SOPORTE INFORME DE ACTIVIDADES JULIO 2024
ANEXO 3.1 Registro formato ficha técnica

GESTION: se realizd el taller de cuidado del cuerpo y de las manos dirigido a los ciudadanos que se
encuentran en el hogar de paso, brindando herramientas que les permita tener una buena higiene en cuanto
su cuidado personal

FECHA: 05/07/2024
TEMA: Formato ficha técnica

AVANCE: Apoyar toda accién formativa brindada a nuestros ciudadanos con el fin de que ellos tengan
conocimientos de las diferentes dinamicas del hogar de paso
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social: Hogar de paso dia y hogar|2. Centro de Atencién: Hogar de paso dia y hogar
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