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, Desarrollo

Se anexa listado de asistencia

Siendo las 10:00 am se convoca a las personas mayores del centro transitorio los
caminantes en participar en la actividad (Me cuido, me cuidas), el cual consiste, en el
concientizar a los usuarios, que la salud es un bien comdn que depende tanto de las
decisiones individuales como de las acciones colectivas. El lema “me cuido, me cuidas”

nos recuerda que cada habito saludable que adoptamos protege no solo nuestra vida,
sino también la de quienes nos rodean.

Cuidarnos nos implica mantener una prevencién tanto como la higiene personal, una
buena alimentacion, participar en los talleres de actividad fisica para poder ayudar tanto
al cuerpo como a nuestra salud mental, de la misma manera, el respeto por la salud del

otro evita conductas de riesgo, acompariar en procesos de cuidado es una expresion
de solidaridad y corresponsabilidad social.

Por ultimo, se agradece por la participacion prestada en el taller, implantando ideas
para la mejora continua dentro y fuera de la unidad.
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Asistentes Nombre Cargo/Rol Dependencia
Jonny alexander pacheco
- FACILITADOR
CCT. LOS CAMINANTES
Norma Hernandez
FACILITADOR CCT. LOS
Jormz  Henand< CAMINANTES
Compromisos Actividad Responsable Fecha limite

Préxima reunion

NO APLICA

Elaboré

JONNY ALEXANDER PACHECO.

FACILITADOR.

CCT LOS CAMINATES
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