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OBJETI_VO: Concertar capacitacién en acciones de Lo Ve NN Sdeeng
Educqcuén y Comunicacién para la salud, con énfasis TrEN - BSOORTWN CAl
en “Vivienda Saludable” a nivel comunitario para la LU L e koS SeloRRd
promocion de Entornos para La Vida y prevencion de GAR: * Gtaallon tA ST
riesgos sanitarios del ambiente promoviendo en la B [Hanoehon BTN
poblacién factores protectores para el autocuidado, el Co e
de la familia y la comunidad.

ASISTENTES:

AUSENTES: N/A

INVITADO: N/A

ORDEN DEL DIA:

1. Socializacion del objetivo de la reunién

2, Concertacion de la capacitacion
DESARROLLO:

1. Socializacién del objetivo de la capacitacion

Se llevé a cabo la socializacién del objetivo de la capacitacién con énfasis en “Vivienda
Saludable” a nivel comunitario para la promocién de Entornos Saludables y prevencién de
riesgos sanitarios del ambiente promoviendo en la poblacion factores protectores para el
autocuidado, el de la familia y la comunidad.

2. Concertacion de la capacitacién

Este documento es propledad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Call. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquler
medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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OBSERVACIONES GENERALES (Propuestas, Cambios y/o Adiciones). N/A

TAREAS Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN ESTA REUNION
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Este documento es propiedad de 3 Administracién Central del Distrito de Sanfiago de Cail. Prohibida sy aiteracidn © modificacion por cusiquier
medio, sin previa autonzadén del Alcaide.
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