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REGLAMENTO INTERNO DEL COMITÉ ASESOR DE LA RED NACIONAL 

DE DONACIÓN Y TRASPLANTES

REGIONAL No 4

El Comité Asesor  de la Regional No 4 de la Red Nacional de la Red de Donación y Trasplantes, en uso de las facultades conferidas en el Decreto ______ de _______ y la Resolución ______ de _______acuerda implementar el siguiente reglamento.
PRIMERO - CONFORMACIÓN: ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
El comité asesor está conformado por las siguientes personas quienes se deben reunir una vez cada tres meses:

1. Secretario de Salud  Departamental.

2. Un representante de los bancos de tejidos o de medula ósea del área de su jurisdicción, designado por ellos mismos.

3. Un representante de bioética, designado por la comisión inter seccional de bioética.

4. Un representante de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, habilitadas con programas de trasplante de órganos del área de su jurisdicción, designado por ellas mismas.

5. Un representante de las asociaciones de trasplantados designados por ellas mismas.

6. Un representante de las universidades que tengan convenios docentes asistenciales con IPS habilitadas con grupos de trasplantes del área de su jurisdicción designados por ellas mismas.

SEGUNDO – DESIGNACIÓN Y ELECCIÓN DE LOS REPRESENTANTES: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
TERCERO – FUNCIONES: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CUARTO – SESIONES: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
QUINTO – AUSENCIAS: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SEXTO – ASISTENCIA: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SEPTIMO – PRINCIPIOS DE ACTUACION: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OCTAVO – INVITADOS: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NOVENO – REGISTRO: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DECIMO – REFORMA AL REGLAMENTO: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
El presente reglamento rige a partir de la fecha de su expedición. 

Fecha 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Secretario de Salud Departamental
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