SOPORTE INFORME DE ACTIVIDADES AGOSTO 2024
ANEXO 2.3 Registro acta

ACTIVIDAD: Se realizo la sensibilizacion y entrega de tratamiento farmacoldgico ciudadano que
sale por voluntad propia del hogar de paso donde le damos a entender la importancia de que
continue con su toma de medicamentos segun su formula medica

FECHA 06/08/2024
TEMA: Acta gestién de salud

AVANCE: Se realizard el acompanamiento a nuestros usuarios a los servicios médicos de ser
necesario con el finde que sean atendidos por la complejidad de sus enfermedades
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Compromisos:

Compromlsos' Responsables Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia de mes de 2024.
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos vinculacién

Dependencia Firma
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