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‘ DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS Version: 05
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
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Procedimiento Gestion Documental
Registro de Asistencia Fecha: 2020-01-15
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*Grupo Poblacional:(1) Persona con discapacidad, (2) Victima del Sz_n__nﬁ (3) Afrocolombiano, (4) Indigena, (5) Menor de 18 anos, (6) Desmovilizado, (7) Adulto Mayor, (8) Otra

*/ @ Teléfonos: + 57 (6) 8801620 - Linea gratuita 018000968080
e Direccién: Cra 21 N° 29 - 29, Manizales - Caldas
&) E-mail: informacién@saluddecaldas.gov.co / www.saluddecaldas.gov.co
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