
MUNICIPIO: 

1 

NOMBRE DE LA ACTIMIDAD: AC 6: Manede Miedos en h Gtoaah 

DIMENSIÓN O L0NEA: 

2 

3 

4 

5 

6 

8 

9 

10 

11 

Territorial 
Dirección Territorial de Snc de Caldas 

12 

13 

Asistentes (nombre completo y legible) 

JenteY Vanessa \araOs 
na Moa Moraes 

Asheb Norlth Ouae 
Dana Vapla Soo Mar1n 

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

Proceso Asistencia Tècnica 

anra X\mena Lamie 
irre ranee 

Procedimiento Plan de Intervenciones Cölectivas 
Asistencia Actividades de PIC Varias Sesiones 

Valena altllom Catano 
Adnana naa 

FECHA: C-O-25 

RESPONSAB;E DE LA ACTIMIDAD: ltna tten aD 

Matemdady Salu ESTRATEGIA: 

N° Documento 

146440912 
105683S543 

1025 52 BBSA 
AOSS e314S6 
104 3A 446 
4Os4eS\22 
AOSS 83)432 

Versión: 01 

454BlOb4 
^002 AL GO0 

Código: F029-P03-AT 

Fecha: 2025-02-10 

Firma o HUELLA 

Leidy oliano Gayes Ayuas 
So o 

lanne 
Aziprdra ina 

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