@Territorial

Direccién Termitonal de Salud de Caldas

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

Version: 01

Codigo: F029-P03-AT

Fecha: 2025-02-10

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: rc&ra vistta domauharia

FEcHA: 0410612025

municipio:  belaiicarar, (@ldad

4
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: lavra Fend Loge C

DIMENSION O LINEA: _D\3copaaddd

ESTRATEGIA: RQMOD\\\‘}QUO,\O ‘bO\SC\OCl e COMUO\O‘QC’

N° | Asistentes (hombre completo y legible) N° Documento Firma o HUELLA
hf‘ Omada Paré)a 2426400
Doralba Pare\a. 24363208
s M Nancy Montoya Franco . 2462388
¢ |loce 1y Mortoya Franco, 04528315
| ° [Deicy lorena Graldo ldper  [lo02331119
¢ |Hilena 6iraldo lopet. 452925|
7_fdoprdo Aftonio Horrtoya H. |25%363
B&bedo Hontoya Harin. l233863
s | Jorge Cano. hyauea
10 ljg Angehica Cano Na. 22060729
 |Hartha Voliet Moncada . Mais2101
1< Qﬂhago Medina MHonadaq. 1089932942

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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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Proceso Asistencia Técnica
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas
Asistencia Actividades de PIC Varias Sesiones

Version: 01

Cédigo: F029-P0O3-AT

Fecha: 2025-02-10

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: \€/C€(Q Vistta domwliaria FECHA:

municipio:  Relalcatar, caldas

oUu ol 2025

DIMENSION O LiNEA: D\ Scapaaudad

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: laura Peﬁa LOP@'C

ESTRATEGIA: Rohabilitaadn basada en Comoncec

N° | Asistentes (nombre completo y legible) N° Documento Firma o HUELLA

! Feass Gon AgRlo U384 655 —*7%1/ ZC(“'S C wsl— 1\ -

2 |laura Vanesa Yenao it ugq3\1439q\ Lauvia Vant¢ga A Q @
3 |blona Carm@lina Ramiret 4528258 XC Lo vy e

4 [Qlavda Ararea amiret. 24629153 Aclovdia A Famirez

12

Nota: Esta lista de asistencia debe ser diligenciada por el profesional en las actividades con comunid

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

ad después del primer encuentro y el participante firmara




