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El día ____________________________, siendo las ________A.M / P.M. en la oficina 
de SIAU de la ESE Hospital San Rafael Nivel II, de San Juan del Cesar la Guajira, se 
cierra la recepción de hojas de vida correspondientes  a la convocatoria con la finalidad 
de elegir al representante de la asociación de usuarios de la ESE ante la Junta Directiva 
en cumplimiento de la Resolución  N° _______________, emanada de la Dra./ Dr.  
_________________________________________________. Directora Técnica de la 
Desarrollo Institucional con funciones de Secretaria de Salud Departamental de 
la Guajira, cuyo objeto es el siguiente: 
 
ESCOGENCIA DEL MIEMBRO DE LA ASOCIACION ALIANZA DE USUARIOS, 
ANTE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL MEDIANA 
COMPLEJIDAD. PERIODO: ______________________________ 
 
Se recibieron ___________hojas de vida. 
 

1. _________________, cedula de ciudadanía 2.768.154 de San Juan del Cesar. 
Fecha: inscripción: ____________ 
Hora: ________ 
 

2. _________________, cedula de ciudadanía 2.768.154 de San Juan del Cesar. 
Fecha: inscripción._______ 
Hora: ______ 

 
3. _________________, cedula de ciudadanía 2.768.154 de San Juan del Cesar. 

Fecha: inscripción: _______ 
Hora: _________ 

 
No siendo otro el objeto de la presente se da por terminada y firman los que en 
ella intervinieron. 
 
____________________   _____________________ 
Dra.                            Dr.  
Asesora Jurídica ESE   Asesor de Planeación ESE 
     

________________________ 
MARTHA LUZ BRITO NUÑEZ 

Profesional Universitario SIAU 
ESE Hospital San Rafael II Nivel 


