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Villavicencio, 22 de Abril de 2026

Resolucion No. 051 de 26-MAR-2026, "POR MEDIO DE LA CUAL SE CONVOCA A LAS
ALIANZAS O ASOCIACIONES DE USUARIOS LEGALMENTE ESTABLECIDAS EN EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE Y SE ESTABLECE EL
CRONOGRAMA PARA LA ELECCION DEL REPRESENTANTE DESIGNADO POR LAS
ALIANZAS O ASOCIACIONES DE USUARIOS LEGALMENTE ESTABLECIDAS ANTE LA
JUNTA DIRECTIVA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E’
modificada por la Resolucién No. 059 de 06-ABR-2026 y Resolucién No. 068 de 17-ABR-
2026; establece el cronograma para la Evaluacién de hojas de vida para el cumplimiento
de Requisitos habilitantes”

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS HABILITANTES

INFORME SECRETARIAL.

En la ciudad Villavicencio, el dia 10 de Abril de 2026, bajo radicado 0521, siendo las 4.00
p.m; el Hospital Departamental de Granada E.S.E., REMITIO al despacho del Secretario de
Salud del Meta, la documentacion y hojas de vida de la unica postulada a la convocatoria a
las alianzas o asociaciones de usuarios legalmente establecidas, como aspirantes a
integrar la junta directiva del Hospital Departamental de Granada E.S.E., conforme al
Acuerdo No. 0241 de 03 de Diciembre de 2020, “Por Medio del cual se Adoptan el Estatuto
Del Hospital Departamental de Granada Empresa Social del Estado”, en tnico sobre
presentado por Asociacion de usuarios del Hospital Departamental de Granada E.S.E., que
con la hoja de vida de la sefiora LUZ MIREYA MORA DE MEDINA.
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EVALUACION DE HOJAS DE VIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
HABILITANTES.

Conforme a la Resolucion No. 051 de 26-MAR-2026, “POR MEDIO DE LA CUAL SE
CONVOCA A LAS ALIANZAS O ASOCIACIONES DE USUARIOS LEGALMENTE
ESTABLECIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E Y SE
ESTABLECE EL CRONOGRAMA PARA LA ELECCION DEL REPRESENTANTE
DESIGNADO POR LAS ALIANZAS O ASOCIACIONES DE USUARIOS LEGALMENTE
ESTABLECIDAS ANTE LA JUNTA DIRECTIVA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
GRANADA E.S.E", modificada por la Resolucién No. 059 de 06-ABR-2026 y Resoluci6n
No. 068 de 17-ABR-2026; establece el cronograma para la Evaluacién de hojas de vida
para el cumplimiento de Requisitos habilitantes.

(Villavicencio, 22 de Abril de 2026).

En cumplimiento al Cronograma del proceso descrito en el articulo 2 de la Resolucién No.
051 de 26-MAR-2026, modificada por la Resoluciéon No. 059 de 06-ABR-2026 y Resolucién
No. 068 de 17-ABR-2026; la comisién verificadora designada por la Secretaria de Salud del
Meta, procede a realizar la Evaluacién de hojas de vida para el cumplimiento de
Requisitos habilitantes, con respecto a la documentacién y hoja de vida de la unica
postulada a la convocatoria a las alianzas o asociaciones de usuarios legalmente
establecidas, como aspirantes a integrar la junta directiva del Hospital Departamental de
Granada E.S.E., conforme al Acuerdo No. 0241 de 03 de Diciembre de 2020, “Por Medio
del cual se Adoptan el Estatuto Del Hospital Departamental de Granada Empresa Social
del Estado”; en unico sobre cerrado, con la hoja de vida de la sefiora LUZ MIREYA MORA
DE MEDINA.

Se apertura el sobre sellado, el cual consta de 1 folio de presentacion y (58) folios, el cual
contine hoja de vida unica y documentos de la sefiora LUZ MIREYA MORA DE MEDINA,
de la Asociacion de usuarios del Hospital de Departamental de Granada E.S.E.

