¢(POR QUE?

Porque de Departamento de Santander estd comprometido con
el cumplimento a lo dispuesto en el Decreto 780 de 2016 y los
Acuerdos No 025 de 1996 y 057 de 1997 del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud.

¢QUIENES ESTAN INVITADOS?

La convocatoria va dirigida a las Asociaciones, Organizaciones
confederaciones y demas interesados que se creen con derecho
a representacion en el Consejo Territorial de Seguridad Social en
Salud, (CTSSS) en el Departamento.

¢QUIEN SERA ELEGIDO?

+Un (1) representante de las Instituciones Prestadores de
Servicios de Salud que funcionen en la jurisdiccion.

+Un (1) representante de los Profesionales del area de la Salud
cuyo capitulo de la asociacion sea mayoritario en el
Departamento.

-Un (1) representante de las Empresas Solidarias de Salud de la
respectiva jurisdiccion.

-Un (1) representante por las asociaciones o alianzas de usuarios
de lajurisdiccion.

+Un (1) representante de pequefias y Medianas Empresas, terna
Presentada por las asociaciones seccionales de empleadores de
los distintos sectores econdmicos de la entidad territorial.

+Un (1) representante de las demas formas asociativas, terna
presentada por las asociaciones seccionales de empleadores de
los distintos sectores econdmicos de la entidad territorial.

+Un (1) representante de los Trabajadores Activos, terna
presentada por los sindicatos o federaciones sindicales con
domicilio en la respectiva entidad territorial

+Un (1) representante de los Pensionados, terna presenta por las
asociaciones de pensionados que existe en la respectiva entidad
territorial.

+Un (1) representante de las Entidades Promotoras de Salud
distintas a la Nueva EPS que tengan afiliados en la jurisdiccion
respectiva.

+Un (1) representante de las Direcciones de Salud de los
Municipios.

+Un (1) representante de las Veedurias Comunitarias del
territorio correspondiente (en calidad de invitado permanente)

¢COMO ME PUEDO INSCRIBIR?

Los interesados deberan remitir las inscripciones de las ternas al
correo electronico convocatoriactsss@gmail.com con la
siguiente informacién anexada:

1.Oficio manifestando intencién de postularse para pertenecer
al CTSSS informando el integrante que quieren representar
ante el consejo.

2.Formato Unico Hoja de vida, persona natural diligenciado.

3. Certificado de antecedentes disciplinarios, judiciales,
fiscales y medidas correctivas de la Policia Nacional.

4. Fotocopia de documento de identidad.

5. Las organizaciones, asociaciones, sindicatos o federaciones
deben adjuntar el certificado de existencia y representacion
legal y un listado con el nimero y nombre de sus asociados.

Fecha limite de inscripciones: 26 de Agosto de 2022.
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