
1 

1 ( \,¡;¡ 
1 !~ rrt~~ rj_ ~d~ 

1 

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

Proceso Asistencia Técnica 
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas 

Asistencia Actividades de PIC 

Versión 03 7 
Código· F021-P03-AT 

Fecha· 2025-02-10 

r:MBRE ~.-.:.. ACTIVIDAD: --::C:::.;o=-"'-C'er";:;..:..::_,\.:.;~;.:.C:;::;,l.:,.;lb:;.-;..,:._ _______________ -~--=~: ____ _ 

i MUNICIPIO: ~e.~\.cé.._"t._0._v _______ _ 

FECHA: \\- o(; •'2°'?~ 

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: te,, ..... dy "" h°'-"""-. ~~(~G 
DIMENSIÓN O LÍNEA: ESTRATEGIA: ~~e'r-c.S A-~~~ de.\~ \~~cq · 

Grupo Poblacional 

N' Firma o Huella 
1/ Genero >, (1) 

Asistentes Edad e:= fil 111 "O e: "O (1) ~ Número de ¿Masculino, o (ll !!! fil 
(1) 111 (ll 

(nombre completo y Teléfono (Afios l.) :2 11' + (1) 
(J) (1) 

... (1) "fil (1) o 
Documente 

(ll 
a. e o e o (1) O- e e Femenino, (O l.) E "O "O -o- "O a, legible) cumplidos e~ a:: G> 

ii5 lll a, a, ·i E e 'E (t) ::, 
:§ <( O> ... e: o ,_::, (1) •Q) iií O> 

otro, ¿cual?) ~ ~ :¡; 1- .!2> -O OI lll >< e: z (!) .e .E ........ G> > .& ~ 
·- U> .e (1) (1) z (1) fil _, o (1) aJ fil me '5' (!) 
(t) ·-

a. '5 :, ... ... i= ·-
~e 1- ~ n ! C/) (1) 

. 
·- \ n [.7 -U,\ , 

ty\C\.-\~\._ "?x-._ .... ~l"'~ 1 o8B c:a:, lii 3/4-~Qc8¡f ·3,h tcw1c .... ,"'º "f. 1 ' 
,. 

2 i't ,..-._ \e,\\,\ ~'f ~ "i. OS'l:fSct4l1 1~2-Sl~ ft '2.S tC-~"'l"'O ,c. li\M-:-~ A 
·3 

F.i. \v~ .Lctw1~j,01 cXSH5,6?:o l-:t1~Z.6t!. '7'+ fe""'t-,.tJ'IO ?C 1. '-'v1tOt\.Q ~' ILOin.o J 

lJu-\c.t \\.q, \_o.--'2, 
.. X \._V\\ J\\ 1-fl \ r-ro J.- C2. tt"J""\ 

4 l..-,::,;r:¡-:5¡::~"2.C. ~\0~'3q~1 \9 fc"""r-"''"'º 
5 NO"rk, A\vC<'v-ee. -¿\ f~-e"''"'º ')( ""'fo1\~ 

1 
oS(; '-'llo?.1 !\1H;2Rtt!:" U\Ul Qnr, 

6- .... ' \) ?A· fe-~"''"'º >' l,..::fuhtdfU \n~_n(ui P. \'4hlQl,\Co\ CA \.e"'C,\0\- cisn~~ Z:>r«!Q?!?'l.,;>, 

7 t;z .... ,'CG-\ C..,\ \).,o.,~ f....o~-$qg,~~ ,Z.,2-111-•~• i'I '2..8 f('.'~ .. , ... o ')( -ZO\'\C\ 0\\ Llt\tO_ 
1 

a,:,,-., ó) .._.., 15_ .-.iyb!,. _ ¡8 V~~ ~ ~'f't..e ~~tU!f?>' 1-,,, •V.')8'1l I> ?,f., fe, ... ~'"'º )( 

