r . o . DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS Version: 03
N s SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
M Te rr'to r.al Proceso Asistencia Técnica Codigo: F021-P03-AT
' Direccion Territorial de Salud de Caldas Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas
| Asistencia Actividades de PIC Fecha: 2025-02-10
~OMBRE DE LA ACTIVIDAD: ‘| 0" A (Z . (‘ Y Y 2 FECHA:30-0O3- 2028
MUNICIFIO: %m@ RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: ‘\ e “e
OIMENSION O LINEA: (\105 ; ESTRATEGIA! dac da de b sslod
. ’ Grupo Poblacional
'1 - | % Firma o Huella
i Asistent N d Edad nero €3 N EE 5 ° . 2
i ! {nombre c:'r::I:!?y legible) D:t':'::r::ntg Tetétano Lu,(:‘::;o, (ih:r:s:nuilr:g?' g ?ﬂ; E & % g % %," 3 § % % % E z % §
B 1 - s P
La
1 M@m Fon Apiyoe 056:}673“1 e 20 T X %MCL Mg rvarz
B J nOo A KooUAMECRONEEsSs 23 | F x [Movoludoe p -
!r _D_Q_Bﬁx@ ARENGY Ny 2.3 F X Jilang _jé%w
L_ﬁzw a1 10 )onoO A S0 Jossuvy 64 bl ¥ /# o
L mapna %\Adiaqo \OPUALYE WY 22 b= m B
E blqu Qephana Prercdh 100TuA3IM0L. LS ¥ I e o
[’L Nalewoia Ao iodaesmb 33 ¥ X KQ\U w \ze\N VM
i_ Ae\ondro Vel ia P\meaaoqs o 26 + Y | fre Sy & .
s Manwelo Bedato O m&ebazrmmae\ 15| F | I
iBamiololedo  Aahanass o) 24 | F v \m==
1avdvo Pnal € %’QMM& Zy + Toandie Avas
ke GMY&M F I | i F2 V\M e i

F!ota Esta lista de asistencia debe ser diligenciada por el profesional en las actividades con comunidad en el pnmer encuentro y el participante firmara o pondra huella (en caso de que no sepa leer y
escrin

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS Version: 03
\ o e SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
N e rrlto r' a Proceso Asistencia Técnica Codigo: F021-P03-AT
Direccién Territorial de Satud de Caldas Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas
Asistencia Actividades de PIC Fecha: 2025-02-10
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD walont Henlal § Conugen O A 1 2 FECHA:20-OS-202§
MUNICIPIO: ﬁ’%\néas RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: {3t onex “-CMGO QO“Gf-}C)

DIMENSION O LINEA: 9\1‘26 esrurecuwmw& de @ ouled.

Grupo Poblacional

N°! Firma o Huella
Asistentes Numero de Edad “MG.‘;'\C‘:":""O §3 e |+ o §§ ?“3 a é’ o |3 ®
(nombre completo y legible) Docu'monto Teléfono cur(::lz:os) Femenino, ' g § g e i g § § § § -§ §§ zg ‘g %
otro, ¢cual?) 2 g 2 g 2 ;:3 g § Z'- ‘:;:.: g_g \i:‘l ('(3’ %
+ » / 4
' Hona G R TS 3ubmo LY |F Y | =]/ /]
20 \Nan Qoo Kb\ oo osaaB) 48 | ™ X’ ALl
s [Nono Blsv Aolexd 23 snywdaa St | F N Votosa ZsY Gellers
NN onA A Jounsinand AS | N I bonred” (o r&€s
s Lo Macelo Soulidiyoosstiegswasisty 34 | T ¥ s o hate tln S UL
s lndaldo Poas Bllonsioea 32ikaaads 44 | ¥ %
7EnLoUnhowo Saombolosesais ssgsop \ A ¥ * Y\igna Oz
s Mu) oo Yah o B osesere seshe B2 | F Y [ \soma _ Vahai0 W
9
10 |
1 I
12 ;
Nota: Esta lista de asistencia debe ser diligenciada por el profesional en las actividades con comunidad en el primer encuentro y el participante firmara o pondra huella (en caso de que no sepa leer y

escribir)

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

