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HOSPITAL DEPARTAMENTAL
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MARIO CORREA RENGIFO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

REQUISITOS

1. Estar vinculado y cumplir funciones especificas

de salud en un comité de usuarios de Servicios
de Salud; acreditar una experiencia de trabajo
no inferior a un ano en un comité de usuarios.

2.No hallarse incursos en ninguna de las
inhabilidades e incompatibilidades
contempladas en la ley.

3. Tener historia clinica en el Hospital
Departamental Mario Correa Rengifo ESE.

4.Cumplir todos los requisitos legales para elegir
y ser elegidos.

Apertura del libro permanentemente en la oficina
del SIAU, de lunes a viernes de 8:00 am a 4 pm.

ELECCIONES EL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2024
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CRONOGRAMA

1. INSCRIPCION: La Inscripcién se realizard en la oficina
del SIAU, desde el 5 hasta el 26 de noviembre de 2024,
de lunes a viernes en el horario de 8:00 am a 5:00 pm.

2.PUBLICACION LISTA DE ELEGIBLES: El 27 de
noviembre del 2024 en el horario de 8:00 am a 5:00
pm.

3.RECLAMOS E IMPUGNACIONES: El 28 de noviembre de
2024, de 8:00 am a 5:00.

4.RESPUESTA A IMPUGNACIONES: El 29 de noviembre de

2024, de 8:00 am a 5:00 pm.

5.VIGILANCIA: Delegacién de funcionarios de la
Secretaria de Salud Departamental y municipal,
Personeria Distrital, Veedores de Salud, presidente de
la asociacién de usuarios .

6.ASAMBLEA Y ELECCION: El 30 de noviembre de 9:00
am a 4:00 pm en el auditorio principal del Hospital
Mario Correa Rengito.