9 '5cc,...,á"TC'\ (',~L. tf~ :+"Z.l!,c,S~S i~l36fHi ~~ q, ~--""º X e; \ .,. ~~¡: ( ll\~ ( J 
10 L~ H .... "~ Ho.,...'-- ,......,.,..:Kt!t}~ 2l'lt4S11<1t.1 'ZCf fe..,.t"\;1,...-o )( J ""f V 1 -,AA 11,..J,.f()-'\ AJt~....,_ 

\ ' 
"-BS ~ "'•~- Q., . .,.._ - 6~l\,,-:, 11 G> lo,s ..... Cl\>1--reo--. fZ.1";8833 Zl?~\Bq8 Íc: .... <..,1"1.0 y., 

-= 
12 ~"'" .... _ ~ ... ~l~ ¡,.t)r6'Ul-<"dt ,._.,,~,,<~ L. lC\ l.f'('.',.yo~,\t°"'I:>, y._ ~ ntC\"" 

'- aJ \ 
.!"cl-~t )1,e11c1 ~-

Nota: Esta ~,sta de as1s~nc1a debe ser dlllgenciada por el profesional en las actividades con comunidad en el pnmer encuentro y el participante flnnará O pondrá huella (en caso de 
que no sepa leer y escribir) 



1 
1 

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

Proceso Asistencia Técnica 
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas 

Asistencia Actividades de PIC 

Versión: 03 

Código: F021-P03-AT 

Fecha· 2025--02-10 
--·-

~OMBRE DE LA ACTIVIDAD: ú;:,""ce)-.\c,.c,o'" ... 
1 -~-=~----------------------------
1 

FECHA: ll-~C--Z.0"2.S' 

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: ~"'ó:f ~"\to."'~ ?o~.,o 

ESTRATEGIA: ~ ~.S A W\'Ss:J J~ \ a.. \ AC!'lo""ecela. 

MUNICIPIO: 

DIMENSION O ÚNEA: 

IN, 
Grupo Poblacional 

1 
1 

! 

>, (1) Firma o Huella 
t, Genero Asistentes Edad e= "O e -o 

Q) ~ 
CI) CD Número de 

1
,¿Masculino, 8~ e ti) 

(1) Cll m 
(nombre completo y Teléfono (Años m m + (1) oi Q) 

... Q) "O (1) o • !Documente a.. e o e o (1) O- <1>_ e legible) Femenino, m o -~ CI) "O "O -o- -o m e ¡cumplidos cm Q o::: ci5 m m m -~E 
e·-

ti 
:, . 

otro, ¿cual?) o m :§ <( .. Q> 1-
,_ e o •-:J ~i C) 

"O .Ql -O Cl m X 111'- e 
~ o > z .s C) 

~ 
•- Cll .e Q) .e ,E Q) 

CI) z Q) U) ..J o Q) 
m"' me ·:r C) m.-a.. 'e ::, ... i= .... ·-

~e 1- ~ 
fJ') Q) 

1 I0\(>'\e. W,e..\o Ac~~ 1-=-a:,SG@ '2.l~~~~ -Z..2> fc..""\C_"''""º )C ,. Ufe<e ?v\c>.,1 ~~e-\o ./J 
2 Pcu.r~ A ... Jy~ ~,~~ zqs-z.qtJe4 ~11:>63ol~ ,,,~ f ~'°"C"''"' e, )C ~~\o. t\nd,eo. %,os ~ 
3 ~~ bur·,ce 

....., 
'2.'l ')e ~) lo~t:\ \"?>fl 14 ~,~s~, r~""""""'•""ª "' 

4 

¡5 

~ 
~ 

7 

'8 
1 

'9 

10 

11 

12 

Nota:·Esta lista de asistencia debe ser dlllger.clada por el profesional en las actividades con comunidad en el primer encuentro y el participante firmará o pondrá huella (en caso de 

:¡ue no sepa leer y escribir) 



{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}




{"type":"Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}



