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Diligenciar en medio digital o a mano alzada Valida con firmas

DIA MES ANO HORA INCIO HORA FINAL ACTA No.

FECHA

1 12 2025 8:29 am 12:00 am
TEMA DE stz : o 2 . . .
REUNION: Eleccién de representante de usuarios ante el comité de ética hospitalaria
LUGAR: Auditorio Sede Administrativa

ASISTENTES
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA FIRMA

yadl
Maria Elena Arturo Profesi‘onal Universitaria SIAU %@%
C =

Nelcy Ibarra Profesional Universitaria SIAU 47 / OZ

Cuando se trate de un grupo de asistentes superior a cinco personas, es valido adjuntar firmas de asistentes a la reunion en Registros de Asistencia, quaforman parte integral del acta

ORDEN DEL DIA

1. Lectura de la Resolucion No 1005 del 5 de noviembre de 2025 por la cual se convoca a las
Asociaciones de usuarios a la eleccion de los dos representantes de los usuarios ante el Comité de Etica
Hospitalaria de la ESE Pasto Salud.

2. Presentacion de Candidatos Postulados

3. Proceso de votacion

4. Escrutinio y conteo de votos

5-Proclamacién de los representantes elegidos

6- Firma del acta

DESARROLLO

1. Enla ciudad de San Juan de Pasto el 1 (primer) dia del mes de diciembre de 2025, siendo las 8:29
am, en las instalaciones del auditorio de la Empresa Social del Estado Pasto Salud ESE, se procede a
levantar la presente acta con el fin de dejar constancia de la eleccion de los dos representantes de los
usuarios ante el Comité de Etica Hospitalaria de la ESE Pasto Salud, conforme a la normatividad vigente y
a la convocatoria realizada previamente por Resolucion interna No. 1005 del 5 de noviembre del 2025,
para el periodo 2025-2028.

En la apertura se encuentran como delegados de la oficina de Control Interno El Dr. lvan Burbano Patifo,
la secretaria Lady Mora Piandoy, las profesionales de atencién al usuario Nelcy Ibarra y Maria Elena
Arturo, el representante de los usuarios ante la Junta directiva el Sr. Carlos Romo.

Se presenta el Sr. Armando Diaz como testigo adicional a la apertura, y el Sr. Samuel Mufioz.

2. Presentacion de Candidatos Postulados: Se da a conocer el proceso de seleccién mediante la
publicacién de la Resolucion No. 1005 del 5 de noviembre del 2025, se indica los tarjetones marcados de 1
a 48 con la respectiva firma de las profesionales de SIAU.

Se realiza la a presentaciéon de los candidatos que cumplieron los requisitos para su postulacion a la
eleccion de los representantes de los usuarios ante el Comité de Etica Hospitalaria_siendo los sefiores:

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018 .
f}\j

VIGILADO 1. [




% EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO —
| &/ PASTO SALUD ES.E |- 1

| 6.0 |
| I

L
— R

Aleyda Cordoba
Angie Narvaez
Samuel Mufioz

|
1} German Delgado

de los asistentes:

\
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Con cierre alas 12:00 m.

| siguiente resultado

' No Total de Votos: _ /9

f Total Votos Sefior Samuel Mufioz 4
. Total Votos Sefiora Aleyda Cordoba: _ &
- Total Votos Sefior German Delgado: _ 5
| Total Votos Sefiora Angie Narvaez : _ 3
| Total Votos en Blanco:

| Total Votos anulados:

|
!
! . -,
| El proceso se realiza en compariia de
i
i

| Veedores/ Garantes:

\Z 390 \\1

Personeria Municip

S 2/) 8/7

Con el fin de garantizar transparencia en todo el proceso de seleccion se invita a la apertura al Dr.
en calidad de auditoria de |a oficina de control Interno de‘fa ¢mpresa.

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES A 5 2
. El 3 L d S l Y L FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREAC'ON Y/O ACTUALIZACION. 03-04-2018 {
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3. Proceso de votacién: una vez dado la apertura de la votaciéon se inicié el proceso, El proceso de E
votacion se realizé de manera transparente y democratica procediéndose al conteo de votos en presencia |
;
i
|
|
|
- y !
4. Escrutinio y conteo de votos: Se realiza el proceso de escrutinio y conteo de votos obteniéndose el i
|
|
!
usuarios.
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5. Proclamacion de candidatos elegidos por mayoria de votos

Representante No.1:
Representante No. 2:

En Constancia de lo anterior, firman los presentes

REPRESENTANTES ELEGIDOS :

Ay by Cordode

Nombre y Apellidos
|CCNo_S9F2¢ 6 #(

Firma: /é_,,,/o' i s

( :‘_;c ) 2, ﬁ“’—éqa/o
Nombre y Apellidos ~ *

CCNo _/295¥59y~-

Firma:

DELEGADO DE LA ESE:

TNAN BNRBWHD

b Apelli .
SPAPEER W

Cardo: RPN\ < ©

-’Q'BS — IN

Firma:

DELEGADO PERSONERIA MUNICIPAL

=g Ndes De (@ ¢
Nombre y Apellidos:

cC.C : .52!’816{

Nota aclaratoria: En caso de que alguno de los representantes electos presente su renuncia por cualquier
| causa, el usuario que haya obtenido la siguiente mayor votacién asumira el cargo como reemplazo.
I

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018 3
?

WIGILADO 1 DF




& [MPRESA SOCIAL DEL ESTADO

/' PASTO SALUD ESE

NIT §00081143-8

ACTA

VERSION

PROCESO / SERVICIO

CODIGO

NUM

6.0

GESTION DE SISTEMAS DE INFORMACION

GSI-A

022

COMPROMISOS

Nelcy Ibarra: Solicitud de Publicacion pagina web.

PROXIMA CONVOCATORIA

LUGAR

HORA FECHA DIA

MES

ANEXOS AL ACTA

RESPONSABLE DEL ACTA | Maria Elena Arturo De Vries y Nelcy Ibarra

EL PRESENTE FORMATO E£S IDENTICO AL ORIGINAL APROBADC LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION 03-04-2018
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GESTION Y ORIENTACION AL USUARIO

LISTA SUFRAGANTES PARA ELECCION DE REPRESENTANTES DE LOS
USUARIOS PARA EL COMITE DE ETICA HOSPITALARIA DE PASTO SALUD ESE

FECHA: 1 de diciembre de 2025
LUGAR: Auditorio Pasto Salud ESSE
HORA: 8:00ama 11 a.m
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Carrera 20 N° 18B - 22 San Juan de Pasto

Callcenter: (602) 7244418 - 7382257, Ambulancia: 3216469674
Linea exciusiva cancelacion de citas: 3167670621 prasane
pastosaludese@pastosaludese gov.co — www pastosaludese gov.co | Sl
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GESTION Y ORIENTACION A

L USUARIO

LISTA SUFRAGANTES PARA ELECCION DE REPRESENTANTES DE LOS
USUARIOS PARA EL COMITE DE ETICA HOSPITALARIA DE PASTO SALUD ESE

FECHA:
LUGAR:

1 de diciembre de 2025
Auditorio Pasto Salud ESSE

HORA: 8:00ama 11 a.m

pastosaludese@pastosaludese.gov.co — www pastosaludese
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