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ACTA DE REUNIÓN EXTRAORDINARIA DE JUNTA DIRECTIVA NO, 02DE 2022

MUNICIPIO ACACIAS
HORA 7:00 A.M.
FECHA vEtNTE (20) DE ENERO DEL ANO 2022

ORDEN DEL DIA:

1 . Llamado a lista y verificación del quorum.
2. Evaluación hojas de vida para el cargo de Revisor Fiscal y Suplente Hospital Municipal de

Acacias E.S.E.
3. Lectura y aprobación del Acta

lnvitados: Andrés M. Páez R. Asesor Jurídico - presente
Victor Cáceres - Asesor de Gerencia. - Presente

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Llamado a l¡sta y verificación del quorum:

Procede a realizarse el llamado y contesta

Dr. Eduardo Cortés - Alcalde Municipal - Presidente de la Junta - Representado por la Dra
Amanda Perilla - Presente.
Dra. Yaneth Benitez - Secretaria de Salud Municipal - presente
Enfermera Jefe Graciela Bernate Jiménez - Se encuentra Presente - Representante del
estamento científico
Señor Hernán Uriel Mora Reyes - se encuentra presente - Representante de las asociac¡ones
de usuarios.

Dr. Jaime Moreno - Gerente Hospital y secretario de Junta Directiva

Se encuentran 4 de 4 personas por lo cuál se considera que hay quorum para deliberar y decidir

Se deja constancia que falta una persona, es dec¡r la representante de los profes¡onales del área
administrativa, sin embargo dado que la Señora Eduviges Quintin se retiró de la lnstitución el día 31
de diciembre del año 2021 , se manifiesta que se está en el proceso de la convocatoria respectiva.
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Acacias , Meta

Claud¡a Lorena Román
Gav¡ria

T&H CONSULTORIA
SAS

19101 12022 02:00 p .m
ITEM LISTA DE CHEOUEO

SUPLENTE PRINCIPAL SUPLENTE

a

Carta de presentac¡ón de la ho.ia de v¡da que ¡ncluya la
man¡festación expresa de no estar incurso en ninguna causal de
inhab¡lidad para celebrar el contrato o para ejercer la Rev¡soria
F¡scal.

SI

b Formato único de hoja de vida pública SI SI SI SI

c Fotoco pia de cédula de ciudadanía ampliada al '150% SI SI SI SI

d Acreditar Ia situación militar en caso de ser hombre NA SI SI NA

e
Certificado de antecedentes discipl¡narios expedidos por la
Procuraduria General de la Nación con una fecha de exped¡ción
no mayor a tre¡nta (30) dias a la fecha de selecc¡ón según el
cronograma de la convocatoria

SI SI SI SI

f
Cert¡ñcado de antecedentes f¡scales exped¡dos por la Contraloria
General de la Nac¡ón con una fecha de exped¡c¡ón no mayor a
treinta (30) dlas a la fecha de selección según el cronograma de
la convocatoria.

SI SI SI SI

s
Certirlcado de antecedentes Judiciales por la Policía Nacional con
una fecha de expedición no mayor a treinta (30) dias a la fecha
de selección n el cron rama de la convocatoria

SI SI SI SI

Certificado de med¡das correctivas exped¡do por la Policia
Nac¡onal con una fecha de expedición no mayor a treinta (30)
dias a la fecha de selecc¡ón según el cronograma de la
convocatoria.

SI SI SI

I Foto a de titulo rofesional como contador úblico SI SI SI SI
j Foto ade ¡onal como contador tco SI SI SI

k Cerlificado de capacitaciones en SARLAFT,
Normas lSO.

Normas N¡lF y SI SI NO NO

I Antecedentes vigentes expedidos por parte de la Junta Central de
Contadores.

SI SI SI SI

2. Evaluación de hojas de vida para el cargo Revisor Fiscal y Suplente del Hospital
Municipal de Acacias E.S.E.

En este momento se traen ante la Junta Directiva las propuestas radicadas ante la lnstitución junto
con el acta de cierre que suscribió la Secretaria del Despacho

Acto seguido se procede con la apertura de los sobres de las propuestas de lo cuál se tiene el
siguiente resultado para el listado de revisión:

oSlrrfnrMxflrcrp§r, r.5r

OE RCBCIflS

I

I

tl
171O112022 08:00 a.m.

lPRINCIPAL

I

I

I

I

SI

tl

ll
I

II

I

I

I

I

I

I

I

I

lttI

ll

h. SI

SI

I

I



H0SPllf¡t Ul)NlCltr0L, ' irt]E HC.HCIflS

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NlT. 892.000.264 - 4

FORMATO ACTA

Fecha: 17109/2018 Código: SIC-FRAC001 Versión: 01

SI SISIDeclarac¡ón Juramentada de bienes y rentas establecida por la
Función Pública.

SI SI SIn Certiflcac¡ones laborales que contenga claramente la descripc¡óñ
de las func¡ones desempeñadas, tipo de contralac¡ón, nombre de
la entidad, v eltiempo total laborado.

SI

SI SIRut Actualizado

NA NA SIp Certificado de ex¡stencia y representac¡ón legal

SI Si SIq Exper¡encia como contador no ¡nferior a tres (03) años como
revisor f¡scal y/o auditor

5l

SIFoliado

92Total Folios 242

Califcación CUI\¡PLE NO CUMPLE

METODOLOGIA Y PONDERACION

1 Propuesta que reúna los requisitos exiqidos (80 Puntos) 80 0

2
propuesta que acÍedite exper¡encia en el sector salud de tres (03)
años o más adicionales a los primeros tres años determinados
(20 Puntos)

0

TOTAL PONDERACION 100 0

OBSERVACIONES:
*La propuesta T&H Consultorla SAS, no presentó cert¡flcado de capacitación en Normas ISO en la propuesta del Revisor Fiscal
Titular.
*La propuesta T&H Consultoria SAS, no presentó certif¡cado de capacitación en SARLAFT y Normas ISO en la propuesta del
Revisor F¡scal Suplente.

Se deja constancia que la Dra Yaneth Benitez Cel¡s no está de acuerdo con la calificación que se hace sobre Ia cert¡ficación de
ISO y la aprobación que realizó la Junta de éste requis¡to del Señor Jhovany Pérez Gómez, Aspirante a Revisor Fiscal Suplente
de la Propuesta de la Señora Claudia Román, pero es aprobada por los otros 3 integrantes de la Junta.

3. Lectura y aprobac¡ón del Acta.

Se procede a rcalizar lectura del acta y la m¡sma es aprobada por unan¡midad de los presentes.

Siendo las 10:45 A.M. de la fecha antes señalada se firma por pres¡dente y secretario de la reunión

Presidente Secretario

D 'a Amanda
Secretaria Pr
en representación del Alcalde Municipal

a me Moreno Rojas
Gerente

¡Su sa/ud en buenas manos!
Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Telefax (8) 6560160
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