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9.4 Realizar 8 charlas a las personas -Se realizan dos intervenciones de
con riesgo. de desnutricion o educacion comunitaria con
problemas  asociados a la poblacion adulta y general para dar
alimentacion, con el fin de orientar cumplimiento a esta obligacion
sobre los riesgos en salud, y mejorar https://drive.google.com/drive/folder
sus condiciones actuales y calidad de ‘| s/1b47Nd9sBgnNfTV5giabrk\W54W
vida, minimo 25  personas XPKASKF
comunitaria y/o institucional ( 1 lista
de asistencia por tema , 4 registros
fotogréficos por tema) en cada
intervencion.
5 -Se Garantiza el transporte para el
10. Desplazamiento a Zona Rural desarrollo de las actividades de
y Dispersa para actividades de promocién y prevencion en el marco
Promocion y Prevencion del plan de intervenciones colectivas
tanto en la zona urbana como rurat
| 10 | https://drive.google.com/drive/folder
$/1647Nd9sBgnNfTV5giabrkW54W
XPKASKF
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