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FORMATO DE INSCRIPCIÓN DE CANDIDATOS
ELECCIÓN DE REPRESENTANTES DE LOS EMPLEADOS PÚBLICOS ANTE LA JUNTA DIRECTIVA
PERÍODO 2026–2028
Este formato formaliza la inscripción de los empleados públicos de planta que aspiren a representar el área administrativa o asistencial ante la Junta Directiva, conforme a la resolución de convocatoria vigente.
1. TIPO DE POSTULACIÓN
	☐ REPRESENTANTE DEL ÁREA ADMINISTRATIVA
	☐ REPRESENTANTE DEL ÁREA ASISTENCIAL

	Fecha de inscripción: 
	


2. INFORMACIÓN DEL ASPIRANTE
	CAMPO
	INFORMACIÓN

	Nombres y apellidos
	

	Tipo y número de identificación
	

	Cargo
	

	Código y grado
	

	Dependencia / sede
	

	Área a la que pertenece
	☐ Administrativa    ☐ Asistencial

	Subred, si aplica
	☐ Canapote    ☐ Pozón    ☐ Arroz Barato    ☐ No aplica

	Correo institucional
	

	Teléfono de contacto
	

	Título profesional
	



3. VERIFICACIÓN DE REQUISITOS
Marque la opción correspondiente. La verificación definitiva será realizada por la Dirección de Talento Humano.
	REQUISITO
	SÍ
	NO
	N/A
	VERIFICACIÓN TALENTO HUMANO

	Es empleado público de planta de la ESE Hospital Local Cartagena de Indias.
	☐
	☐
	☐
	

	Área administrativa: está posesionado en cargo del nivel directivo, asesor o profesional.
	☐
	☐
	☐
	

	Área administrativa: posee título profesional en un área diferente a las ciencias de la salud.
	☐
	☐
	☐
	

	Área asistencial: posee título profesional en una disciplina de la salud.
	☐
	☐
	☐
	

	Se encuentra incurso en inhabilidades o incompatibilidades.
	☐
	☐
	☐
	

	Se encuentra incurso en la prohibición de reelección para períodos consecutivos.
	☐
	☐
	☐
	




4. DECLARACIÓN DEL ASPIRANTE
Yo, ________________________________________________, identificado(a) con __________________ No. _________________________, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la información suministrada es veraz; que conozco y acepto las condiciones de la convocatoria; que cumplo los requisitos exigidos para la representación a la cual me postulo; que no me encuentro incurso(a) en causal de inhabilidad o incompatibilidad para integrar la Junta Directiva; y autorizo a la Dirección de Talento Humano para verificar la información y los documentos que reposan en mi historia laboral.
5. FIRMA DEL ASPIRANTE
	Firma
	Nombre completo

	


	
________________________________________

	Documento: ____________________________
	



6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA TALENTO HUMANO
	CAMPO
	REGISTRO

	Número / consecutivo de inscripción
	

	Fecha y hora de recepción
	

	Resultado de verificación
	☐ HABILITADO(A)    ☐ NO HABILITADO(A)

	Observaciones
	


	Nombre y firma del responsable
	



Nota: La inscripción no implica habilitación automática. La Dirección de Talento Humano verificará el cumplimiento de los requisitos establecidos en la resolución de convocatoria y publicará los listados correspondientes dentro del cronograma electoral.
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