W

Qﬁz@wit@a’éal

Direccidn Territerial de ==

= de Caldas

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Proceso Asistencia Técnica
. Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas
Asistencia Actividades de PIC

Version: 03

Cadigo: F021-PO3-AT

Fecha: 2025-02-10

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: _"\ev¥cey espmcio de escuc hay

FECHA: 03-06-2025

MUNICIFIO: WPens\vanma RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: __ Mol ied Cavicr Gallege
DIMENSION O LINEA: Salod Men\n) ESTRATEGIA: __ Cscochaderss |
CGrupo Poblacional
N° —— - Firma o Huella
. Asistslnies . Numero de Teléfono (ic’!:'aods (¢Masculino, §,§ " s (£ |o E.E—’t: é @ éﬁ § o |o
(nompre completo vy legitle) | Documento cumplidos) Femt:znin'o, o § £ % é) g 3 = .-‘UE.T:“ ‘ag :’C)g IS é
otro,¢cudl?) | @ €15 |8 (R [2]e2 |9%|85 |23 |=
5 é s £ Q |= §§ E 9 EE él. 6 |z
% &
fuon Setallan e opeye2ad3asn3ne 2 ™ x | Debegtey Jo
2 Monoel yose Ernez B 0562000 8R233359654 2 M o | et j i
3 Dl Bun\\ugﬁ oo R lesang e pueadudys V3 ™ 3 j -
* Meon Tsalod) Boilrage hesa€64263 BioBuin3] ig e x | AL T B
5 Ly Toliene, Gevmer 120064051 B50530372 1Y 3 x | Emile
& Tooa Toblo Genza\ebinsheny 133 3\354415115 1Y ™ # N e, By 2
7 C‘(\’)\\Q\"\ Canle P\ (1058200908311 85950 | M X g
8 N WNanuel Rsene hosguy 4s9i3eie8e80|  \G ™M X 1JJOn ™mano e’ £~
= \C\S\ﬂ\\f\ Mevane, Olampp eI AN 0364435 i\ T X L { 5{7@“’ Mps.an O
10 helon Mecvner 1. 4os6130%15 Blowabgers ) t DT
11 oge Comnle, Sancher  hegueuqon Bidsezzodh 14 % XIW.( A C
12[001s\y Seved Vo ho36 11855 8BogMALY 12 (o | X [ 2inds o A

que no s¢pa le 2r y escribir)

Nota: Esta licia de asistencia debe ser diligenciadz por el profetionel ¢n lus actividades con comunid.d.en el primer encuentro y ¢l participante firmara o pondra huella (en caso de

Powered by [ CamScanner



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

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS Versién: 03

SISTEMA DE GESTION D
Cy) Te rr 'to r‘ a l Proceso Asistencia TEC?Q;IDAD Cadigo: F021-P03-AT

( Direccidn Territorial de 11! de Caldas Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas
Asistencia Actividades de PIC Fecha: 2025-02-10

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: " QIR 3 C\O cle Cscuchal. FECHA: 03- 06 ~-201S

MUNICIPIO: “Pens\ Vel ay RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: 0 LT T A—— 6&\\ego
DIMENSION O LiNEA: Sclod Meala) ESTRATEGIA:  Cacochedevos .

Grupo Poblacional

Firma o Huella
Edad Género = Soleo w |o
Asistentes Numero de Teléfono (Afios (¢ Masculino, §g - ol x| o q;g 28 gg :13; oo
N (nombre completo y legible) |Documento cumplidos) Femenino, g'g £ & S % = '2 2low %E c = E =
otro, ¢cual?) 8%§<ZE SlE| B SEloR|T5|oL|8 2
53171°[<|12|S|es|c88|RE|S |02
.5 5> = = =
1St Sopdnet Sl henoanysuisseag W\ x Seod soPha s,,{o D.
2 Mudhel Danemier G eddhiosanazol[svész<3| VS b Hiche] DPdianng ¢l
3 Bandage Compo R . les3en3az3yeroned (19 ™ Saptiaqo Croynpo Koo ez
¥ | Al
4
5
6
7 -
8
9
10
1"
12

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

Powered by [ CamScanner


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

