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COMDE ’ Asociacion Gremial de

CORPORACION MUNICIPAL Corporaciones Municipales
o socut

La Asociacién Gremial de Corporaciones Municipales y la Corporacién
Municipal de Desarrollo Social de Calama tienen el agrado de invitar a las
Corporaciones Municipales del pais al XXIV Congreso Nacional de
Corporaciones Municipales que se realizara en la ciudad de Calama entre
los dias 14 y 17 de noviembre de 2007.

A este nuevo Congreso Nacional se invita a Alcaldes, Secretarios Generales,
Directores de: Educacion, Salud, Juridicos, Atencién al Menor, Finanzas y
Recursos Humanos, Establecimientos Educacionales y de Consultorios, de
todas las Corporaciones Municipales del pais.

En este evento se abordaran importantes materias atingentes a las areas que

las distintas Corporaciones administran tales como: Salud, Educacion,
Juridica, Atencién al Menor, Finanzas y Recursos Humanos.

AGENDA TEMATICA

Entre los principales temas a abordar en este nuevo encuentro corporativo
destacan, en el Area de Educacion, los siguientes:

“Cambios y ultimas modificaciones en la Institucionalidad del Sistema Escolar
Chileno”.

Ley General de Educacion

Superintendencia de Educacion

“Procedimientos para la Asignacién de Recursos Extras para la Gestion en
Educacion”

“Presupuesto en Educacioén para el 2008”

“Gestién Financiera de la Corporacion Municipal de Rancagua”
“Mejorando la Gestion Pedagodgica; Taller de planes de Mejoramiento
Educativo (SEP)”

El diagndstico en las escuelas
La planificacion de acciones



El seguimiento de los procesos de mejoramiento

“Rol y Caracteristicas de la Escuela, en el marco de la Ley de Subvencion
Preferencial”

Caracteristicas del proceso
Rol de los Municipios
“Planes Comunales de Educacion”
La Integralidad de la oferta educativa comunal
PADEM, PEI

Proceso de formulacion de planes comunales

“Experiencia Exitosa en la Gestion Pedagégica de las Corporaciones
Municipales de Providencia y Maipu.

Asimismo, en el Area de Salud destacan, entre otros:
Situacion de la Atencion Primaria Hoy

Modelo de Salud Familiar: Implementacion del Programa para
Postrados

Evaluacion de APS: Los Indicadores de actividad de la APS
(IAAPS)

Evaluacién de APS segun metas Ley 19.813

Presupuesto en Salud 2008

El Financiamiento de la APS

Recursos Humanos y Modificaciones a Leyes, (20157)

Procesos y Niveles en la solucién de Redes.

Evaluacién Auge
Ademas, y como en cada Congreso Nacional, corresponde la realizaciéon de
reunion de Directorio y de Secretarios Generales.

Saluda atentamente,

ASOCIACION GREMIAL DE CORPORACIONES MUNICIPALES



VALOR DE LOS CURSOS

La actividad esta estructurada sobre la base de dos Seminarios, 100% cubiertos por la franquicia
tributaria para capacitacién, cuya duracién y valores por participante seran informados en los
préximos dias.

ALOJAMIENTO

El alojamiento de los participantes sera en el Hotel Diego de Almagro de Calama, y los valores
diarios por persona son:

Habitacion Single $ 52.800
Habitacion Doble $ 34.600

La reserva se hara por orden de inscripcion al curso, hasta agotar los cupos. En caso de completarse
las habitaciones en este hotel se informard las alternativas en cada caso.

ALIMENTACION

La alimentacion total del programa tendra un costo de $ 116.500 por participante; esto considera
desde el coffe break del dia miércoles 14, hasta el desayuno del dia domingo 18 de noviembre,
excluidas las cenas de los dias jueves 15 y sabado 17, las cuales seran libres y de cargo de cada
Corporacion. Lo anterior, sin perjuicio de la obligacion de informar previamente los valores a la OTIC
0 SENCE, segun corresponda, para hacer efectiva la imputacién a la franquicia tributaria para
capacitacion.

Es importante sefalar que al momento de la acreditacion en el Congreso (miércoles 14), los
participantes deberan informar su eventual inasistencia a alguna de las actividades
programadas. Si ello no acontece, la Organizacion contemplard su participacion en el programa
completo de exposiciones y servicios de alimentacion.

TRASLADOS

Adicionalmente a los costos del pasaje aéreo, se debera considerar un valor por traslado terrestre de
$15.000 pesos por persona. Los traslados aéreos deberan ser gestionados por cada Corporacion.
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Aquellas personas que lleguen o se retiren de la ciudad en horarios distintos a los sefialados deberan
trasladarse en forma particular. Para efectos de imputacién del costo de los pasajes a la franquicia tributaria
para capacitacion, deberan informar los valores a pagar conjuntamente con inscripcion de curso a la OTIC o
SENCE, segun corresponda.

FINANCIAMIENTO DE LOS TRASLADOS Y ESTADIA

Los traslados y estadia de los participantes inscritos también estan cubiertos por la franquicia tributaria, para lo
cual deberan ser previamente informados a SENCE (a través de la OTIC a la cual estén afiliados, o
directamente, seguin sea el caso), conjuntamente con la inscripcion de los participantes en el curso.

OTRAS CONSIDERACIONES

A la actividad se debera asistir en tenida informal, y debera contemplar ropa adecuada para clima templado de
dia (costa) y frio de noche, y tenida comoda para las actividades del dia sabado.

Para inscripciones, confirmacion de opciones de reserva, de alojamiento, y consultas en general,
agradeceremos comunicarse con Estefania Zapata, e-mail ezapata@chileduc.com; Paola Pertuzé e-
mail ppertuze@chileduc.com; al fono (2) 6723443.

Sin otro particular, se despide atentamente.
CHILEDUC



FORMULARIO DE INSCRIPCION

XXIV CONGRESO NACIONAL DE CORPORACIONES MUNICIPALES
Fono - Fax: (2) 6723443 - 6723708

Corporacion Municipal de
R.U.T. N°

Direccion

Giro

Encargado de Capacitacion

Fono Fax E-mail

Celular Emergencia(favor incluir)

O.T.I.C.
(Favor completar toda la informacién solicitada)
RUT. APELLIDO APELLIDO APELLIDO FECHA NIVEL FRANQUICIA CARGO QUE
PATERNO MATERNO NOMBRE NACIM EDUC. [ 159 | 50% | 100% DESEMPERNA
1
2
3
4
5
6
7
8
Monto viatico (estadia) por participante (alojamiento mas alimentacién)

Monto para traslado por participante

Alojamiento  (favor especificar que participantes van en single o doble)
Tipo de Habitacion: Single Doble
Hotel:

Fecha de ingreso a hotel:

Fecha de salida de hotel:

Nombre Responsable:




