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3. Promover la participacidn juven!l: Desarrofiar instancias locales {conse C i
tro de alumnos, stc) que incentive y i can 13 voz-nflusnaia de los

adolescantas en fos tamas de calud y derechos sexuales v rep

los Adolescentes del ¢

4. Rendiclén Mensual:

. ¢ Informar mensualments las Fichas CLAPS aphcadas & nforme via digital por mail de todas las actmvidades |
| realizadaz, 3 Matrona coordinadora de la Umidad de Programas del Departamento de Salud, !
¢ Reahzar rendiadn mensual de actividades gjecutadas el dhimo dia habil de cada nes, para lo cual deberi

f =Atregar a coordmadora def Convenio : Fichas CLAp completadas en un 1008 | S 0 enumeradas,
j frmadas y timbradas; planiia digital de Clap o controles joven sanc realizados y/o registro atencionss,
forrmulancs Crafft, plamila thgnal Crafft, Formutanos Conzeyerias, planifla dhgntal de Consgjeriaz, Forrmulanos
teres, planulla digrtal de Talleres, Lita assisnca a Bventos maswos, plarulla digttal de
Eventos Maiwvos, formulano de intervencidn maotivacional, planilla digital de intervenadn motiadional,
mforme de coordinagones ¥/0 reumiones y boleta de honoranos con fecha de witimo dia habi del mes en
rendicién. Enviar via mail astadistica mensual todas las acovidades realizadas de Bspacio Amgable segln |
{ REM. t

de btz asistenaa a 1;

| | 5-Matas: |
1 an a

| = 4B Talleras estilos de vida saludable

! - lEventa masyo

Crafft

‘ - 192 Entrevistas paicoscaales aplicando cuesticnanos
1
[ - &4 Consejerias en salud mental Y 8rea psicosocial segln Crafft o consultas salud mental, segin dervacidn,
i

- B4 miervendonss motmvacionales.

. =aild o~
! -  3lctonsulias.

[ I [ [ [
|Monto Mensual | 4 cuotas de § 414,528 - jhfmnm Tomat | $1.658.112.- |

01.05.2017 FFEc EREeS . | 31.08.2017

o
’;FEf:ha Inicio

f!mputacidn { £1.03.935.899.001 Subprograma “2¥ /Nambre: Programa EspNjos ,
|Centro Costo | 32.20.00 !ﬁ,migahfes para Adolascarkes /

2.- El monto totalf refrendar con C3rgo 3

Fresupuesto de

“Subprograma 2" de
seiscientos cincuenta y ocho mil cien

- Ofl de Partes Municipal
=_Departamento de Salud
- Interezads
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