Senora

té/ilLLEREL‘AN%Y TAQUEZ CALAMBAS

orreo Electronico: landytag4@hotmail ¢

Carrera 94 1 oeste 2B 73 stk *
Cali- Valle del Cauca

: Asunto: Su solicitud presentada 12 de enero de 2018

Cordial saludo,

En atencién a su solici i

olicitud le informo qu a i

‘ e par g 5 ) TeQIS '
s AP R que para ingresar al sistema de registro del area

9 y contrasena su num de cé
PR, ero de cédula (en los
POS), ya se habilité la plataforma para que pueda ingresar a termmar(su procizz

de registro i
cualez son‘rztr:itgjg?r:g?ese[;\l::ac:pei;srejé? ge ‘documentos para el tramite correspondiente los
t : Iploma y acta de grado, una fot fi :
copia de cedula, y si no pued isti ; Sk bk
; e asistir de manera personal se deb '
( . . e realizar un poder
autenticado por notaria autorizando a otra persona para realizar el tramite. ;
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Atentamente,

arcemsssie
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Jefe Oficina Juridica IDSN.

Proyecto. ERICA YAMILE QU

Secretaria SCA.
Fechstli26 / 1 /2018 15 & 27
# Fecha Prog. Entrega 27 ¢ 1 p 2018
PLAZOLETA BOMBONA - GUIANo. 254753113
=
= ; ; CcLO DOCUMENTO UNITARIO 57 1
ﬁ INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
Z | Toketon 235314 DAMNIT 891280001 Cod. Postal: 000000
alca: Pas Dpto NARINO ﬁ" 20 CALI
Pais  COLOMBIA emal  PROTESISMANIZALES@GMAIL.COM 0 G351 VALLE CREDITO
CAUSAL DEVOLUCION DEL ENVIO Ir INTENTO DE ENTREGA “ No. NOTIFICACION E NORMAL TERRESTRE 2,
' ' / 2 [CRA 94 NO 1 OESTE 2B-72 :
> =
m
O |Nombre. MILLERLANDY TAQUEZ CALAMBAS 2
: : ! Teléfono: 000000 D 1/NIT 3
: ; FECHA DEVOLUCION A REMITENTE Pais: COLOMBIA Cod. Postal: 760034
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CONCEPTO DEVOLU ZONA DE ALTO RIESGO

Fecha Confimasén:  01/31/2018 07401 AR

Regional Confirma: OCCIDENTE 254753113
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