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Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

I DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS Version 01

L d L4 |
(3 Territorial B o . cooan Foz0 03 A

Dwecodn Tervitonal de Saluxt de Caldas Procedimiento Plan de Intervenciones Coleclivas - -
‘L Asistencla Actividades de PIC Varias Sesiones Fecha 2025-02-10
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: \ o 4 o FECHA: (\- 102018

MUNICIPIO: ydehD @HOS  responsasLe pe LA acTivioan: oo Glong Hixagie .
DIMENSION O LINEA: _ﬁlmum_esrﬂrscw Hohldades cova (0 vido

N° | Asistentes (nombre completo y legible) N° Documento Firma o HUELLA

' ndon andres G o Q3BAAAS Do aindres e\ Moz o
2 |yevyl Hevera PestepO OL(3 bob VTR UL VEVPUVRIL 'SR VP
3 Jpllson Florer Pogota 1 SERs\ A\SON HOrER._aa1g02u.

4 =G Pongong Qandnq (01236223 - €A QUINCHIA -

S [Upyoni. Onhit pAeaars (056642396 Vewgnica Oz

§ [L\vwn Ar‘(jvg‘LpQ&% N\EJTO et M limCon Amdc(’}l Texe

7

8

’ [ 4
10

1"

12

13

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

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

