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INFORMACION A LA COMUNIDAD

micwante Resolucion Nro. 036 De fecha 26 de enero de 2021; la Secretaria de
Saud Departamental convoca a las Asociaciones de Usuarios de la E.S E Hospital
Alcioes Jimenez del Municipio de Puerto Caicedo para que en asambleas internas
ascejan sus representantes. Posteriormente en Asamblea General se realiza la
eleccion de los representantes ante la Junta Directiva del Hospital Alcides
Jirnenez det Municipio de Puerto Caicedo; la cual se realizara el dia 15 de febrero
de 2021 alas 11:00 Am en la Sala de Espera de la E.S.E Hospital Alcides Jimenez
de! Municipio de Puerto Caicedo.

Estan abiertas las inscripciones desde el dia 27 de enero de 2021 hasta el 10 de
felzrero de 2021 hasta las 5:00 Pm.

Para mayor informacion favor consultar la pagina wwyy putumayo.gov.co ; pagina
de la Secretaria de Salud Departamental httos:/saludputumayo gov.co . Dirigirse
a las oficinas del Sistema de informacion y Atencion al Usuario de la £ S.E
Huspital Alcides Jimenez del Municipio de Puerto Caicedo.

R-QUISITOS:
. Estar vinculados y cumplir funciones de salud en un comite de Usuarios de
Servicios de Salud, acreditar una experiencia de trabajo no inferior a un ano
@n un comité de asociacion de usuarios.
« No hallarse incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades

contempladas en la ley.
« Cumplir todos los Requisitos iegales para elegir y ser elegido.

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

AD LUCIA MEDICIS.
Secretaria de Salud Departamental
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POR MEDIO DEL CUAL SE REALIZA CONVOCATORIA PARA LA ELECCION DEL REPRESENTANTE DE LAS
ASOCIACIONES O ALIANZAS DE USUARIOS ANTE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL ALCIDES JIMENEZ DEL MUNICIPIO DE PUERTO CAICEDO PUTUMAYQ.

ta Secretaria de Salud del Departamento del Putumayo, en uso de sus atribuciones constitucionales vy
legales, en especial las conferidas en el Decreto 1876 de 1994, Decreto 1757 de 1994, Decreto 780 de 2016 y

CONSIDERANDO

Que mediante Resolucion No.00221 del 22 de mayo de 2020; la Secretaria de Salud Departamenta! del
Putumayo, realizd convocateria  a las Alianzas o Asociaciones de Usuarics  para la eleccion del
Reprasentante ante la Junta Directiva de la ESE Alcides Jiménez del Municipio de Puerto Caicedo.

iediante oficio SG ESE HAJ -001 emanado per la Gerencia de la ESE Hospital Alcides Jiménez y en su
asunto de referencia solicitan nueva convocaioria para la Eleccidn del Representante de las alianzas o
Asogiacion de Usuarios  ante la Junla Directiva de la ESE Hospital Alcides Jiménez de Puerto Caicedo
puesic que el Representante elegido por situacion de desplazamiento no radica en ef municipio de Puerto
Calcedo.

Que en atencion a lo estipulado en el articulo 7° del Decreto 1876  de 1994, le compete a las direcciones
terriloriales de salud convocar a las Alianzas o Asociaciones de Usuarios ante la Junta directiva de la ESE
Alcides Jiménez del Municipio de Puerto Caicedo.

Que en 2l articulo 2.10. 1.1.12 del Decreto 789 eslablece que las Alianzas © ascciaciones de Usuarios
glegirén sus representantes en asamblea general, y entre Ios elegidos de estas si hubiere varias
asociaciones y Alianzas de Usuarios para un periodo de dos {2) afios; pare tal efecto sus instancias de
participacion podran ser de salud publica y mixta; articule 12 del decreto 1757 de 1594,

= Un {1) representante ante la Junta Directiva de la respectiva empresa promotora de salud
publica y mixta.
= Un (1) representante ante la Junta Directiva de la institucion prestataria de servicies de salud de
caracter hospitalario, piblica y mixta.
* Un {1} represantante ante el comité de participacion comunitaria respective.
= Un (1) representante ante el Consejo de Territonial de Seguridad Saocial, elegido conforme a las
normas que regulan la materia.
= Dos (2) representantes ante el Comite de ética Hospitalaria, de la respectiva institucion
prestataria de servicio de salud publica y mixta.
Que ¢l Representante de usuarios elegido mediante resclucién N° 0221 de fecha 22 de mayo del 2020 se
eligic al representante de Usuarios de la ESE Hospital Alcides Jiménez del Municipio de Puerte Caicedo. La
gerencia de ia ESE Hospital Alcides Jiménez del Municipio de Puerto Caicedo envia oficio SG ESE HAJ - 001
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con asunto; Solicitud del Convocatoria para la Eleccion de los Representantes ante 'a Junta Direcliva de la
ESE Hospital Alcides Jiménez de Puerto Caicedo. Lo anterior teniendo en cuenta que el Representante actual
tuvo que desplazarse del municipio de Puerto Caicedo, por lo cual se hace necesario realizar el proceso para
la eleccién del nuevo representante.

