L‘Vj Cuidamos a los que cuidan

SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y
REANIMACION S.C.A.R.E.

SOLICITUD DE AVAL PARA POSTULACION O
PARA PERTENECER A CARGOS EN ENTIDADES DE INTERES

Fecha: [ I/ / ]

1. Identificacion

Nombre del solicitante: [Nombre completo]
>
Numero de identificacidon: [Cédula de ciudadania o tarjeta profesional]
>
Direccion: [Direccién de correspondencia]
>
Correo electronico: [Correo de contacto]
>
Teléfono: [Numero de contacto]
>
Sociedad departamental a la que pertenece: [Nombre SDA]

>

Si tiene alguna inquietud comuniquese - Sede Antioquia (604) 2298 - Sede Valle (602) 5240655

con nuestras Lineas de atencion - Sede Atlantico (605) 386 - Sede administrativa (601) 744 8100

- Sede Cundinamarca (60
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Perfil profesional

Educacion de pregrado
>
Educacion de posgrado

>

Cursos, seminarios y talleres (ultimos 3 afios)

Otros estudios

Experiencia laboral

Publicaciones e investigaciones (para investigaciones debe tener titulo del trabajo, rol
desempefiado, fecha, para publicaciones debe colocar la referencia en formato
Vancouver)

Si tiene alguna inquietud comuniquese - Sede Antioquia (604) 6052298 - Sede Valle (602) 5240655
505001 |

con nuestras Lineas de atencion - e Atlantico (605) 38619 - Sede adn strativa (601) 744 8100

- Sede Cundinamarca (601) 744 8100
§C4058-1




Cuidamos a los que cuidan

2. Informacion del cargo al que aspira

Entidad:

Cargo:

Duracién del cargo (si aplica):

Lugar de representacion:

Requisitos especificos del cargo seguin la entidad (si aplica):

3. Justificacion e interés en la postulacion

Expongo a continuacion los motivos por los cuales solicito el aval de la S.C.A.R.E. para
postularme al cargo mencionado. Describo mi interés en contribuir a los érganos de
gobierno corporativo o cualquier otro previsto en las entidades gremiales o cientificas:
[Espacio para justificacion del solicitante]

Asimismo, manifiesto mi disponibilidad para atender la designacién y cumplir con las
responsabilidades inherentes al cargo.

Manifiesto que tengo conocimiento que la S.C.A.R.E. no asumira gastos cubiertos por las
asociaciones gremiales nacionales o internacionales correspondientes y que en caso
que tenga la calidad de miembro de junta directiva los gastos seran asumidos de
acuerdo a lo establecido en la regulacion para tal fin.

Si tiene alguna inquietud comuniquese - Sede Antioquia (604) 6052298 - Sede Valle (602) 5240655 @
1509001

con nuestras Lineas de atencion - Sede Atlantico (605) 386195 - Sede administrativa (601) 744 8100

- Sede Cundinamarca (601) 744 8100
§C4058-1
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fepasde

4. Cumplimiento de requisitos del perfil

[ISoy afiliado activo de namero o afiliado activo adjunto de la S.C.A.R.E., y cuento con
un periodo minimo continuo de tres afios con tal calidad

[1Estoy al dia con cualquier obligacion financiera con la S.C.A.R.E.
[0 He actuado en los ultimos 4 afios como delegado o asistente en asamblea de la
S.C.AR.E. miembro de junta directiva de la S.C.A.R.E., asambleista en la asamblea de la

sociedad departamental o miembro de junta directiva de una sociedad departamental.

L' En caso de no cumplir el requisito anterior, me comprometo a cumplirlo dentro de
los dos afos siguientes al otorgamiento del aval, so pena de que la S.C.A.R.E. lo retire.

[ ICuento con una certificacion de la junta directiva de la sociedad departamental en la
que estoy afiliado, acreditando mi comportamiento ético e integro en mis actos

profesionales, personales y gremiales.

['INo estoy incurso en el régimen de inhabilidades, incompatibilidades y conflictos de
interés de la S.C.A.R.E. en lo pertinente.

[[1Cumplo con el perfil establecido por la organizacién nacional o internacional para ser
miembro de sus 6rganos de gobierno corporativo.

Me comprometo a informar a la S.C.A.R.E. por lo menos dos veces al afio sobre las
actividades realizadas en el cargo o rol que ocuparé.

__'He aprobado el curso de formacién en diplomacia corporativa establecido por la
S.C.A.R.E. o0 el que estad disponible para el efecto.

'Cuento con experiencia previa en representaciones nacionales o internacionales en:

Si tiene alguna inquietud comuniquese - Sede Antioquia (604) 6052298 - Sede Valle (602) 5240655 sC @
1509001

con nuestras Lineas de atencion - Sede Atlantico (605) 386195 - Sede administrativa (601) 744 8100

- Sede Cundinamarca (601) 744 8100
§C4058-1




Cuidamos a los que cuidan

5. Declaracion de conflictos de interés

Declaro bajo gravedad de juramento que:

LINo tengo conflictos de interés de ninguna naturaleza (cientifico, gremial, financiero,
entre otros) que puedan afectar el ejercicio del cargo al que aspiro.

| 1En caso de existir algin posible conflicto de interés, lo expongo a continuacidn:
[Espacio para detallar posibles conflictos de interés]

"1 En caso de existir algin conflicto de interés sobreviniente y con posteridad al
otorgamiento del aval, me comprometo a manifestarlo ante S.C.A.R.E. de manera
oportuna.

6. Compromiso de informes y representacion

Me comprometo a:

- Representar los intereses de la S.C.A.R.E. de manera ética, profesional y alineada con
sus objetivos gremiales y cientificos.

- Presentar informes dos veces al afio, en los meses de junio y diciembre, sobre mi
gestion en el cargo.

- Cumplir con todas las directrices de diplomacia corporativa establecidas por la
S.CARE.

- Acepto que mi permanencia en el aval sera evaluada conforme a mi desempefio y
gestion.

- Manifestar ante S.C.A.R.E. de manera oportuna si llegare a presentarse algin conflicto
de interés sobreviniente y con posteridad al otorgamiento del aval.

Si tiene alguna inquietud comuniquese - Sede Antioquia (604) 6052298 - Sede Valle (602) 5240655

con nuestras Lineas de atencion - Sede Atlantico (605) 3861950 - Sede administrativa (601) 744 8100

- Sede Cundinamarca (601) 744 8100
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Firma del solicitante:

Nombre completo

Cédula de ciudadania

Firma

Si tiene alguna inquietud comuniquese - Sede Antioquia (604) 605 3 E i 1L 5240655

con nuestras Lineas de atencion - Sede Atlantico (605) 3861950 . e administrativa (601) 744 81(

- Sede Cundinamarca (601) 744 8100

1509001

SC4058-1
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