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Dll~ECCION TERFHTORIAL DE S/\LUO DE CALDAS 

SISTEMI, DE GESTION DE CALIDAD 
Proceso Asistencia Técnica 

Procedimiento Plan de lnterve, ciones Colectivas 
Aslst,,ncla Actividades de PIC 
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Nota: Eata llsui de asistencia debe ser dlllgenclada por el profaslonal en las ac:tlvldades con comunidad en el primer encuentro y el participante firmará o 
pondrá huella I en caso de que no sepa leer y escribir) 
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