
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: 

MUNICIPIO: 

DIMENSIÓN O L0NEA: 

N 

1 

3 

4 

G Territorial 

Adnanaonales :Ana Mana 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Dirección Territorial de Siu de Caldas 

11 

12 

13 

Agnadas0 
Saud &eual 

escribir) 

Asistentes (nombre completo y legible) 

AShely Manth buan� 

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

Proceso Asistencia Tècnica 
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas 
Asistencia Actividades de PIC Varias Sesionos 

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: 

ESTRATEGIA: 

No heng Gastrlln.Caflano 
Laura x\Mena amire. 
Dana Vapla Sto Mon 
EnaAnas edina 
Leld uullana aarçes 
Aelandva AaY e-e fran 
Tenmiter Yanesa largal 

FECHA: bOLOS 

tahana tonao 
Matevmidad y Salnd 

Comeno eanrO. 
N° Documento 

1Osa elb 64 
nOS4 B5\202. 

1044 9 44 

Versión: 01 

Aose31H32 

Código FO29-PO3-AT 

Fecha 2025-02-10 

Firma o HUELLA 

Damie4 
PaolaSoto 
EnKa inas Tdina 

Leidy Yullcana Garce AriaS 

enifc Vanese 

Nota: Esta lista de asistencia dobe sor diligonciada por el profosional en las actividades con comunidad despuês del primer encuentro y ol participante lirmarà o pondra huolla (en caso que no sepa eer mi 
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