ASOCIACION DE USUARIOS HOSPITAL DEPARTAMENTAL GRANADA E.S.E
“ASOUSUARIOS

N.L.T 900862860-0

LUZ ADRIANA SANCHEZ CAMPOS

Secretaria ASOUSUARIOS HDG E.S.E.

Postulada: LUZ MIREYA MORA DE MEDINA

Conforme a lo dispuesto en el articulo TERCERO, los candidatos a ser elegidos en
representacion de la comunidad como miembros a la Junta Directiva del Hospital
Departamental de Granada E.S.E, debera cumplir con los siguientes requisitos:

ARTICULO TERCERO: De conformidad a lo establecido en el articulo 2.5.3.8.4.2.4, numeral 2 del Decreto No.
780 de 2016, los candidatos a ser elegidos en representacion de la comunidad como miembros a la Junta
Directiva del Hospital Departamental de Granada E.S.E, debera cumplir con los siguientes requisitos:
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Estar vinculados y cumplir funciones especlficas de salud en un Comité de Usuarios de Servicios de
Salud,

Acreditar una experiencia de trabajo no inferior un afto en un Comité de Usuarnos,

No hallarse incursos en ninguna de las inhabilidades e Incompatibilidades contempladas en la Ley.

Adicionalmente deben allegar:

Copia de los estatutos de las Asociaciones o Alianzas de Usuarios que representa.
Copia de la cedula del representante legal de la Asociacién o Alianza de Usuarios.

Soporte de cargue GT004 del reporte de Alianza o Asociacién de usuarios en el portal de la
SUPERSALUD.

Copia del Acta de la Asamblea General de la Asociacién o Alianza de Usuarios en que haya sido
elegido para participar en la presente convocatoria.

Copia de Hoja de vida en formato DAFP del aspirante.
Copia de la cedula de ciudadanfa del aspirante.

peclaracién juramentada de no hallarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad contempladas en la Ley.

Los aspirantes, debera allegar el formato de Antecedentes Disciplinarios, Fiscales, Judiciales, de
Policia Medias Correctivas, REDAM y Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra
menores de 18 arios, en donde se observe que carecen de dichos antecedentes.

Asi mismo el articulo CUARTO del mismo acto, dispone: una vez allegadas las hojas
de vida por la Gerencia del Hospital Departamental de Granada E.S.E a la Secretaria de
Salud del Meta, se proceder4, a revisar las hojas de vida de los postulantes, a fin de fijar

ARTICULO CUARTO: PROCEDIMIENTO. Una vez allegadas las hojas de vida por la Gerencia del Hospital
Departamental de Granada E.S.E a la Secretaria de Salud del Meta, procederd, dentro de los términos
establecidos en el cronograma de la convocatoria, a revisar las hojas de vida de los postulantes, a fin de fijar el

listado definitivo, verificando los siguientes aspectos:

Que las Alianzas o Asociaciones de Usuarios se encuentren reportadas en la SUPERSALUD.

Que se cumplan los requisitos de conformacion de las Alianzas o Asociaciones de Usuarios a la luz de
los Articulos 10 y 11 del Decreto No. 1757 de 1994 y demés normas que regulen la materia.

Que los aspirantes cumplan con los requisitos establecidos en el Articulo tercero del presente Acto
Administrativo.

a.) ASOCIACION DE USUARIOS HOSPITAL DEPARTAMENTAL GRANADA E.S.E

“ASOUSUARIOS

item.

