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Mocoa, 9 de enero de 2017

Sefiores

COMISION NACIONAL DE ETICA
Cruz Roja Colombiana

Ciudad

Ref. Solicitud Formal No Re eleccion del cargo de Presidencia Seccional Putumayo.

El Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, comunmente conocido como la Cruz Roja
es la institucién privada de ayuda humanitaria de cardcter especial por excelencia en el pais y hace parte de la
red humanitaria mas grande del mundo,

La Cruz Roja Colombiana es una entidad privada sin animo de lucro, hace presencia en todos los
departamentos del pais, su razén de ser estd encaminada por sus voluntarios y su misidn institucional de
prevenir y aliviar el sufrimiento humano en todas las circunstancias.

El Departamento del Putumayo no puede ser la excepcidn y cuenta con representacion en 6 localidades desde
el afio de 1981 fecha de su fundacién, en las cuales muchos voluntarios han prestado sus servicios de manera
desinteresada cumpliendo el ciclo normal de gestion del voluntariado en esta noble institucion.

Actualmente el ciclo de gestién del voluntariado ha tenido unas variables que no se habian contemplado, las
cuales los voluntarios del departamento del Putumayo, especialmente el municipio de Mocoa han tenido que
vivir gracias a la Junta Directiva encabezada por la Presidenta Isabel Vargas y su Vicepresidente Ricardo
Rodriguez quienes a pesar de tener una capacidad incansable de gestién corporativa y personal se han
olvidado que la herramienta principal de la institucién es su talento humano o sea los voluntarios, los mismos
seres humanos que al igual que ellos merecemos ser tratadosde una manera justa, dignay respetuosa.

Son muchas las razones e historias relevantes y tristes para tomar esta decisién, no obstante agradecemos de
manera respetuosa a la Dra. Isabel Vargas y al Dr.Ricardo Rodriguez por las grandes cosas tangibles que han
conseguido para beneficios personalcomo institucional, pero no queremos tener mas en nuestra institucién a
personas que han vulnerado los derechos de menoresy adultos, quienes no han permitido que los reglamentos
y estatutos se cumplan a cabalidad, personas que se benefician del buen nombre de la institucién, que no
tienenescrupulos y lo peor de todo se olvidaron de la noble misién de la institucion y de sus principios
(Humanidad, Imparcialidad, Neutralidad, Independencia, Voluntariado, Unidad, Universalidad) .

Igualmente precisamos que en varias conversaciones y visitas realizadas por la Direccién Nacional en presencia
de la Presidenta Seccional hemos expuesto nuestras inconformidades por las actividades administrativas
inadecuadas, procedimientosdescomunales, abusos de poder, usos indecorosos de los bienes institucionales y
muchas cosas mas que se ha evidenciado, siempre tratando de llevar el conducto regular, no obstante hemos
observado que estos actos nos han expuesto a ser objetivo de discordia para la presidenta y su comitiva, por
consiguiente acudimos a Uds. con el animo de conseguir una solucidn radical y evitar incomodidades en los
medios de comunicacién ademas de tramites juridicos que podria desencadenar este bochornoso momento
por el que atraviesa nuestra institucion.
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Por lo anterior, los voluntarios en formacidn, activos, en licencia, inactivos (debido a esta administracion) e
inactivados (debido a las reestructuraciones improcedentes de esta administracion) acudimos a Uds. como un
segundo medio para ser escuchados de manera formalcon la recoleccion de los abajo firmantes con el animo
de obtener miembros idéneos en una nueva junta directiva con el fin de que la Cruz Roja Colombia Seccional
Putumayo vuelva a retomar la confianza y acompafamiento que la comunidad se merece.

Agradecemossus comprensién, gestion y atencion a la presente solicitud.

En espera de una pronta y favorable respuesta nos suscribimos a Uds.
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