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Sefior (a)
XXXXXXXXXXXXXXXXX
Director (a) General
DIRESA/GERESA/DIRIS/REDES

Presente.-

ASUNTO: Informe de la Actividad 3. “Operatividad en base a las estrategias priorizadas”, en el marco del
cumplimiento del producto Familias participan en sesiones demostrativas de preparacién de alimentos
para la prevencion y reduccion de la anemia y la DCI, promovidas por la municipalidad.

ATENCION: Direccion Ejecutiva de Promocion de la Salud o similar

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez remitirle el informe que da cuenta del cumplimiento de la
actividad 3: “OPERATIVIDAD EN BASE A LAS ESTRATEGIAS PRIORIZADAS” del producto Familias participan en sesiones
demostrativas de preparacion de alimentos para la prevencion y reduccion de la anemia y la desnutricion cronica infantil,
promovidas por la municipalidad, correspondiente a la Municipalidad XXXXXX de XXXXXX provincia de XXXXXX departamento
de XXXXXX.

Cabe mencionar que el cumplimiento de la actividad se ha realizado en el marco de la implementacion de la Tercera Edicidn del
Premio Nacional “Sello Municipal INCLUIR PARA CRECER Gestién Local para las personas”

En tal sentido, adjunto al presente el informe con la documentacion respectiva, en funcion a las tareas establecidas por el
MINSA, que incluye:

1. Resumen de operatividad de las estrategias implementadas: (Minimo 4 estrategias priorizadas del listado de estrategias).
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Adjuntar las respectivas fuentes de verificacion de cada estrategia, segln detalle del Anexo N22.

2. CD con evidencias fotograficas de las estrategias implementadas (Min. 2 y méx. 4 fotografias, por cada estrategia
priorizada).

3. Copia del Acta (s) de reunidn (es) del Comité Multisectorial u otra instancia similar existente en el distrito en el que indica
el logro de ejecucidn de las sesiones demostrativas con el valioso aporte de las estrategias implementadas en el distrito.

Programacion de SD por salud y la municipalidad, Programado Ejecutado Ejecucion
2018 (N°) (N°) (%)
Estraﬁggla; priorizadas bajo el liderazgo de la XX XX XX
municipalidad
Sesiones demostrativas de preparacién de alimentos, XX XX XX

promovidas por la Municipalidad.

4. Copia de los reportes de sesion demostrativa de preparacion de alimentos, promovidas por la Municipalidad.

Sin otro particular, me despido de usted.

Alcalde de la Municipalidad
Colocar Ap. y Nom
(Firma y Sello)



