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FICHA DE INSCRIPCIÓN  
CANDIDATO/A/E AL CONSEJO DE LA SOCIEDAD CIVIL (COSOC)
SERVICIO DE SALUD TALCAHUANO
PERIODO 2024-2027
1. Datos del Candidato/a/e
	Nombres
	

	Primer Apellido
	

	Segundo Apellido
	

	RUT
	

	Genero
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	


2. Datos de la Organización Social
	Nombre de la organización social/asociación a la cual pertenece
	


3. Estamento al cual representa
	Marcar con una X el Estamento en el cual usted postulará como representante del COSOC. En caso de ser del Estamento Consejo de Participación Social en salud, debe a su vez, señalar con una X, la comuna a la cual representará.

	Consejo Participación Social (integran Comités Vida Chile, Consejos de Desarrollo, Consejos Consultivos de Usuarios/as/es, entre otras)
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	Hualpén
	


	
	
	Penco
	


	
	
	Tomé
	


	Asociaciones de Pueblos originarios, Mesa Küme Mongen (integra Asociaciones mapuche vinculadas a la Mesa de Salud Intercultural Küme Mongen)
	

	Mesa de Participación PRAIS (integra asociaciones de derechos humanos vinculados a la Mesa de Participacion PRAIS)
	

	Organizaciones de la Diversidad (Colectiva Transforma)
	

	Dirigentes/as Rurales (integran dirigentes rurales vinculados a las mesas de salud rural de la jurisdicción)
	
	Sector Rafael
	

	
	
	Sector Menque
	

	Voluntariado en salud (integran los Voluntariados de los Hospitales de la Red)


	

	Dirigentes/as Salud Mental (integran todas las organizaciones de salud mental vinculadas a la coordinadora de asociaciones de salud mental)
	


4. Escriba en una frase, cuál es su motivación, interés o aporte para integrar el COSOC del SST

	


5. Documentos obligatorios a presentar junto a Ficha de Inscripción.
	DOCUMENTOS QUE DEBE ADJUNTAR
	MARCAR CON UNA X

	-Fotocopia de cédula de identidad 
	

	-Certificado antecedentes (emitido con antigüedad no mayor a tres meses)
	

	-Certificado personalidad jurídica vigente de la organización de pertenencia (emitido con antigüedad no mayor a tres meses)
	

	-Carta de respaldo a la postulación como candidato/a, emitida por Organización de pertenencia.
	


· La No presentación de alguno de estos documentos, será causal de inadmisibilidad de inscripción.
________________________________​​____                               ____________________  

 Nombre del candidato(a) de la organización                     
                   Firma

Talcahuano, fecha _________________ 
La Ficha de Inscripción y sus documentos obligatorios pueden ser entregados en los siguientes puntos y/o modalidad;
· Enviar escaneados, vía correo electrónico a cosocsst@gmail.com 
· Entregar físicamente en cualquier CESFAM u Hospital de la red con el/la encargado/a de Participación Social. 

· Entregar en Dirección del Servicio de Salud Talcahuano, en secretaria de la Unidad de Participación Social e Interculturalidad.