Requisito Cumple. No cumple. Observacién

Copia de los estatutos de las Asociaciones 0

Alianzas de Usuarios que representa. b 4 Adjuntos en (11) folios

(@)
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Copla de la cédula del representante legal do la
Asociacion o Alianza de Usuarlos

NI O

Asociacion de usuarios en el
_{ . SUPERSALUD

portal de la

| Soporte de cargue GT004 del reporte do Allanza o |

MO -4

X

X

Adjunta un (1) folio,

Cumple

Copia del Acta de la Asamblea General de la
Asociacion o Alianza de Usuarios en que haya sido
elegido para participar en la presente convocatoria,

Consta de (10) folioa

B. Postulada: LUZ MIREYA MORA DE MEDINA

itom.

Requisito

LUZ MIREYA MORA DE MEDINA

Cumple.

No cumple.

Estar vinculados y cumplir funcionas especificas de
salud en un comité de usuarios de servicios de salud.,

Acreditar una experiencia de trabajo no Inferior un afo
en un comité de usuarios,

No hallarse incursos en ninguna de las Inhabilidades e
incompatibilidades contempladas en la lay.

adjunta, declaracién juramentada de no encontrarse
inmerso en causal de inhabilidad e incompatibilidad

Hoja de vida en formato DAFP

Copia del documento de identificacién.

Declaracién juramentada de no hallarse Incurso en
ninguna de las causales de Inhabllidad e
incompatibilidad contempladas en la lay.

Antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales, de
policla medias correctivas, REDAM y consulta de
inhabilidades delitos sexuales cometidos contra
menores de 18 afios

Comentarlos.

No hay comentarios.

Calle 37 N* 41-80 Barzal Alto + Secrataria de Salud del Meta Q
PBX: (+57 608) 681 B500 « Linea gratulta nacional: 018000 129 202 §

@

leantes

Www-“\etc.gov.co *“‘ [y e

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

"é\‘ \

#\ DEPARTAMENTO DEL META
==

0

NIT. 882.000.148-8

CONCLUSION

HABILITESE, la hoja de vida de la sefiora LUZ MIREYA MORA DE MEDINA, propuesta
por la ASOCIACION DE USUARIOS HOSPITAL DEPARTAMENTAL GRANADA E.S.E
“ASOUSUARIOS

La presente VERIFICIACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
HABILITANTES, se efectué con fundamento a lo dispuesto en el Decreto 780 de 2016 y
la Resolucién No. 051 de 26-MAR-2026, “POR MEDIO DE LA CUAL SE CONVOCA A LAS
ALIANZAS O ASOCIACIONES DE USUARIOS LEGALMENTE ESTABLECIDAS EN EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.EE Y SE ESTABLECE EL
CRONOGRAMA PARA LA ELECCION DEL REPRESENTANTE DESIGNADO POR LAS
ALIANZAS O ASOCIACIONES DE USUARIOS LEGALMENTE ESTABLECIDAS ANTE LA
JUNTA DIRECTIVA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.F’,

modificada por la Resolucion No. 059 de 06-ABR-2026 y Resolucién No. 068 de 17-ABR-
2026.

En tal sentido la Secretaria de Salud del Meta, efectué la EVALUACION DE HOJAS DE
VIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS HABILITANTES de los documentos
allegados por la sefiora LUZ MIREYA MORA DE MEDINA, en representacién de la
ASOCIACION DE USUARIOS HOSPITAL DEPARTAMENTAL GRANADA E.S.E
“ASOUSUARIOS; se pudo constatar que la asociacién y hoja de vida propuesta, cumple
los requisitos habilitantes dispuestos en el Acuerdo No. 0241 de 03 de Diciembre de 2020,
‘Por Medio del cual se Adoptan el Estatuto Del Hospital Departamental de Granada
Empresa Social del Estado”; . concordante con la Resolucion No. 051 de 26-MAR-2026,

modificada por la Resolucién No 059 de 06-ABR-2026 y Resoluciéon No. 068 de 17-ABR-
2026

Por lo anterior, remitase una copia de la presente evaluacion al Hospital Departamental de

Granada ESE y a la Secretaria de las TIC de la Gobernacién del Meta para su
correspondiente publicacion en la pagina web de cada entidad.

Cordialmente,
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