‘ DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS T Version. 01

-  SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD . -

Te rr'to r' a o . . t  Proceso Asistencia Técnica . : Codigs: F028-P03-AT
Direccidn Territorial de Sotuc de Caldas’ . Procedimiento Plan de Infervenciones Colectivas ° : :

. ' ’ Asistencia Actlvidades de PIC Varias Sesiones

NOMBRE l;éLAAé'I{NIDAD M“}]A&d 3 ?gg!fg&\w\\« D‘e\)mmn (\c C!Y\Lumos blo Clcsm(!m recha: 11-08-9G25

A. . MUNICIPIO: - RQ&M\G) Co\(tob

Fecha: 2025-02-10

RESPONSABLE DE LA 'ACTIVIDAQ: Qu\\q) Nncto \x“\“\t\u .

‘Asistentes (nombre corﬁpieto-_y legibie}) N° Documento -

Firma o HUELLA
" | Noumd ux Mudicth 1’:mumclo 1043506248 . - ' Novmalas Aodiad, :«m&
2 ‘mmu ?o[»m Sanchea Scon\ucdo . _[1063901535. - . 1 eromer :gém sencher  Scpe e
S Mamena baraa 0. 1018239010 . X(MMM} ' ,
4 &qnlmuo sd@ar Btjmncur . 465&31‘4340, - ' &fﬂ&m 6 Elewn Redoviaay
5 Ymena’ Nenoo Sracio. : dossg3d@99 - lem%gnao frocie.
6 | Beeyoo Shuen tonde Duque | 1028004303 - Breraen Conde D
7| Nl pehyors Grapales . | 0§58341\9 W le N\ ‘OQ\"\J o G.>
& | Keol $omio ‘Madivo S0ardone 1073285982 . Ko ol Ml Corling
5 \lq\m\mo Toaa \\d&ﬁ(ﬁ ' ‘

1058834308 . - - __Noeing ven. Nevewy

A uqc\o\upc oCamga Beveg. | 4ope349qa. I M(o\&anﬂga Horrora, | S
1| \Jwny_ Givtone” Senchay ’\\cmox . 1403339390, Niona Scachcz L '
12 ,',\L\osc\u'n Galige Ecllean 11050195642 , ) hobeltn Galledo Coallb"b

b VM\‘(}\QJ Scmc\-.(il Ncnungzl’

'-40.753\304- IR J‘\()‘\a;} Soi&\“dv' NO!MMO

NOta Esta lista de ¢.5|sten<:|a debe ser diligenciada por el profeslonal en las actnvndades con comumdad después del primer encuentro y el partlclpante firmara o pondra huella (en caso que no sepa leer ni
escribir)




- DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS Version: 01

7 SISTEMA DE GESTION DE CALID. -
@ Te rr'to r' a l : / . Proceso Asistenc:g Técnica AP : ’ Coédigo: FOZQ-P03~AT

Direccién Tervitorial de Zsiuse de Caldas | Procedimiento Plan de Infervenciones Colectivas :
Asistencia Actividades de PIC Varias Sesiones ) Fecha: 2025-02-10
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ot No 0) FECHA: \3'08‘.‘2023
MUNICIPIO: - X\Q \n&c\ m\t\ﬂ) RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: Q(.\\\\s) \\\r\t\\u \\h\ﬁnt\q

DIMENSION O LINEA: SL\\tx\ S(\(\)G\\i &D\b(\u&\\\m ESTRATEGIA: \\A& ?\mﬂ QQY\tth Q&Q\mn\E -

N° Asisteéntes (nombre completoylegible) N° Documento - - ' " Firma o HUELLA

1| Muchelle Sopie_monay - 10605%@663 : Michelle  socix

2| Mavark Gomes Ocopapo L 4089606 A0 - - \Havana.  Goroer. Gcampo

3 | Jhon scboslion Dugot - 4091935446 ) Jron seposticin Qogue. A
4 Eslcmmq Aaudcle klc)\o&w . 1055835392 . o &k,(wﬁ(\ Ac\uc\do '

5 Nicel \la\cr\-\mu osyina_Poamuey ' dosyg3des . - Nicol Ua v Pomies
5 | Shwa Rewedo Cadono | 1085523460 . g Rz Decguedo, Coxdonen
7 \{OA\[\ N‘c\m\xuu \\’\tdlnca » . , \"66\ wa )\\c\f\u 3\0’\ “Qa MW
s - ‘ ; . i

5 >

10 <

1

12

13 -

~

Nota: Esta lista de as:stencna debe ser dnhgenc;ada por el profesnonal en las actividades con comumdad después-del primer encuentro y el participante firmara o pondra huella (en caso que no sepa leer ni
escnblr)



