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. Fecha Hora Hora | Acta
Nombre de la Reunién Dia | Mes | Ano | Inicial | Final | N°
TEMA: REUNION DE REVISION DE HOJAS DE VIDA DE
LOS POSTULANTES PARA OBTENER EL LISTADO
DEFINITIVO DE LAS PERSONAS QUE CONFORMAN LA | 16 06 2023 08:00 | 08:32 1
JUNTA DIRECTIVA DE LA ESE PASTO SALUD POR PARTE
DE LAS ASOCIACIONES DE USUARIOS
Lugar: Sala de Juntas despacho de la secretaria de salud.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN LA REUNION
be adjunta listado de asistencia.
ORDEN DEL DIiA
Liamado de lista y verificacién de Quérum
TEMA RESPONSABLE

1 Lectura y aprobacidon orden del dia

Secretario de salud

2 Revisidn de hojas de vida de los postulantes a ocupar la
vacancia como miembro de la junta directiva de la empresa
social del estado Pasto Salud Ese por parte de las
asociaciones de usuarios.

Secretario de salud

3 Determinacién del listado definitivo de postulantes a ser
elegidos como miembros de la junta directiva de Ia ese Pasto
Salud por parte de las asociaciones de usuario

Secretario de salud

DESARROLLO DE LA REUNION

1.

1.

2
3
4,
5
6

El dia 13 de junio de 2023 a las 10:55 AM fue radicada la hoja de vida con numero de radicado
234 por parte de la Sefiora Aleyda Cérdoba, identificada con numero de cedula de

ciudadania 59.832.671 en sobre cerrado.

El dia 15 de junio de 2023 a las 09:03 AM fue radicada la hoja de vida con numero de radicado
237 por parte de la Sefior Samuel Mufioz, identificado con numero de cedula de ciudadania

12.953.697 en sobre cerrado.

El dia 15 de junio de 2023 a las 03:03 PM fue radicada la hoja de vida con numero de radicado
238 por parte de la Sefiora Angie Lady Narvdez, identificada con numero de cedula de

ciudadania 59.312.646 en sobre cerrado.

Hoja de vida con sus respetivos soportes

Fotocopia de la cedula de ciudadania por ambos lados
Certificado de antecedentes judiciales

Certificado de antecedentes fiscales

Certificado de medidas correctivas

Certificado vigente o constancia vigente de la asociacion de usuarios, en que se hace constar

Se procede a redlizar la verificacion del libro radicador ubicado en el puesto de trabagjo de la asistente
del despacho del secretario de salud, con el fin de establecer Ias hojas de vida presentadas de
acverdo a la convocatoria publica, para que las asociaciones de usuarios legalmente constituidas en
el municipio de Pasto y que pertenecen a la ESE Pasto Salud: a partir de la publicaciéon de la
Resolucion 205 de fecha 25 de mayo de 2023 de la secretaria de salud, revisar las que fueron
radicadas hasta el dia 15 de junio de 2023 hasta las 4:00 PM: para lo cual se evidencia que fueron
radicadas 3 hojas de vida asi:

Acto seguido se procede a verificar el contenido de los sobres cerrados gue contienen las hojas de
vida en concordancia con la resolucién 205 anteriormente mencionada, en la cual se establecié que
se debié haber presentado fisicamente los siguientes documentos:




PROCESO SALUD PUBLICA

NOMBRE DEL FORMATO
ACTA REUNION
VIGENCIA VERSION cODIGO PAGINA
ALCALDIA DE PASTO 23-Julio-09 01 SP-F-001 2de3

que el aspirante hace parte de esa asociacion de usuarios al momento de la presentacién de
los documentos

7. Certificado de existencia o representacién legal de la asociacion de usuarios

8. Declaracién de no encontrarse incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad
establecidas por la ley

Se evidencian los contenidos con las siguientes cantidades de folios asi:

1. Sefora Aleyda Cérdoba, 23 folios
2. Sefor Samuel Muiioz, 09 folios
3. Senora Angie Lady Narvdez, 19 folios

Se obtienen los siguientes resultados

NOMBRE DEL POSTULANTE: NOMBRE DEL POSTULANTE: NOMBRE DEL POSTULANTE:
LISTA DE CHEQUERO DE VERIFICACION DE CRITERIOS DE  |ALEYDA CORDOBA SAMUEL MUNOZ CC: |ANGIE NARVAEZ
CUMPLIMIENTO DE HOJAS DE VIDA DEASPIRANTES  (CC:59.832.671 12.953.697 CC:59.312.666
CUMPLE | NO CUMPLE | OBSERVACIONES | CUMPLE | NO CUMPLE | OBSERVACIONES | CUMPLE | NO CUMPLE | OBSERVACIONES

HOJA DE VIDA CON SUS RESPETIVOS SOPORTES X X X
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA POR AMBOS X X X
LADOS

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES X X X
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES X X X
CERTIFICADO DE MEDIDAS CORRECTIVAS X X X

CERTIFICADO VIGENTE O CONSTANCIA VIGENTE DE LA
ASOCIACION DE USUARIOS, EN QUE SEHACE CONSTAR QUE
EL ASPIRANTE HACE PARTE DE ESA ASOCIACION DE X X X
USUARIOS ALMOMENTO DE LA PRESENTACION DE LOS
DOCUMENTOS

CERTIFICADO DE EXISTENCIA O REPRESENTACION LEGAL DE
LA ASOCIACION DE USUARIOS

DECLARACION DENO ENCONTRARSE INCURSO EN LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD X X X
ESTABLECIDAS POR LA LEY

De conformidad al cuadro anterior, se puede establecer que se presentaron 03 hojas de vida las
cudles fueron revisadas en su integridad encontrando que solo la hoja de vida de la Sra. Angie Lady
Narvéez Rodriguez identificada con cedula de ciudadania nimero 59.312.66, cumplié a cabalidad
con los requisitos establecidos en el articulo 2° de la Resolucién 205 del 25 de mayo de 2023 de la
secretaria de salud municipal de Pasto, implicando esto que el listado definitivo de postulantes a ser
elegido como miembro de la junta directiva serd de una sola nominacion.

En aplicacién del paragrafo 2° del articulo 4° de la Resolucién 205 del 25 de mayo de 2023 “De resultar
habilitada una sola persona como candidato a ser parte de la junta directiva de la empresa social del
estado Pasto Salud E.S.E. en representacion de las asociaciones de usuarios, la eleccidn se surtird con
el nombre del aspirante enfrentado al voto en blanco. Si la votacién por el voto en blanco supera la
del candidato habilitado, se readlizara nueva convocatoria piblica, caso contrario, si la votacién del
candidato habilitado supera a la del voto en blanco, entonces se procederd a la designaciéon y
posesion de dicho candidato”.

Siendo las 8:32 AM se da por terminada la reunién.
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NO APLICA NO APLICA NO APLICA
* SE: Sin Ejecutar. * PE: Parcialmente ejecutado. * E: Ejecutado.
Observaciones:
Ninguna.
FECHA PROXIMA REUNION
Hora [nicio: Dia Mes | Afo
NO APLICA NO APLICA Fecha
Hora Inicio: Dia Mes | Afo
NO APLICA NO APLICA Fecha
Responsable de elaboracién de! acta: Firmas: Dia | Mes Ano
MARIA KAROLINA GUERRERO GONZAL
© RRERO EZ MR AR . GueRReRo Sad| Fecha 16 0s | 2023
Profesional Contratista Apoyo
Participacién Social
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