ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
DIRECCION ADMINISTRACION DE SALUD

PROGR DE ACTIVIDADE L MUNICIPAL

La Directora (E) D.A.S. que suscribe, viene en presentar el siguiente programa:

NOMBRE: "“Jornada de entrega de identificacion a dirigentes de los Consejos de
Desarrollo Local 2014".

OBJETIVO: Como parte del proceso de identificacion de funcionarios de salud de la
comuna, esta Direccion de Salud ha querido incluir en este proceso a los integrantes
de los Consejos de Desarrollo Local, con el objetivo de reforzar las distintas
herramientas de participacion, facilitando asi la comunicaciéon interna y externa en
salud.
Dentro de los objetivos de la actividad estan:
e Informar a los CDL acerca del nuevo proceso de identificaciéon del personal de
salud.
» Formalizar entrega de credenciales especiales a los integrantes de los CDL.
Educar respecto al uso de credencial de los CDL, reforzando las distintas
herramientas de participacion ciudadana.
e Recoger inquietudes y resolver dudas respecto al proceso antes sefialado.

PARTICIPANTES: 15 participantes.
‘ e Alcalde o subrogante.
e Director DAS
» Integrantes de los CDL de Cesfam Chiguayante, Cesfam Pinares y Cesfam Leonera.
e Directores de CESFAM Chiguayante, Pinares y Leonera.

FECHA Y LUGAR DE DESARROLLO: Saléon de Concejo de la Municipalidad de
Chiguayante, ubicado en calle Orozimbo Barbosa 104 I|zarse el Jueves 18 de
Diciembre de 2014, de 09:30 a 12:00 hrs. N

GASTOS: Coffee Break. $80.000

Certificado Imputacion N© 62 2015

Imputacion Presupuestaria: 215.2201 alimentos N

DECRETON®. / (6 Y 7 . Chiguayante, 13 MAR 2015

VISTOS: el Presupuesto Municipal del afo 2014; y en uso de las facultades que me
confiere el D.F.L. N° 1, de 26 de julio de 2006, que fija el texto refundido de la ley
Organica Constitucional de Municipalidades;
DECRETO: Apruébase el Programa de Actividades Municipal individualizado

ANOTESE, COMUNIQUESE, Y EN SU OPORTUNIDAD ARCHIVESE.
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