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Tipo 
Comité y/o Reunion 

ASOCIACION ALIANZA DE USUARIOS ESE 
 

 Capacitación  Evento x 

Tema 

Proceso de escogencia del miembro de la asociación alianza de 
usuarios, ante a la Junta Directiva de la ESE Hospital San Rafael 
Mediana Complejidad Periodo   
Resolución Número ___________, emanada de la 
_____________________________. Directora Técnica de Desarrollo 
Institucional con funciones. Secretaria de Salud Departamental de La 
Guajira.            
 

Fecha  
Hora 
de 

inicio 
 

Hora de 
finalizacion 

 

Lugar Oficina de SIAU 
Respo
nsable 

 

 

 

Orden  NOMBRE Y APELLIDO ASPIRANTE A 
JUNTA DIRECTIVA ASOCIACION ESE 

 

No. CEDULA  TELEFONO DE 
CONTACTO 

FIRMA CORREO ELECTRONICO 

1.    
 

 
 

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       
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