
 

CARTA DE COMPROMISO DE APOYO AL CANDIDATO/A  

POR PARTE DE LA ORGANIZACIÓN SOCIAL  

 

En la comuna de ______________________, con fecha _______/ ________________/ ______. 

Yo: __________________________________________________________________________. 

Cédula de Identidad: ____________________________________________________________. 

Nombre de la Organización: ______________________________________________________. 

Cargo directivo en la Organización: ________________________________________________. 

Rut de la Organización: __________________________________________________________. 

 

Reconozco y respaldo la inscripción del candidato/a: ___________________________________ 

_______________________________________________, RUN __________________________, 

como representante de nuestra Organización, en el proceso de elecciones del próximo Consejo 

de la Sociedad Civil regional del Servicio de Salud O´Higgins. 

Como Organización nos comprometemos y aseguramos que: 

• El candidato/a es parte de nuestra Organización, quién fue escogido/a por la mayoría de los 

representantes mediante votación. 

• Toda la documentación presentada esta validada y actualizada por parte de la Organización.  

• Respetar las diferentes etapas del proceso de elección del Consejo de la Sociedad Civil regional. 

• Utilizar los canales de comunicación y coordinación definidos para el proceso de elección del 

Consejo de la Sociedad Civil regional. 

• Difundir información respecto al proceso de elección del COSOC, con otras organizaciones y 

personas de la comunidad en general. 

• Mantener un clima de respeto y buen trato tanto con otras organizaciones y consejos de salud, 

como también, con los funcionarios/as y equipos de salud. 

• Mantener un trabajo estrecho y continuo con el candidato/a si llegase a ser electo/a, en temas 

como: levantamiento de necesidades/problemáticas/requerimientos de la comunidad en 

salud, difusión de estrategias de salud, participación en acciones y mecanismos de 

participación, generar espacios autónomos de trabajo con la comunidad y ser parte de los 

procesos de toma de decisión de las políticas públicas en salud. 

• Apoyar al candidato/a presentado en el financiamiento de transporte, alimentación, desarrollo 

de acciones de participación y gastos de representación, estableciendo mecanismos internos 

para la obtención de recursos. 

 

 

FIRMA:  

 

NOMBRE:  

 

TIMBRE:  


