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DEPARTAMENT0 DE SECRETRIA MUNICIPAL

CONSTACIA

La   lnfrascrita   Secretaria   Municipal   de   Municipalidad   de  Saba,
Colon,

HACE CONSTAR: Que en el dfa  Domingo 21 de Julio del  ajio 2024
se  realiz6  el  Tercer cabildo  abierto y se  emitieron  los siguientes
acuerdos y resoluciones.

SECION DE CABILDO ABIERT0 MUNICIPAL N9 03 ACTA N916

Acuerdos v Resoluciones:

1- Se  aprobaron  los  informes  per  parte  del  CIS  salud  y  por
parte de  la  municipalidad  en  cuanto a  la  emergencia  del
dengue  ambos  comprometi6ndose  al   apoyo  constante
para disminuir los cases de dengue en nuestro municipio.

2- Se  aprob6,  que  el  sector  salud  presente  par  escrito  la
solicitud  a  la  municipalidad  y  asi  en  una  reunion  con  el
alcalde  priorizar  y  dar  una  respuesta  positiva  para  esta

Secretaria Municipal



Municipalidad De Sab£, Departamento De Col6n
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CONVOCATORIA
Para:
Asociaci6n:
Direcci6n:

EI  Suscrito  Alcalde  Municipal,  se  complace  en  saludarle  a  la  vez
desearle muchos 6xitos en sus delicadas funciones.

Por medio de la  Presente se le esta convocando al tercer Cabildo
abierto  Municipal   a  celebrarse  en  la  Casa  de  la  Cultura  de  esta
Ciudad de Saba Departamento de Colon.

TEMA A TRATAR
1.  Informar  sobre   el   funcionamiento  y  situaci6n   actual   del

Centro de Salud.
2.  Informar sobre las Actividades de Prevenci6n de TSA.
3.  Informar sobre las Necesidades primordiales en CIS Salud

FECHA:  Domingo 21 Julio del 2024

HORA: 9:00 A.M

Vlce Alcalde Municipal
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SESION D_E_CAB_ILD_O AB_IERTO No 03 ACTA No 16-2024

AGENDA
1. Presentaci6n de la masa principal

2. Oraci6n de gracias dirigida por

3. Entonaci6n del Himno Nacional por todos los presentes.

4.  Lectura de   la agenda..(Por parte de la secretaria  municipal)

5. Aprobaci6n de la Agenda

6.   Palabras   iniciales   y   de   bienvenida   por   parte   del   Alcalde   Municipal
Sr. Elin O`/ed Acufla Mencias

7. Palabras de la  Directora Municipal de Salud Dra. Senia Hernandez

Punto a Tratar:

•    lnformar  sobre   el   funcionamiento  y  situaci6n   actual   del

Centro     desalud.
•   lnformar sobre las Actividades de Prevenci6n de TSA.
•    lnformar sobre las Necesidades primordiales en CIS Salud

8.  Preguntas y Respuestas

9. Acuerdos y Resoluciones

10. Cierre de la Sesi6n

11.  Refrigerio
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