SOPORTE INFORME DE ACTIVIDADES AGOSTO 2024
ANEXO 1.3 Registro acta

ACTIVIDAD: Se brindé informacién y sensibilizacidn a ciudadana frente a sus tramites de salud y
la importancia de acudir al servicio de socio sanitaria para su correcto post operatorio y
tratamiento farmacoldgico y de esta manera evitar complicaciones de salud

FECHA 10/08/2024

TEMA: Sensibilizacidn a ciudadano

AVANCE: Realizar la sensibilizacién a los usuarios frente a la importancia de cuidar de su salud sin
ponerla en riesgo
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ACTA N°

FECHA:  Bogotd, 10 |09| 2c2y

HORA: Q'20

LUGAR: Hogar de paso los Martires

TEMA: Densilo) [\ 2acien

ASISTENTES: Los firmants-
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Compromisos:

COmpromlsos_ Responsables Fecha de Ejecucién

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia de mes de 2024.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

vinculacién Dependencia Firma

Nombres y Apellidos
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Anexos:

Elaboré:
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