
DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS Versión: 01 

Q!!rrl~~!l~~~ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 
Proceso Asistencia Técnica Código: F029-P03-AT 

Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas 
Asistencia Actlvldadaa da PIC Varias Sesionas Fecha: 2025-02-10 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ~\\l d t\e...-s l~UQ. \ FECHA: \'3- o6- 2oZ.S 
MUNICIPIO: 'B,e\c.. \cc;'.t;y.Y RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: ';:,1--'J, ~u ,,c.""~ R,_4 '"'º · 
DIMENSIÓN O LINEA:<?;µ\,,} Sezyc:..\ 'f 12c~'md~:\'Y'=' ESTRATEGIA: \J,c\c., t\e--.. Co ... e)"lo~ .4,Jal~sc-➔~• 

Nº Asistentes (nombre completo y legible) Nº Documento Firma o HUELLA 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

10 

11 

12 

Nota: Esta lista de asistencia debe ser diligenciada por el profesional en las actividades con comunidad después del pñmer encuentro y el participante firmará o pondrá huella (en caso que no sepa leer ni escribir) 
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11 

12 

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