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CELEBRACION DIA MUNDIAL DEL CORAZON

PACIENTES Y FAMILIARES ASISTENTES AL INSTITUTO
CARDIOVASCULAR

| DAYANNI ESNEDA QUINONES GARCIA

TIVO DE LA CAPACITACION.
‘CRIPCION DEL OBIETIVODELACAPACITACION)
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_ CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES:

o CONTINUAR CON CAPACITACIONES A USUARIOS ASISTENTES AL ICVT

+ SEGUIR PROMOVIENDO ACTIVIDADES QUE FORTALEZCAN EL MANTENER UN CORAZON
SALUDABLE.

« PROMOVER HABITOS DE VIDA SALUDABLES.

P

FIRMA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
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