Instituto
Departamental
de Salud Narino

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO

CONVOCA

A las Asociaciones Cientificas de las diferentes profesiones de salud, cualquiera sea su
disciplina y que estén prestando servicio en el area de influencia del CENTRO DE
HABILITACION DEL NINO “CEHANI” E.S.E., del Municipio de la Pasto, para que remitan la
terna correspondiente de sus asociados (as) soportada con hoja de vida a fin de seleccionar al
representante del sector cientifico, ante la Junta Directiva de la mencionada Empresa Social
del Estado. La documentacion respectiva se recepcionara en la oficina de Participacién Social
del Instituto Departamental de salud de Narifio hasta el dia 9 de septiembre de 2016.

Requisitos Segun decreto 1876 de 1994

Para ser miembro de la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado CEHANI, en
representaciéon de las Asociaciones Cientificas area de influencia, se debera cumplir con los
siguientes requisitos:

Poseer titulo profesional en cualquiera de las disciplinas de la salud.

No hallarse incurso en ninguna de las inhabilidades o incompatibilidades contempladas en la
ley 1438 de 2011 en su articulo 71 “Los miembros de las Juntas Directivas de las Empresas
Sociales del estado no podran ser representante legal, miembros de los organismos directivos,
socios, 0 administradores de entidades del sector salud, ni tener participacion en el capital de
éstas en forma directa 0 a través de su cOnyuge, compafiero o compafiera permanente o
parientes hasta el cuarto grado de consaguinidad, segundo de afinidad o Unico civil o participar
a través de interpuesta persona, excepto alcaldes y gobernadores, siempre y cuando la
vinculacién de estos ultimos a la entidad del sector salud obedezca a la participacion del ente
territorial al que representa. Esta inhabilidad regira hasta por un afio después de la dejacién del
cargo.”

Términos de la Aceptacion

Una vez comunicada por escrito la designacion y funciones como miembro de la Junta
Directiva, por parte de la Direccion del Instituto Departamental de Salud de Narifio la persona
en quien recaiga el nombramiento debera manifestar por escrito su aceptaciéon o declinacién
dentro de los 10 dias habiles siguientes a su notificacion. En caso de aceptacion, tomara
posesion ante el Director del I.D.S.N., presentando los siguientes documentos:

-Fotocopia de la cédula de ciudadania
-Antecedentes disciplinarios (www.procuraduria.gov.co)
-Certificado de responsabilidad fiscal (www. contraloria.gov.co).

En constancia se firma el dia 24 de agosto de 2016

ORIGINAL FIRMADO
OMAR ANDRES ALVAREZ MEJIA
Director IDSN

Proyecto: Mercedes Chaves M. — Profesional Participacion Social
Reviso: Dra. Consuelo Santisteban — Jefe Oficina Juridica



