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LA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

En uso de sus atribuciones legales y de conformidad con Io dispuesto en el Decreto 1876
de 1994 y demas Normas concordantes.

CONVOCA

A los interesados en participar en la eleccién del representante de la comunidad ante Ia
Junta directiva de la empresa social del estado Instituto de Salud de Bucaramanga ESE
ISABU.

REQUISITOS

1. Documento de identificacion
(Anexo fotocopia)

2. Alianza / Asociacién de usuarios: Certificado de vinculacién activo y experiencia
no inferior a un afo.

(Expedida por la entidad)

3. Hoja de vida
(Formato Oficial de la DAFP-Internet)

4. Certificado de vinculacion activo y experiencia no inferior a un afio.
(Expedida por la entidad)

3. Declaracion Juramentada de hallarse incurso en inhabilidades e
incompatibilidades sefialadas en la constitucién y la Ley.

6. Certificados de antecedentes: Procuraduria General de la Nacién Contraloria
General de la Republica, Departamento Administrativo de Seguridad.

INSCRIPCIONES

El dia 30 de enero de 2013 en el Despacho de la Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga
ubicado en el segundo piso del Edificio Cam Fase 1 de la Alcaldia de Bucaramanga, en el horario de
8:00 am a 12:00 m - 2:00 pm a 6:00 pm.
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FORMATO DE INSCRIPCION PARA ASPIRANTES
A REPRESENTANTES DE LA COMUNIDAD ANTE LA
JUNTA DIRECTIVA DE LA ESE ISABU

. Nombres:
. Apellidos:

. Documento de identidad No.

(Anexa fotocopia)

. FECHA Y HOAR DE INSCRIPCION:

(Solicitar Constancia).

. ALIANZA / ASOCIACION DE USUARIOS: CERTIFICADO DE VINCULACION

ACTIVO Y EXPERIENCIA NO INFERIOR A UN ANO.
(Certificado por la entidad)

. HOJA DE VIDA

(Formato Oficial de la DAFP — Internet)

. DECLARACION JUAREMNTADA DE NO HALLARSE INCURSO EN

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES SENALADAS EN LA
CONSTITUCION Y LA LEY.

. CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES: PROCURADURIA GENERAL DE LA

NACION, CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA, DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD.

FIRMA DEL ASPIRANTE




