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CONSEJO TERRITORIAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD

CONVOCATORIA

De conformidad con la Ley 100 de 1993, de los Acuerdos 25196 y
57197 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, La
Secretaría Departamental de Salud, convoca a las Organizaciones,
Asociaciones, Federaciones, Sindicatos y Agremiaciones que se crean
con derecho a representación en el CONSEJO TERRITORIAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, a inscribir ternas de candidatos,
conforme a lo establecido en los acuerdos anteriormente
mencionados.

YENNY AL DRA JI O ALZATE
Secretaria pa nta I e Salud
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Deciarado por la UNESCO

LAS INSCRIPCIONES PODRÁN REALIZARSE HASTA EL DIA 9
DE MARZO DE 2021 , EN LA SECRETARIA DEPARTAIVIENTAL DE
SALUD DEL QUINDIO, DIRECCIÓN ESTRATEGICA Y APOYO AL

SISTEI/A, PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD Edificio
GOBERNACIÓN DEL QUINDIO,. ARI\IENIA O A CORREO

ELECTRÓNICO :

Sa I ud partici pacionsocial@q u i nd io. gov. co
INFORTVIES TEL 7414377
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Adiuntar. Certificado de existencia y representación legal.
Listado con número y nombre de asociados - Acta de

nombramiento
Datos de identificación persona! (documento de identidad,

Experiencia y formación)
Documento donde exprese !a aceptación.
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