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Direccién Territorial de Salud de Caldas Procedimiento Pian de Intervenciones Colectivas

B Asistencia Actividades de PIC Varias Sesiones Fecha: 2025-02-10

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Q(JV“N?&):\ NS Qﬁrm A Lﬂ S ﬁ(‘?c’dd Bl Wlos devechns FECHA: | 2 -10-25

MUNICIPIO: V?Lo.h\ RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: (%rd OL\th

DIMENSION O LINEA: Decq&os wﬁ(es Y (p‘n«O&L\[va& ESTRATEGIA: _Mﬂi@ (o\"

N° | Asistentes (nombre completo y legible) ‘N° Documento ' Firma o HUELLA
1 | Salome Camacho Lasso 1061066006 Aalomé Camacho .
2 [Ano Mot Redfpee Rems 1106982106 Brn veniti Deadianes
3 |Manuela. [ondoro Duran 1020309801 Mavwels londads h.
4 [Evska Dayanva  Quintero 1091276227 ARley QuiCHiA

5 |Talfana Martn_ Kamirez 10613#1160 T1alang MGHh R,
6 |Atlgn Droe Ecreveryy 1061231633 Alyn Dy etheuerry

7 {Alan Dante| Bedoya Garces 1088362¢69 Al Bedovax
8 | Mattas Qcampo Qsocto 1061371218 Mahas Qcampa  Qsacia
| EManvel Castavg Betavwcur 1061371967 Emcmuel

10 | Dodror Andres Zus2 1088304444 DidDfer ANDVQS

" Eveluu Dayana Martn 1061066042, Euejwn Dauana

2 | Dojary Audres 6o 1035800895 Dilovs_andres Gl
13 1 uan Edubast Glalda 1061331674 Juan  Esteban 6.

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



