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ACTA

siendo las 4:40 pm del dia 24 de Septiembre de 2018, se presentd ante la oficifa de
Subgerencia de la ESE la sefiora ARELYS MARIA NARVAEZ VALET identificada con la
cedula de ciudadania nimero 26.917.340 de Tamalameque - Cesar, con el fin de
dar framite a la inscripcién como candidata de la asociacion de usuarios del
Hospital Local de Aguachica Empresa Social del Fstado [oara ser reprasentante de
lo comunidad ante la Junta Directiva la Entidad Hospitalaria, conforme lo
establecido en el Decreto 1757 v 1876 de 1994,

Faratal fin, la senora ARELYS MARIA NARVAEZ VALET presentd copia de los siguientes
documentos:

1. Acta de inicio nimero 001 de Septiembre 02 de 2008, por medio de la cual
se elige la Asociacion de usuarios del Hospital Local de Aguachica Empresa
Socigl del Estado.

2. Listado de asistentes a conformar la Asociacion de usuarios del Hospital Local

de Aguachica Empresa Social del Estado.

Cedula de ciudadania de la aspirante.

Certificacion de vinculacion y experiencia de trabgjo en un comité de

LsuQrios.

3. Certificacion de la candidata donde consta bajo la gravedad del Juramento
qQue no se encuenfra incurse en ninguna de las inhabilidades e
incompatibiidades conternpladas en la Ley.

L0

La presente acta se expide en la oficina de Subgerencia dado que la funcionaria
responsable de la oficing de atencion al usuario de la Entidad a la fecha se
encuentra incapacitada. Lo anterior de conformidad con lo establecido en la
Resolucion nimero 002 del 27 de Agosto de 2018, expedida por el Cepartamento
Administrafivo de Salud de Aguachica.

No siendo ofro el motivo de la presente, se suscribe en el Municipic de
Aguachica, a los veinticuatro (24) dias del mes de Septiembre de 2018.

* EDWING ARMARNDO VEGA CAVIEDES
Subgerente A grinistrativo y Financiero Candidata inscrita
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