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EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO

CONVOCA

A las Asociaciones de Usuarios, legalmente establecidas en los municipios del area de
influencia de la Empresa Social del estado Hospital Civil de Ipiales, para que participen en la
asamblea del eleccion del REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD USUARIA, ante la Junta
Directiva del Hospital Civil que se llevara a cabo el dia 22 de abril de 2016 a partir de las 9 A- |
M., en el auditorio del hospital civil de Ipiales

Requisitos Segﬂn decreto 1876 de 1994 Articulo 8

Para ser miembro de la Junta Directivas de la Empresas Sociales del Estado, los
representantes de la comunidad, deben cumplir con los siguientes requisitos

1.- Estar vinculados y cumplir con funciones especificas de salud en un comité de usuarios de
servicios desalud, acreditar una experiencia de trabajo en la asociacién de usuarios no inferior
a un afo. Para tal efecto debe anexar copia de cedula de ciudadanfa , copia del acta de
asamblea del comité de usuarios de salud, certificacién de la experiencia de trabajo en un
comité de usuarios
2.- 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 dél éstad6 fa 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 cdnyuge, compafiero o compafiera permanente 0
parientes hasta el cuarto grado de consagumldad segundo de afinidad o tnico civil o participar
a través de interpuesta persona, excepto alcaldes y gobernadores, siempre y cuando la
vinculacién de estos dltimos a la entidad del seétor salud obedezca a la participacién del ente
terntonal al que representa. Esta inhabilidad regnré hasta por un aﬁo después de la dejacién del
cargo.”

* Términos de la Aceptacuén ' '
Una vez comunicada por escrito la designacién y funcwnes como. miembro de la Junta

Directiva, por parte de la Direccién del Instituto Departamental de Salud de Narifio la persona
en quien recaiga el nombramiento debera manifestar por escrito su aceptacion o declinacion
dentro de los 10 dias habiles siguientes a su notificacion. En caso de aceptacion, tomara

posesién ante la Director del IDSN, presentando los siguientes documentos:

- Hoja de vida (datos generales y direccion de correspondencia) :
-Fotocopia de la cédula de ciudadania

-Antecedentes disciplinarios (www.procuraduria.gov.co)

-Certificado de responsabilidad fiscal (www. contraloria.gov.co).

Director IDSN
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