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



NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: 

MUNICIPIO: 

1 

DIMENSIÓN Oo LÍNEA: Slnd 

2 

3 

4 

N°Asistentes (nombre completo y legible) 

5 

7 

8 

Territorial 

10 

Dirección Territorial de Satud de Caldas 

11 

12 

13 

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

Ac 4 Revsamiento Qhco 
Aquadai Calda 

Proceso Asistencia Técnica 
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas 

Asistencia Actividades de PIC Varias Sesiones 

Leevedunca ESTRATEGIA: 

N° Documento 

Iwen Henao aupoianos B3A e2. 

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: 1tana tenoO 
Nda ena Conee oh 

A0605D663 
Xyena arAa latel 163610 

Michael Sonche Naran 10553613OA 
Nalentwa erg tegyed 1oss34405 
hosen áallkao 

Versión: 01 

Aicol bahana 
05612 g4 2, 

Código: FO29-P03-AT 

Fecha: 2025-02-10 

FECHA: 4- A-25 

Adolescente 
Firma o HUELLA 

Michele sofic 

hacl Sanchcz Narolo 
Ualenting Buen Havexa 
|Jhoselyn Gaileg balego 

|Nicol alenting Oapna Ramrez 

Nota: Esta lista de asistencia debe ser diligenciada por el profesional en las actividades con comunidad despu�s del primer encuentro y el participante firmar� 
o pondr£ huella (en caso que no sepa ieer ni escribir) 



{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }

