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Florencia, 14 de enero de 2022 '

Doctor

EDUARDO ARDILA LOZADA
Personero Municipal

Milan Caqueta
Asunto: Solicitud Registro Acta de Conformacién Junta Directiva Asociacion*de Usuarios
IPS Milan y San Antonio de Getucha

Cordial Saludo,

De acuerdo a lo establecido en la ley 100 de 1993 por la cual se crea el sistema de seguridad
social integral y se dictan otras disposiciones, el decreto 1757 de 1994, decreto 780 de 2016 y
demas normas que rigen la participacion social en salud, me permito informar que los dias 24 y
25 de noviembre de 2021 se llevé a cabo en el municipio de Milan la asamblea para la eleccién
de nuevos miembros de la junta directiva de la Asociacién de Usuarios de las |PS Milan y San
Antonio respectivamente.

Por lo anterior, y en aras de dar mayor importancia al proceso de eleccién como un espacio de .
participacion comunitaria en las IPS, atentamente me permito solicitar a Usted como
Representante del Ministerio Publico, el registro de las actas de eleccién de la asociacién de
usuarios de las IPS Milan y San Antonio de Getucha, conformadas asi:

4 |PS Milan: conformacion de Junta Directiva el 24/11/2021
# |PS San Antonio de Getucha: conformacién de Junta Directiva el 25/11/2021

En tal sentido se anexa copia de las actas con sus registros de asistencia en veintidds (22)
folios.

Cordialmente,
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MARLON/MAURICIO MARROQUIN GONZALEZ
Gerente
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Anexo: Actas de Eleccidn (22) folios
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