Por esta razon se hace necesario volver a convocar POR TERCERA VEZ  las elecciones para elegir el
representante de a ias Alianzas o Asociaciones de Usuarios para fa eleccion del Representanie ante la Junta
Directiva de la ESE Alcides Jiménez del Municipio de Puerto Caicedo; cen el fin de que se postulen las
personas interesadas a esta convocaloria,

Que de conformidad con el numeral 3 del Ariculo 25.8.3.4.2.3 del Decreto 780 de 2016, los dos (2)
representantes de la comunidad seran designados de la siguiente manera:
o Uno (1) de ellos sera designade por las Alianzas y Asociaciones de Usuarios legalmente
establecides, mediante convocatoria realizada por parte de la entidad Territorial Departamental.
= Elsegundo representante sera designado por los gremios de fa produccion dei area de influencia de
la Empresa Socfal del Estado, en casc de existir cdmara de comercio deniro de la jurisdiccidn
respectiva, la Secretaria de Salud Departamental solicitara la coordinacion por parte de esta, para la
organizacion de la eleccion correspondiente, no abstante, cuando estos no tuvieran presencia en el
lugar sede de la Empresa Sccial del estado (E.S.E) respectiva, correspondera designar el segundo
representante a los comités de participacién Comunitaric del area de influencia de la Empresa.

Que de conformidad en ei Articulo 2.10.1.1.10 del decreto 780 de 2016, la Alianza o Asociacidn de usuarios
s una agrupacion de afiliados del régimen contributivo y subsidiado del sistema general de seguridad social
en salud, gue tienen derecho a utilizar unos servicios de salud de acuerdc con su sistema de afiliacion, que
velaran por la calidad de servicio y de la defensa del usuario.

Todas las personas afiliadas al sistema de Sequridad Social en saiud podran participar en las instituciones del
sistema formande Asociaciones y Alianzas de usuarios que los representaran ante las instituciones
prestadoras de servicio de salud {IPS) y ante la entidad administradora de planes y beneficios /EAPB) del
orgen publco, mixto y privado.

Er virtud a lo anterior
RESUELVE

ARTICULO PRIMERQ: Convocar publicamenie por tercera vez a las asociaciones ¢ Alianzas de usuarios
lecalmente establecidos de la ESE Alcides Jiménez del Municipio de Puerto Caicedo, Departamento del
Putumayo, para que a partir de la fecha de publicacion de la presente resolucion y hasta el dia 10 de febrero
del 2021 de 8:00 am. a 5:00 p.m, presenten ante el despacho de la Secretaria de Salud Departamental de
Putumayo y/o Ante la Oficina de Atencién al Usuario de la ESE Hospital Alcides Jimenez del Municipio de
Puerto Caicede; la hoja de vida def candidato escegido mediante mecanismos democratico y de forma
interna, elegido conforme a la normatividad vigente y a los estatutos de cada asociacion para la celebracion
de la eleccion del representante a integrar la Junta Directiva de 'a Empresa Social det Estaco Alcides Jimenez
del Municipio de Puerto Calcedo del Departamento del Putumayo.
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ARTICULO SEGUNDOQ: La Secretaria de Salud Departamental del Putumaye, procedera el dia 11y 12 de
febrero de 2021, a revisar las hejas de vida de los postulantes {1 por cada asociacidn o Alianza de Usuarics)
verificando los siguientes aspectos:

Que las alianzas y asociaciones de usuarios a la que perlenezca cada candicato se encueniren legalmente
astablecidos y sus integrantes tengan derecho hacer uso de los servicios de salud que ofrece la Empresa
Sccial del Estado Alcides Jiménez del Municipio de Puerto Caicedo, lo cual debera presentarse
simultaneamente con las hojas de vida.

