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ALCALDIA DI

ARMENIA

Secretaria
de Salud

CONVOCATORIA PUBLICA 001
(FEBRERO 06 DE 2025)

ELECCION DEL REPRESENTANTE DE LOS USUARIOS ANTE LA JUNTA
DIRECTIVA DE RED SALUD ARMENIA ESE DE LA CIUDAD DE ARMENIA-Q.

VERIFICACION DE REQUISITOS POR PARTE DE LOS INSCRITOS

De acuerdo con el cronograma de la convocatoria nro. 001 del 06 de febrero del 2025, se
realiza la verificacion de los documentos aportados de acuerdo con el articulo Tercero de
la convocatoria 001 del 06 de febrero del 2025.

1. MARIO GOMEZ LEYVA:
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DOCUMENTO SOLICITADO EN LA APORTADO/ NO
ITEM CONVOCATORIO APORTADO FOLIO

Oficio de postulacién dirigido a la Secretaria de

i Salud Municipal. APORTADO 1
Documento de identidad al 150% legible.

2 APORTADO 2
Certificado de vinculacidon activo y experiencia no
inferior a un afo de haber pertenecido a una

3 alianza o asociacion de usuarios de servicios de NO APORTADO N/A
salud.

4 Hoja de vida NO APORTADO N/A
Declaracion juramentada de no hallarse incurso en

S inhabilidades e incompatibilidades sefaladas en la
Constitucion y la Ley. APORTADO 42
Certificados de antecedentes Disciplinarios,

6 Fiscales, Judiciales y de Medidas Correctivas de la APORTADO 43-47
Policia Nacional y Redam
Registro de Inscripcion de la asociacion de N/A

7 usuarios en el portal de la Supersalud. NO APORTADO
No haber sido elegdo en el periodo
inmediatamente anterior como Representante de

8 los usuarios a la misma Junta Directiva (Ley 1438 NO APORTADO N/A
de 2011 Art. 70 Paragrafo 1°)
Certificado o cualquier otro documento con el queg
pueda demostrar que recibid servicios en la E.S.E APORTADO 32-36

9 Municipal de esta ciudad un afo antes de esta
convocatoria. |
Copia del acta de la asamblea General de la
asociacion o alianza de usuarios para la eleccion 27
de los postulados a los cargos de la asociacion de APORTADO

10 usuarios.
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2, JAVIER ALBERTO SOTO SALAZAR:

DOCUMENTO SOLICITADO EN LA APORTADO/ NO
ITEM CONVOCATORIO APORTADO FOLIO
Oficio de postulacién dirigido a la Secretaria de
1 Salud Municipal. APORTADO 1
Documento de identidad al 150% legible.
2 APORTADO 2

Certificado de vinculacidn activo y experiencia no
inferior a un afno de haber pertenecido a una

3 alianza o asociacién de usuarios de servicios de NO APORTADO N/A
salud.

4 Hoja de vida APORTADO 3
Declaracidon juramentada de no hallarse incurso en

S inhabilidades e incompatibilidades sefialadas en la
Constitucién y la Ley. APORTADO 10
Certificados de antecedentes Disciplinarios,

6 Fiscales, Judiciales y de Medidas Correctivas de la APORTADOQOS, FALTA 11-14
Policia Nacional y Redam REDAM
Registro de Inscripcion de la asociacién de N/A

7 usuarios en el portal de la Supersalud. NO APORTADO

No haber sido elegido en el periodo
inmediatamente anterior como Representante de
los usuarios a la misma Junta Directiva (Ley 1438 NO APORTADO N/A
de 2011 Art. 70 Paragrafo 1°)

Certificado o cualquier otro documento con el que
pueda demostrar que recibid servicios en la E.S.E APORTADO 7-9
9 Municipal de esta ciudad un afo antes de esta
convocatoria.

Copia del acta de la asamblea General de la
asociacion o alianza de usuarios para la eleccion S
de los postulados a los cargos de la asociaciéon de APORTADO
usuarios.
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3. BENHUR MARTINEZ ZAPATA:

DOCUMENTO SOLICITADO EN LA APORTADO/ NO
ITEM CONVOCATORIO APORTADO FOLIO
Oficio de postulacidén dirigido a la Secretaria de
1 Salud Municipal. APORTADO 1
Documento de identidad al 150% legible.
2 NO APORTADO N/A
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Certificado de vinculacion activo y experiencia no
inferior a un afo de haber pertenecido a una

3 alianza o asociacion de usuarios de servicios de NO APORTADO N/A
salud.
& =1
4 Hoja de vida APORTADO 2-5
Declaracién juramentada de no hallarse incurso en | 1
5 inhabilidades e incompatibilidades sefialadas en la
Constitucién y la Ley. K NO APORTADO N/A
[ Certificados de antecedentes  Disciplinarios, T
6 Fiscales, Judiciales y de Medidas Correctivas de la NO APORTADO N/A
Policia Nacional y Redam | ol
Registro de Inscripcion de la asociacion de N/A
7 _| usuarios en el portal de la Supersalud. | NO APORTADO ek

No haber sido elegido en el periodo
iInmediatamente anterior como Representante de
8 los usuarios a la misma Junta Directiva (Ley 1438 NO APORTADO
de 2011 Art. 70 Paragrafo 1°)

Certificado o cualquier otro documento con el que
pueda demostrar que recibié servicios en la E.S.E
9 Municipal de esta ciudad un afio antes de esta NO APORTADO N/A

convocatoria.
Copia del acta de la asamblea General de la

asociacién o alianza de usuarios para la eleccion
de los postulados a los cargos de la asociacién de NO APORTADO N/A

usuarios.

N/A
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Teniendo en cuenta la anterior verificacion de entrega de documentos, se evidencia
ue los participantes deberan aportar los documentos pendientes y/o hacer las
observaciones a que hava luaar, para lo cual se hara de acuerdo con el cronogqrama

establecido en la convocatoria 001 del 6 de febrero del 2025.

La anterior relacion se publica en la pagina web de la Alcaldia Municipal
www.armenia.gov.co a los veinticinco (25) dias del mes de febrero del 2025.

Plagy B

CESAR AUGUSTO RINCON ZULUAGA
Secretario de Salud Municipal
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