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Direccién Territorial de Salud de Caldas
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Proceso Asistencia Técnica
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas
Asistencia Actividades de PIC Varias Sesiones

Versién: 01

Cédigo: F029-P03-AT

Fecha: 2025-02-10
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ’Prev-ev\cm’f\ e la Volenton 'ﬂ4'l-\famtllqb’.

Y

FECHA: 30-0S -2025

MUNICIPIO: Auodas RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: Takom _benao

DIMENSION O LiNEA:__APS ESTRATEGIA: Redes Comnkres pos of Codoc de b sabid.
N° | Asistentes (nombre completo y legible) N° Documento Firma o HUELLA
1 [Camla  (alleao 1001 \ QU yss ,\ ae't -

2 [Dhadne  Buhuao 1002642518 C‘p’é\/\?()l no &5

3 | \essiea N Bruaey 105583€21% Crvea Jarvece
4 Ifrka Rerer  Abelaer 10538114994 S —TRua
5 Hauq Alejandia \u\calq 105 18360935 /é/&
6 |GQlova (A Casoneda 558313188 1/y s
7 | Macssl  Valenqa 1000642626 Mowyard blerma A
8 |0Oocar Tvan  OALD 159 ¢ 1000
9 Keleane \Neth  \elewta 1059310 (193 = a\-;.y.,\ \\z,cst'\ < -M
10 | dands Aoy Opoid 1040269341 Sandia Mg
1 | poletana  Mrenad 101009 4022 £ pein ,
12 Gemdcr\ Csleban u-e!h\ {o0LEeEULRS o
13 |Howoela Bec‘o\\a 105538536

< _Z —

Nota: Esta lista de asistencia debe ser diligenciada por el profesional en las actividades con comunidad después del primer encuentro y el participante firmara

o pondra huella (en caso que no sepa leer ni escribir)
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Nota: Esta lista de asistencia debe ser diligenciada por el profesional en las actividades con comunidad después del primer encuentro y el participante firmara

o pondra huella (en caso que no sepa leer ni escribir)
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