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San Juan de Pasto, 17 de febrero de 2017

Doctora:

YENNY CAROLINA CALVACHE DIAZ
Peticionaria

carolina.cd@hotmail.com

Asunto: Respuesta a derecho de peticion del 30 de enero de 2017

Saludo Cordial

En atenciéon de la peticion de la referencia se le informa que una vez revisada la
peticién en reunién de comité de servicio social obligatorio, seguin el médico del comite
valoré el diagnostico de LUPUS que usted padece, manifestd que el mismo no le
genera una condicion de incapacidad, que le impida prestar su servicio social
obligatorio, por lo que debera continuar laborando con el fin de cumplir con el requisito
establecido en el articulo: 33 de la Ley: 1164 de 2007.

Atep}t_amente:

A7 F it
¢ V - i

OMAR ANDRES ALVAREZ MEJIA
Director IDSN

Reviso: Consuelo Santisteban Ruiz cae
Proyecto: Paola Santacruz B//L>

|
150 9001
icontec

SC-CER98915

NTGGP
1000

cP.cERsasie



- )
g CONFIRMACION No 1

SERVEENTREGA

Centra g Satuciones AUTORIZA DEVOLUCION AL REMITENTE

CIUDAD: PASTO NARINO

DIRECCION:

CODIGO POSTAL:

OBSERVACIONES: NO SE LOGRC ESTABLECER COMUNICACION

CONCEPTO DEVOLU NO LO CONOCEN

Fecha Conimacion 022712017 160548 IR0

Regional Confirma: OCCIDENTE 1135584464

K Usuario: lunace /

l— e _ Sl | - l FECHA | HORA
- T FECHA PROGRAMADA, DE ENTREGA ’
Servientrega 5.A. NIT. 860.512.330-3 Prin cipal: Bogota D.C., | & | SENG

SERVIENTIEGA Colombia Avenida Calle 6 No. 34 A -

Centro de Soluciones www.servientrega.com 7 700 200 FAX: 7 70
Lic. Min. Tra
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*» 1 1.4 55
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0045 (B Sistaton:  GUIA CREDITO No.

TO DE DESTING WMODO DE TRANSFORTE TIEMPO DE ENTRECA FORMA DE PAGO

Nombre: Nombre
Direccion: Direccion
Ciudad: Pais: e-mail: 1
Dpto D.L/NIT; Cod. Postal: D.L/NIT:
e-mail: Telfcel: Tel/cel: Pais:
Vi, Flete: V. Sobreflete: Vr. Total: Ref. 2:

Observaciones para la entrega: [Observaciones en la entrega:
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