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Tener a cargo a dos usuarios| 5 -08- 2024 | 1k A s [ U ’ta’m b ,
de los cuales debe fijar un ; S a3
plan de trabajo que J;)a"
considere una visita a la _ A4%% {8 Poun 8
semana con una duracién de| 2 - 98290 2% :
una hora.
Iniciar una primera sesion . I
con un diagndstico que 12-0€-2024 ML |3 %
permita conocer las areas
mas débiles y/o requieran
reforzar los usuarios N2-0€-20L |17 1€
<
Desatrollar plan de trabajo y
apoyo socioeducativo seglin ) 4 o »
las caracteristicas y -08-2024 U6T AT fws g
condiciones que dispongan
familia y asesor.
, & Veeluro over /s
Desarrollar integracion 19.-04 - Lo kTG ’Y/‘%Wm—t@’ ' .
social y promover la i;u:z,%,o WM%
educacion desde la relacion &-Wb"’w’e‘s‘ﬂka’t&
g . 'vvdrm ey
1nterbenera010nal..entre LQ' V8 . 20 lLf 1 (4’0?' Aiof &‘u‘ &/M ; }
asesor y los usuarios ; Imaaened
pertenecientes a las familias m‘&t‘f M’i‘ﬁ'ﬁ"—' >
seleccionadas. 0% 1200 AT A ta% . \
2(~08- 2004 (1797 188 oo e -
Total: 8 horas Ve EAG M
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FIRMA DEL TRABAJAD

« DE DESARNOLLD
COMUNITARIO

" ALDO MARDONES-ATARZON

DlﬁEa OR DESARRC_ELO CUN%UNITARIO

“IRMA ENCARGADA DE UNIDAD
“TUPY LUCERO PETTINELLI




