
 (HOJA MEMBRETADA CON EL LOGO DEL GAD)

Lugar y Fecha

CARTA DE INTENCIÓN 

En  la  ciudad  de (……)  al  (día)  de  (mes)  de  (año),  Yo  (……)  en  calidad  de  Alcalde/sa del
Gobierno Autónomo  Descentralizado Municipal  del  Cantón (……),  Provincia  de (……),  por
medio  de  la  presente  carta,  expreso  el  interés  y  compromiso  de  adherirme  al  Programa
Nacional Municipios Saludables. 

En tal virtud, he conformado un equipo multidisciplinario para la implementación del Programa
Nacional Municipios Saludables liderado por  el área de Planiicación de este Municipio. 

Los ines que se persiguen al formar parte del Programa de Municipios Saludables, son: 

a) Promover y generar políticas públicas saludables; 
b) Promover la participación ciudadana en la toma de decisiones relacionadas a la política

pública local; 
c) Compartir  experiencias  relacionadas  al  desarrollo  y  bienestar  de  la  población  con

Municipios de otras jurisdicciones; 
d) Obtener mayor experticia en implementar estrategias locales de promoción de la salud;
e) Ejecutar acciones y proyectos que tengan como objetivo incidir en los determinantes de

la  salud  en  base  a  las  competencias  municipales  y  en  articulación  directa  con  las
prioridades de la política pública nacional;

f) Generar  y  compartir  información  relacionada  a  los  indicadores  del  modelo  de
certiicación como insumo que permita la oportuna toma de decisiones en la política
pública local y nacional, y;

g) Obtener la certiicación como Municipio Saludable. 

A estos efectos y como claro signo de la voluntad del Gobierno Autónomo Descentralizado
Municipal del Cantón (....) para realizar esfuerzos conjuntos orientados a mejorar la calidad de
vida de nuestras y nuestros conciudadanos, incidiendo en los determinantes de la salud; irmo
esta carta como constancia y compromiso de lo actuado en original y dos copias. 

Atentamente, 

(………………………………………….)
ALCALDE/SA DEL CANTON (….)


