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DIMENSIÓN O LÍNEA: 

7 

Territorial 
Dirección Territorial de Salud de Caldas 

MUNICIPIO: 

10 

1 Ameuo tenao olao 
2 Aico) ahiana Ga ales 

Kouaalute Ouamiottenera 
|Ai chae Sanchez Norano 

5 leeynel Sten lonoe 
Sontio Salazae Betarune 
Nortin Atehogtno Medwa 

Michelle Sotia Mun 
Nalevi sera Henera 
ESetanio Aguddo A 

12 

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

NOMBRE DE LA ACTIMIDAD: A:5.aley 4 Aanep ce Emcnsy etimietas 

Soxna) 
Asistentes (nombre completo y legible) 

Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas 
Asistencia Actividades de PIC Varias Sesiones 

Proceso Asistencia Técnica 

Aomelys Audideth T2aaetdo 

N° Documento 

AossBA B22. 

Versión 01 

nDSO4403 
nOSS334 440 
1055 633A6O 

Código: F029-P03-AT 

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: rtana tenap 
ESTRATEGIA: Nhdd Mng Consih 

Aaoesconte 

Fecha 2025-02-10 

Mochelle 

FECHA: 28-5 

Firma o HUELLA 

Goblpe Qango Har2a 
Mhael Sarcher Na 

heyne onde D 
Sontiaco glao\Rence 

Sia 

Jolent ing ueno Heea 

Nota: Esta lista de asistencia debe ser diligenciada por el profesion al en las actividades con comunidad después del primer encuentro y el participante rirmara 
O pondrá huella (en caso que no sepa ieer nl escribir) 



GTerritorial 

MUNICIPIO: 

DIMENSIÓN Oo LÍNEA:l al 

Direcoión Territoriel de Sal de Caldas 

NOMSRE DE LA ACTVMDAD-CT5 laley 4 Maneo e Emuanes ytMeibs 

N Asistentes (nombre completo y legible) 

1 Nimena earco loter 

4 

2 Stsen Acevedo Cardona 

7 

3 |Neim1 Yana Sarh lancs 

10 

11 

Aynadasl 

12 

DIRECCiON TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

Proceso Asistencia Técnica 

13 

LqgdnctNa 

Procedimiento Plan de Intevenciones Colectivas 
Asistencia Actividades de PIC Varias Sesiones 

6 ghon Sebastian bhgne 
Jeiwsee tabon Sonche S 

hosehn Gallegp Galep 

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: 

VersionC1 

N° Documento 

Código FD29-P03-AT 

11623a610 
155 33 4 60 

133 53446 
nos6125 B42 

Fecha: 2025-02-10 

FECHA:29-6-25 

ESTRATEGIA: ta haua Coneh 
Adteconte. 

tttiana tenao 

Firma o HUELLA 

|Sthuen Aoeueco Carcona 
cimy Vilona bdnchce Lhs 
Jhosel Gallego olego 

Shoa se hassica AGueA 

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