DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS Version: 01
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD _.

l—lm -\ q‘ —ﬁo ﬂ- m P Proceso Asistencia Técnica Cdédigo: FO29-PO3-AT
” \ . .

Direccidn Territorial de de Caldas Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas I
Asistencia Actividades de PIC Varias Sesiones Fecha: 2025-02-10
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Tel<efd_ackividad de educcicon; Ratas d wuamy __ FECHA: 2509125
MUNICIPIO: fRlal catar RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: _Lcivra Pera Ldper-
DIMENSION O LINEA: AP ESTRATEGIA: RBedes coMOnttarial parq 8.,8% de @ ralud.
N° _ Asistentes (nombre completo y legible) _ N° Documento _ Firma o HUELLA
* | Judidh @Eré 2dles |24 526568 o Janc hree. )
2 |Mang \&Qw% e o 2Y5/0382 190G Rubye fn -
; * L:Q \WWQNLOQ.J \Smxmﬁ | JDO++56248  fU & fobown QE.&P )
| 4 Lu..j% S.T.d H383245 _.tqnu\mw\ﬁ?; %{\\I\M.\C
’ Q_: ling 6 GEO WBM (056642620 ' Fruling firelgo R.or. -
‘ 6 Z\who W:&LLO \N\Dw 1056642619 Nice ! ! bira/do Lo )
| f _L:wo Qmwc 4385813 . . /@ CeSAy D/~ O
8 QW eng NVQ STID w\bm MQ@.NQ{: ~ O ga \ID._.A.}Q. Dﬂﬁ\miﬁu B
| 9 i_. anm NQUQ N\& m:\uﬁﬁ%ﬁ M\P\mw\ OWO% Wwﬂmﬂﬁa %ﬁumu! \Q\Qﬁ .

10 1&39 viang _sma mbRE | 1053363323 - i Ecne fivicec, Con M*_.dw -
1 Mardha Joabe/ Barcla Calvo | 29528959 \N  The €ove e
_ / |

12 F:%o ;sﬁ @. 124529 349 %&&\5 rﬁz& vl o
13 m_\ borera Arevalo | 100268456, | L

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




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

() Territorial

Direccion Termtornial de de Caldas

Versién: 01

rQﬁ_aﬁ_.” F029-P03-AT

Fecha: 2025-02-10

s .

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: TRfCC/a attwidad de edvcaugn: Pautas de crany.

FECHA: LUROM [25

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: favrd Pera Fﬁmﬁ
rq e widfo ofe (a jal o

MUNICIPIO: Bekalcdzar

edes comOndariar

DIMENSION O LiNEA:__ AP ESTRATEGIA:

]I —

Firma o HUELLA

N® | Asistentes (nombre completo y legible) N° Documento

_ ﬁ :

1 ‘@3_0 LNSijmm\ mbwﬁo D5 2+5913F N G Q.:\K)nhlm.
2 {Yurni Andrea  lapez |ID52 758638 %E& AY %@ _
3 |Mana Zosn,\ Lgé:a_:.v 124528036 A eorie Nency |
4 ‘_SQIVL Gonzales _:ﬂﬁ@ M{ 290185 KQ/«_JQ\A &6 o | r\

| 3 .MQEE Crisfing Agu)rve INbONMmO&mO .tD,cx? cststima Agi,vre

K m\.m Nmmmmm_ __.Q3LQSO p | 24529216 ‘& Vea both faﬁn\v,\m.‘#ﬁ
7 Sandro M lera Jan U) QNQWR.LQ %Fq&?
! dro M lera Tanganfe Puiz. | Lo, 1 : —
9 | o B - ) ) B L - B
10 o B 3 B L . N )
11 o B s B ) L - N 3
12 - - N o B - B 3
13 -

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)




