRIQUE BENITEZ ESPA§IA, quien se encuentra inscrito como Especialista en
Cirugia General y Especialista en Cirugia de mama y tumores de tejidos blandos.
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' OMAR ANI VAREM\JIA

_Director IDSN ' ;

Atentameljﬁtj,!\;

; Reviso: MARCELA PINZON SOLARTEQH
" Subdirectora de Calidad y Aseguramiento IDSN

~ Proyecto: ERICA YAMILE QUIROGA G. &
. Secretaria SCA
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COMPROMETIDOS CON LA CALIDA I @ idsnpage
Calle 15 No. 28 - 41 Plazuela de Bombona - San Juan de Paste - Narifio - Colombia | @ @ENLAZATEIDSN
Conmutador: 7235428 - 7236928 - 7233590 - 7295254 warise | () Enlazate Narifio
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4 @' CONFIRMACION No 1

corms ce soucores AUTORIZA DEVOLUCION AL REMITENTE

CIUDAD: PASTO NARINO
DIRECCION:

CODIGOC POSTAL:
OBSERVACIONES: NO SE LOGRO ESTABLECER COMUNICACION

CONCEPTO DEVOLU DIRECCION INCORRECTA

Fecha Confirmacion: 11/04/2016 14:52:45 "“m”““ﬂmﬂumil“lii!',,%i

Regional Confirma: OCCIDENTE 113297677

Usuario: pachajc

CONFIRMACION No 1

Cario e Souciones AUTORIZA DEVOLUCION AL REMITENTE

CIUDAD: PASTO NARING

DIRECCION:

CODIGO POSTAL:

OBSERVACIONES: NO SE LOGRO ESTABLECER COMUNICACION

CONCEPTO DEVOLU FALTAN DATOS EN LA DIRECCION
Fecha Confirmacion:  11/16/2016 15:22:08

Regionai Confirma: QCCIDENTE
N Usuario: ] pachaic
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el de Solucones | AUT{.}RL.A D“‘“VC‘ UC!ON AL REMITENTE

ceum D: j. P{ASTO NARiN@
uIRECC[Oh i
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OBSER‘VAC ONES: Nc SE LOGRO ESTABLCER COMUNICACION
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