Que se cumplan con los requisitos de constitucion de las Alianzas o Asociaciones de Usuarios conferme a (o
astipulado en el Articule 2.10.1.1.11 del Decrete 780 de 2016

L&s hojas de vida de los postulados (1 por cada Asociacion o Alianza de Usuarios, debera incluir:

« Hoja de viga, formato Unico de la funcién piblica con los correspondientes soportes(del candidalo
escogide por la alianza},

¢ Folocopia de fa cédula de cludadania.

o Antecedentes Disciplinarios,

¢ Antecedentes Fiscales,

« Antecedentes Penales,

« Sistema de Registro Nacional de medidas correctivas (RNMC} estipulado en la ley 1801 cel
260712016,

« Constancia con la cual se acredite estar vinculado a ia Asociacidn y Alianza de Usuarios de Servicios
de Salud,,

e Certificado de la conslitucion de ta Asociacien o Alianza de Usuarios (expedida por la Autorioad
competente ESE Alcides Jiménez del Municipio de Puerto Caicede; con una vigencia no mayer a 30
dias anteriores a la postulacién), en la cual se establezca la Constitucion, existencia y
representacion, asi como la vigencia antigiiedad de la misma.

o Estar vinculados y cumplir funciones de saiud en un comité de Usuarios de Servicios de Salud,
acreditar una experiencia de trabajo no infericr a un afio en un comité de asociactdn de usuarios.

« No hallarse incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contempladas en la ley.

ARTICULO TERCERQ: £n el evento que la perscna seleccionada como resultado de la revision de ias hojas
de vida para ser candidalo de la Alianza o Asociacion de Usuarios en la Junta Directiva de fa ESE Alcides
.imeénaz del Municipic de Puerlo Caicede, y no cumpliere ¢on log requisitos ce ley para gjercer dicha
representacion, la Secretaria de Salic Departamenial del Pulumayo procederd a realizar una nueva
SO GCaloria

ARTICULO CUARTO: Los Reprasentantes de las Asociaciones y Alianzas de Usuarios que votaran &n el
nrocese de eleccion deberan acreditar que pertenecen a ellas mediante carta suscrita por el Gerente de la
ZAPE & 3 cual pertenece la Asociacion o Allanza de Usuarios de la que hacen parte y deberan concurrir el
dia citado con el fin de realizar la eleccidon de su representante ante la Junta Directiva de la ESE Alcdes
Jimenaz del Municipio de Puerto Caicece.

ARTICULO QUINTO: De confermidad con lo expuesto en el Articulo2.5.3.8.4.2.5 del Decreto 780 de 2018,
una vez comunicado por escrito la designacion del miembro de Iz Junta Directiva de la Empresa Socia! de
Estado Alcides Jiménez del Municipio de Puerto Caicedo, lz persona en guien recaiga el nombramiento,
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debara manifestar por escritc su aceplacion o declinacion, dentre de los Diez (10) diez habiles siguientes a su
scmunicacion. En caso de aceptar debera tomar posesion ante la Secretaria de Salud Departamental agl
Put.mayo y dicha nominacion tendra un periodo de Dos (2) aflos. En caso de no aceptacion se procedera a
Teshzar uhd nueva convocaloria.

PARAGRAFO: De ser necesario se repetira el Proceso de convocaloria y eleccion, hasta tanto no se pueda
eler_; Ir democraticamente el Representante que cumpla con 108 requisitos establecidos en la norma y que este
4 3. vez manifieste su aceplacion

ARTICULO SEXTO: Solicitar a la Empresa Social del estado Alcides Jiménez del Municipio de Puero
Caicedo la fijacidn de la presente resolucion en los medios de informacion, educacion, Comunicacion (Pagira

Nep), cartelera y en un lugar visible de todas las IPS del area de influencia de la ESE Alcides Jimenez cei
qunicipio de Puerto Caicedo.

ARTICULO SEPTIMO: La convocatoria contenida en esta resolucion se publicara a partir del dia 27 de enero

del 2021, por el término de quince (15) dias habiles a través de los siguientes medios de comunicacion.

« Pagina WEB de la Secretaria de Salud Departamental del Putumayo;
» Pagina WEB de la E.S.E Alcides Jiménez del Municipic de Puerto Caicedo
« Carteleras de las Instituciones Prestadores de Salud del area de Influencia.

ARTICULO OCTAVO: La presenle Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion y publicacion.
Dada en San Miguel Agreda de Mocoa Putumayo el veintiséis (26) dia del mes de enero del 2021,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

(e

ADRIAN LUCIA MEDICIS.
Secretaria de alud Departamental
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