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OBJETIVO: Concertar capacitacién en acciones de
Educacién y Comunicacion para la salud, con énfasis
en "Vivienda Saludable” a nivel comunitario para la|LUGAR:

. | promocién de Entornos para La Vida y prevencién de |Conc a) b¢ me/ab
riesgos sanitarios del ambiente promoviendo en la Ho -

poblacion factores protectores para el autocuidado, el Mo J / (_‘01 @Omw&f A 5
de la familia y la comunidad.
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AUSENTES N/A %{/ﬁofﬁ:j&necera 7 Lz MW‘% Molias, Ucdse 7emy

INVITADO: NIA

ORDEN DEL biA:

1. Socializacién del objetivo de la reurﬁén
2. Concertacion de la capacitacion
DESARROLLO:

1. Socializacién del objetivo de la capacitacion

Se llevd a cabo la socializacién del objetivo de la capaci_tacic')n‘ con-énfasis en “Vivienda
Saludable” a nivel comunitario para la promocién de Entornos Saludables y prevencién de
riesgos sanitarios del ambiente promoviendo en la poblacién factores protectores para el
autocuidado, el de la familia y la comunidad.

2. Concertacion de la capacitacion

" Estedocumento es propledad de la Adminis1racién Central del Distrito de Santlago de Cali. Frohiblda su aiteracién o modiﬂcacnbn por cualquier
medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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OBSERVACIONES GENERALES (Propuestas, Cambios y/o Adiciones): N/A

TAR.EAS Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN ESTA REUNION
..+ = -FECHA
QUE HACER RESPONSABLE COMPROMISO
Realizacién de la Capacitacion de “Vivienda [ e — | 40) Abr] Ot
Saludable” P JUZ skl vieiwo | 740/
Firmas (responsables)
Secretaria Distrital de Salud Cali
Cef- 3rsssE/z3y
Firma: \-fomCO M’WLS “ Al ol lrma Juz AIL/L I//meef (
Nombre:*P.rfm(‘aﬂbola \ “'Nombre: r!leZ 4”'90 "{9&‘1 w2
Cargo: =100 Cargo:’%‘énm
Teléfono: 320 LCA NORT Telefono: 318 224 3LL o2

Elabor6: Luz Stella Riafo. — Contratista

Este documento es propiedad de la Admlnlslraclén Central del Distrito de Sanllago da Cali. Prohiblda su alteracién o modificacidn por cualquier
medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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