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Sefior Ciudadano, auioriza a la Gobernacion de Cundinamarca a utilizar sus datos personaies
para fines informativos exclusivamenie en cumplimiento de la mision de la entidad, de
conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos v ef Decrato
1377 de 2013 que lz reglamenta parciaimente. Asi mismo, si desea ejercer sus derechos de
conocer, actualizar, rectificar ¢ suprimir sus datos, lo puede solicitar a fravés del corres
slectronico. paricipacionsalud@eundinamarcs.gov.co

LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

£n uso de sus atribuciones legales en especial las conferidas del articulo, 2.5.3.8.423 dal
Dacrelo 780 del 20186 .

CONVOCA

A la Asociacion de Usuarios de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, para que realicen la eleccion del representante delos
usuarios en Asamblea General de Usuarios con el fin  de gue en la misma se elija o
representants de ia Asociacidn ante ta Junta Directiva de iz E.S.E.

{ 2 Asamblea sera presidida por fa Asaciacién de Usuarios y/o por funcionarios de Iz secrataria
da Saiud de Cundinamarca de acuerdo a lo aprobado por la asamblea.

Los usuarios interesados en participar en la asamblea con derechc a voz y VOl que U N
formen parte de la Asociacion de Usuarios de la ESE, deberan inscribirse en ¢ libro ds afiliados
i cual estara abierto en el Servicic de informacion y Atencidn al Usuario, SIAY, denira dal
término establecido en heorario, de unes a viernes, en el horaric de 8:00 a.m. a 12200 m. y ds
2:00 p.m. 4.00 p.m., previc cumplimiento de los requisitos establecidos en el Estatuln intermc
de Ia Asociacion; se procede a programar las fechas de eleccion del representante de los
usuarios ante la junta directiva de la siguiente manera:

ESE PECHA FECHA FECHA DE LUGAR DE HORA INICIC
HOSPITAL INSCRIPCION PUBLICACION ASANMBLEA ASAMBLE ABANBLEA
NUEVOS LISTA A
AFILIAROS AFILIADOS
HABILES
ESE Hospital
UNIVERSITARIO O7/Enerol2025 | g4/Eneroi2025 | 3iiEneroj20es | Universitario
SAME:ER!TANA al deia $0:00 ~ $2:00m
23/Enero/2025 Samaritanalo
Platatorma
virtual

Los usuarios que aspiren a ser designados como representantes de la Asociacion de usugrios
ante fa Junta Directiva de la E.S.E, deberén inscribirse mediante inscripcion virtuzal con S8C
Sandra.ballesteros@cundinamarca.gov.co o presencial en la Secretaria de Salud de
Cundinamarca, Oficina de Participacién y Atencion Ciudadana en Salud, ubicads en la Calie
26 No 51-83, Torre Salud, Piso 6°, de lunes a viernes, en el horario de 8:00 am. & 1200m. ¥
de 2:00 p.m. a 4.00 p.m. teniendo en cuenta las siguientes fochas:
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03/12/21
E.5.E- HOSPITAL | INSCRIPCION VIRTUAL O PRESENCIAL DE CANDIDATOS
VIA CORREOC O EN SECRETARIA DE SALUD
UNIVERSITARIODELA
SAMARITANA 27, 28 v 28 de Enero {2025

Los candidzins deben aportar ios documentos que zcrediten el cumplimienic de los
requiisitos establecidos en el Decreto 780 de 20186, articulo 2.5.3.84.2.4

1. Certificacion expedida por ta Asociacidn de Usuarios en la cual conste que esté vinculade v
. cumple funciones especificas de salud en un Comité de Usuarivs de servicios de salud,
acreditando una experiencia de trabaje no inferior a un (1) afto , esta certificacion puede ser
validada por cedificacion con las funciones al pertengcer a ia asociacion de usuarios,
igualmente si pertenece a otra instancia de participacion social en salud con un término no
inferior a un (1} afio.

