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CONSEJO DE LA SOCIEDAD CIVIL
DEL SERVICIO DE SALUD O'HIGGINS

ANEXO N° 3 : CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Con fecha:

La Organizacion SOCIAl ......ccoe ettt s s enne
de la comuna ... , hace presente su interés de participar en la
Conformacidn del Consejo de la Sociedad Civil en Salud. Por tanto la Directiva abajo firmante,
CrtifiCa @ AON/BA.uccuiive ittt ettt r et st st st ere sressssanes , domiciliada en
..................................................................... que es parte de la organizacién como miembro y que ha
Participado activamente en las actividades realizadas como organizacién, cumpliendo con un 75%

o0 mas de asistencia a las asambleas.

FIRMA'Y TIMBRE DE LA DIRECTIVA



