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COMISION DIRECTIVA ALCP

FORMULARIO DE POSTULACIÓN PARA TESORERO
La elección de miembros de la Comisión Directiva se hará por auto-nominación y los miembros serán elegidos por los socios activos de la ALCP, de acuerdo con los estatutos.

Los cargos de la CD son siete: Presidente,  Tesorero, Secretario, Fiscal y tres Vocales.

ARTÍCULO 15 - Son atribuciones y deberes de la Comisión Directiva: 
A. Ejecutar las resoluciones de las Asambleas, cumplir y hacer cumplir este Estatuto y los Reglamentos, interpretándolos en caso de duda con cargo de dar cuenta a la Asamblea más próxima que se celebre; 

B. Ejercer la dirección y administración de la Asociación; 

C. Convocar a las Asambleas; 

D. Cesantear o sancionar a los asociados, 

E. Presentar a la Asamblea Ordinaria el Balance General, y el Informe del Órgano de Fiscalización. Todos estos documentos deberán ser puestos en conocimiento de los socios con la anticipación requerida por el artículo 23 para la convocación de la Asamblea Ordinaria; 

F. Realizar todos los actos que especifica el artículo 1881 y concordante del Código Civil, con cargo de dar cuenta a la primera Asamblea que se celebre, salvo los casos de adquisición y enajenación de inmuebles y constitución de gravámenes sobre éstos para lo que será necesaria la autorización previa de la Asamblea; 

G. Dictar las reglamentaciones internas necesarias para el cumplimiento de las finalidades sociales, las que deberán ser aprobadas por la asamblea y presentadas a la Inspección General de Justicia a los efectos determinados en el artículo 114 de las normas de dicho Organismo, sin cuyo requisito no podrán entrar en vigencia. 

H. Revisión de los criterios de nominación de los miembros de la CD

NOMINACIÓN PARA EL CARGO DE TESORERO
ARTÍCULO 19 - Tesorero
Corresponde al Tesorero: 

a) Participar a las sesiones de la Comisión Directiva y a las Asambleas; 

b) Llevar de acuerdo con el Gerente Administrativo, el Registro de Asociados; 

c) Llevar los libros de Contabilidad; 

d) Presentar a la Comisión Directiva balancestrimestrales y preparar anualmente el presupuesto y balance general que deberán aprobar la Comisión Directiva para ser sometidos a la Asamblea Ordinaria; 

e) Revisar con el Gerente administrativo los recibos y demás documentos de tesorería por los pagos resueltos por la Comisión Directiva, y depósitos en una Institución Bancaria a nombre de la Asociación; 

f) Dar cuenta del saldo económico y financiero de la entidad a la Comisión Directiva y al Órgano de Fiscalización toda vez que se le exija. 

Otras tareas:

g) Establecer en colaboración con los miembros de la Comisión Directiva los mecanismos y estrategias para el cumplimiento de la misión y los objetivos de la Asociación.

h) Participar y contribuir en las tareas de la Asociación en conjunto con la Gerencia Administrativa

i) Mantener comunicación permanente con los miembros de la Comisión Directiva y la Gerencia Administrativa a través de Internet y otros medios de comunicación.

j) Representar a la ALCP en simposios, congresos y otros eventos

Requisitos para la postulación del cargo a Tesorero:

· Ser miembro activo de la ALCP con una antigüedad mínima de 2 años 

· Tener conocimientos y experiencia en manejo financiero y contable

· Experiencia previa en manejo de tesorería en organizaciones, preferiblemente de Cuidados Paliativos

· Estar de acuerdo con la misión y los valores de la ALCP 

· Tener título universitario

· Mantener comunicación permanente con los miembros de la Comisión Directiva y la Gerencia Administrativa a través de Internet y otros medios de comunicación.

FORMULARIO DE POSTULACIÓN PARA TESORERO
Datos del Postulante

a. Nombre y apellido:_____________________________________  

b. Número de socio:_______________________________  

c. Cargo:____________________________________________________  

d. Organización:___________________________________________  

e. Dirección_____________________________________________________  

f. Ciudad: _____________________________________________________  

g. País:____________________________________________  

h. Teléfono (incluya código de país y ciudad):________________________ 

i. Fax (incluya código de país y ciudad):______________________________  

j. Correo electrónico:_________________________________   

En un documento separado, por favor envíe una copia actualizada de su Curriculum Vitae (CV)  

A. Describa brevemente en no más de 200 palabras cómo cumple usted los requisitos de selección (Capacidad de liderazgo, conocimiento regional de los CP, idioma Inglés, etc.) 

B. Resuma en un texto de no más de 200 palabras, qué logros espera cumplir para la Asociación como Tesorero de la ALCP teniendo en cuenta nuestra misión, objetivos, valores y las tareas mencionadas para el cargo.

C. Adicional a las tareas enunciadas respectivas al cargo de Tesorero por favor seleccione tres más en las que usted esperaría contribuir con la ALCP en caso de salir elegido:
	1
	Contribución con las circulares (búsqueda de artículos de interés) 
	

	2
	Contribución con el sitio Web (información sobre actividades regionales e internacionales, recomendación de libros y artículos)
	

	
	
	

	3
	Recaudación de fondos (produciendo donaciones reales a la ALCP 
	

	4
	Establecimiento de convenios de colaboración con otras organizaciones
	

	5
	Reclutamiento de miembros
	

	6
	Participar en discusiones estratégicas vía correo electrónico
	

	7
	Representar a la ALCP en seminarios y encuentros
	

	8
	Apoyar respondiendo preguntas específicas de los suscriptores
	

	9
	Otros (por favor, especifique): __________________________________________
	

	
	____________________________________________________________________
	

	
	____________________________________________________________________
	


Por favor envíe este formulario y la copia de su CV a la siguiente dirección:

Lic. Carolina Monti

Gerente Administrativa ALCP

Correo E: alcp.administracion@gmail.com
Fax: +54 3461 433351
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