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3. Fromover a participacién juventl: Dazarrollar instanoias locales (onssjo conaultwo, CDL, o Mesa de Trabajpo de
‘ los Adolescentes del sector, centro de alumnos, etc.) que incentiven y fortalezcan la voz-influenca de los y las
! adolescentes on los temas de salud y derechos sexuales y reproductivos, entre otros.

4. rendiclén Mensual:

® Informar mensualments las Fichas CLAPS aphcadas = informe via digital por mail de todas las actmvidades
reahzadas, a Enfermera coordinadora de la Unidad de Programas del Departamento de Salud. |

» Realizar rendintn mensual de aciividades sjecutadas ef Gitimo dia habil de cada mes, para Io cual deberd
entregar a coordmadora del Convenio : Fichas CLAP completadas en un 100% ., fohiadas o enumeradas,
firmadas v timbradas; plandla digrtal de Clap o controfes joven sano realizados y/o magistro atencionss,
formulanios Crafft, plamlla digital Crafft, Formulanos Conzejerias, plamlla digital ¢ nsgjerias, Formulanos |
de hsta anstenca a Talleres, plamiia chgrial de Yalleres, Lista asisienaa a Bventos rnaswes, plamila dignal de |
Eventos Maswvos, formulano de intervenciones motwvacionales, piandla digital de intervenaones |
motivactonal, informe de coordinaciones y/o reuniones y boleta de honoranos con fecha de uftimo dia habil
del mes en rendicién. Enviar via mail estadistica mensual todas las actividades realizadas de Espacio
Argable segin REM. |

5.- Metas:
o 16 Talleras estilos de wida saludable ‘
e 160 Control de joven sano
s 160 Consgyerias en salud reprodudiva
e 64 otras conse|ernas
s 32 mmtervendone: motvadonales
® 64 entrevisias psicosoaales aphicando cuestionano craff
| e 64consultas A

[ \ A : &
IMonto Mensual | 4 cuotas de 5 563.976.- /E;mto YNE?S.BM.—

/Fecha Inicio | 01.05.2017 / IFecha Termino | 31.D8.2017

Imputacion | 21.03.995.999.001 Subprograma “J {Nombre: Programa Espaciys
(Centro Costa | 32.20.00 Amigables para Adolescentes

2.- El monto\total z refrendar con cargo 3l ltem
Z1.032.5959.985.001 “Subprograma 2" del Fresupuesto d& area 5alud Mumicipal para el ano 2017,
es de $2.275.804.- {dos millones doscientos setenta y nuev iovecientos y Cuatro pesos).
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