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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)

Powered by @ CamScanner


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

- ,_.m_\:ﬁo:mp

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

| Version 01

Ooa_uo F029-P0O3-AT

Fecha: 2025-02-10

_
Directiton Territonal de de Caldas —

NOMBRE DE LA AcTIVIDAD: tc\\oa # Y +& o cocion M Dy DO Cle r%%&ﬁuﬂ{%&- ma\mc %  FECHA: 0603 -2

- d

MUNICIPIO: \uﬂﬂSV/ f/ynr(/!/n? RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: X AUA S anZo

DIMENSION © LINEA: _Salad — —LaCenndii

ESTRATEGIA: zwﬂon MQSDF.(FOO%M /9.;/95%9

N° Asistentes (nombre completo y legible) N° Documento Firma o HUELLA Jﬂ_
T A X Hasice M=t USRS ' Dex Maywdio Oario |
2| exa e Noan Mona \es 1otarguto23 .N\m.g& o B4 |

| 3 R\owvs Wabia \x._vofwofypy A2 80 AT - k_&no )

L4 Malanda  Pas  Peeda 28 8eA e Yolurcla AadS

L5 e Mesid Mendeya A SR Buiy 521

& | Blangande Roiagza & 10388 o T

| 7 Loasxen ;QrAnlCmN ~3N.AN Z58toq e _

L= " Loan Dieas  Coxela & doseBuct Lo |<foaW Diego &

| 8 _
10 |

w 11 |

| 12 |

Ta |

Notz: 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)

Powered by @ CamScanner


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