2. Declaracion juramentada de no hallarse incurso en ningura de las inhabilidades
e incompatibifidades contempladas en la Lay.

3. Hoja de Vida.

Los antericres documentos formaran parte del acta de asamblea y seran remitidos a la
Secretaria de Salud de Cundinamarca después de la sleccidn para efectos de la posesion
de los representantes elegidos.

La presente convocatoria se expide a los 07 de Enero de 2025.

LINEAMIENTOS PARA EL DESARROLLO DE LA CONVOCATORIA ¥ ELECCION DEL
REPRESENTANTE DOF ASQCIACION DE USUARIOS ANTE LAS JUNTAS DIRECTIVAS DE LAS
ESES DE CUNDINANARCA

1. La convocatoria sera realizada por ia Secreiaria de Salud Departamental de conformidad
con fo establecido en ef Decrato 780 del 2016,

2. EiHospital debe realizar amplia difusién de la convocatoria en el mayor nimero de medics
a su alcance (carteleras del Hospital e instituciones prastadoras de servicios de saiud de su
area de Influencia, pagina web institucional, entre otros) v entregario mediante oficio &
Presidente o Coordinador de la Asociacion de usuarios.

3. Ellibro de registro de afiliados a ta asociacion de usuarios debe permanecer en el Servicio
de Informacion y Atencién al Usuarios (SIAU). El funcionario SIAU sera el responsable del
manejo del mismo o el funcionario gue el Gerente de iz institucion delegue.

4, Elresponsable de realizar la inscripeion de nuevos usuarios debe verificar previamente que
los usuarios interesados en participar en la convocatoria cumplan con los reqguisiios
establecidos en ol Estatuto interno de fa asociacion (ser mayor de edad, haber hecho uso
de los servicios de la institucién, no hallarse incurso en ninguna de ias inhabilidades ¢
incompatibilidades conternpladas en la Ley).
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5. El Hospital debe publicar ia lista de afiliados hébiles para participar en k& asambiea en
cartelera plblica de la ESE y en sus Centros v Puestos de Salud de su érea de influencis,
al dia siguiente de! cierre de la fecha de inscripcion de nuevos affliados.

6. EiHospital debe efaborar una base de datos en Excel con la totalidad de afiliacios habiigs
de ia asociacion, incluir nlmero de orden, nombres y apellides completos, documento de
identidad v una columna para la firma. La informacidén debe ser organizada en oréen
alfabético, que se utiizara como control de asistencia en la asamblea general de elaccidn.

7. Lainscripcién de candidatos se llevard a cabo de manera virlual al correo de la referents de
la Oficine  de Participacién  de la  Secretarla de  Salud Departamental
Sandra ballesteros@cundinamarca.gov.co; ¢ presencial en la Oficina de Participacion
y Atencion Ciudadana en Salud de la Secretaria de Salud (piso 8) Gobemacin de
Cundinamarca ; en fas fechas v horarios definidos en la convocatoria, presentandc iog
documentos que acrediten el cumplimlento de requisitos legales.

8. ElHospital debe apoyar la logistica para la asamblea: Plataforma viriual TiCs u otra altema
e induccidn para su manejo a los usuarios activos, salon, lista para controf de asistencia,
votos con selio de la ESE Hospital, urna, computador y una persona responsable de elaborar
el acta de la asamblea. Los soportes de difusion de la convecatoria deben ser presehiados
an la asamblea y formarén parte de los documenios de posesitn det represertante slegido.

®
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Para copstancéa se fija la presente convocatcria a lag A9 am. en %‘3% @7%’%?3
el dia (VAT

65 (§deimesde_&xe D of 2025.

Firma Gerente ESE Hospital

Fecha de des filacion a las 5:00 pm. del dia { } del mes de
de _ 2025

Firma Gerente ESE Hospitat

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Secretaria de Salud de Cundinamarcs
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