
 
 

 

SINDICATO UNICO DE LOS TRABAJADOR@S DE 
LA EDUCACION DEL TOLIMA 

SUTET-SIMATOL 
PERSONERÍA JURÍDICA No. 60 de Junio 30 de 1942 NIT. 890704027-1 

Carrera 4g Avenida 37 Casa del Maestro - Tel. 2646913-2651899 –  
sutetsimatol1@gmail.com/www.simatol.com.co 

 

ACTA ELECCIÓN VEEDORES MUNICIPALES Y/O ZONALES  DE SALUD  

Siendo las _____________, del día ____ del mes_____________ del año 2017,  nos reunimos los 
veedores elegidos en las instituciones educativas que laboramos en el municipio de 
___________________________, para elegir el Veedor Municipal y/o Zonal con el siguiente orden 
del día 1. Asistencia y verificación del quórum, 2. Elección del Veedor de Salud 3. Elaboración de 
informe municipal de salud 4. Proposiciones y varios. Los Veedores asistentes fueron: 
 
1.________________________________________ 
2.________________________________________ 
3.________________________________________ 
4.________________________________________ 
5.________________________________________ 
6.________________________________________ 
7.________________________________________ 
8_________________________________________ 
9.________________________________________ 
10________________________________________ 
 
Sobre la elección del veedor municipal de salud se presentaron los siguientes candidatos 
1______________________,2______________________,3____________________,4___________
___________. 
 
luego los presentes procedieron a votar, dando los siguientes resultados número uno___________, 
número dos______________, tres__________, número cuatro__________, no se presentaron 
novedades en el proceso de elección ( si los hay  por favor 
narrar).__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ En 
consecuencia de lo anterior el VEEDOR MUNICIPAL Y/O ZONAL DE SALUD ES: 
 
 

NOMBRES COMPLETOS CEDULA CELULAR CORREO 

 
 

   

 
Se anexa a la presente acta la asistencia de los docentes de la reunión como parte documental de la 
misma, agotado el orden del día se dio por terminada la sesión en constancia firma el Veedor de 
Salud elegido.  
 
 
 

VEEDOR DE SALUD 
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