) Territorial

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: __ | ®hevue

Torougiars

MUNICIPIO:

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Proceso Asistencia Técnica
Procadimiznto Plan da Intervenciones Colectivas

Versidn: 01

Cadigo: FO20-PO3-AT

DIMENSION O LINEA_ Sal\u & Bweshal

Asistencia Actividades da PIC Varias Seslonas Fecha: 2025-02-10
ool A FECHA: S~ I\-1cs,
ESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: e . Lex Ualencua
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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 firmard o pondrd huella [en caso que no sepa leer ni



