Y Territorial

Dirooriin Territosial de Salid de Caldas

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Proceso Asistencia Técnica
Procedimiento Plan de Intetvenciones Colectivas
Asistencia Actividades de PIC

Version: 04

Codigo: F021-PO3-AT

Fecha: 2025-12-17

NOMBRE DE UA ACTIVIDAD: ENGILNINO 4. Cxecuerd® (0N Sthod Gyopo 4 (hieanD. recha: 04 de mupo 2026 .
MUNICIPIO: &E@xﬂu& AREA GEOGRAFICA: Qﬂogng MICROTERRITORIO Q! )] &\S gﬁ;’& RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: \O) A\ -5
Linea: Sald Wlinhl  EsTrRATESIA: Cvardaney de tu infince, Porectone okl fotvo
Grupo Poblacional
Edad Sexo al nacer (Si fa persona pertenece a mas de un grupe
poblacional por favor diligencie maximo tres grupos
ury <) . poblacionales®) .
N° {nombre completo y legibie) g;&f;oerio Teléfono Firma o Huella
{Afos Hombre /
cumplidos) Mujer
100, 6
! Yenny PQQ\LOQAL'@_W 42235 N2393m03> | 24 Mo\ (= Youy tacle ©.5.
RV 95346 . N Adae)
* Mohana  Pndrea G leqo L. SEHCE 5203283212 26, Mo ey S 6.
; T o0, b4 | N t
S R tewunda Moo Gbova | 333 3MHRORGE | 24 Moo B sa ' Mude
» 1034 ’
4 an Sy 2u mAa__LAc&c___b._Q? 1 sugczess | 19 Mvex 8 Moo Susata Zapain
s \ i .
5 men  Hora u:«v%a 3 ; 5583% foasqsana| 30 Mojev S Deme.is Flovey v-
~ E 0;0 A4
° L Advane Owoxd 'ﬂmzﬂln 1432 491?4 3145843093 18 H\)Q\_C‘( 8 v2 A LANG Orazw
A1¢e 4 !
" _Nane . o 52 Bloamea210| 1 Moo 8 X@\éﬁ Q ke
8 Dowy Tlyg Alchovhr ;‘Zb'_?&% 1 3023%0dea | 34 Moyex @) Voica €1oM Algny
9 Pra KMaéd  Henwoo bﬁ%s $134433¥58 34 Mooy 8 ax Mach ..
10 whna Pl Casdeirn 3323, 310029 23a% 33 Muje 8 i Coorine fis e
Al diligenciar este formutario autoriza la recoleccion, almacenamiento, uso y circulacian ¢2 sus datos personales de acuerdo con nuestra Politica de Tratamiento de Datos Personales (https://saluddecaldas.gov.co — Politica de privacidad y !
tratamiento de datos personales), dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y fas demas nommas reglamentarias. :
“Grupo Poblacional:(1) Persona con discapacidad, (2) Victima del conflicto. (3} NARP, {4 Indigena, (5) Menor de 18 afios, (6) Desmovilizade, (7) Adulto Mayor, (8) Ningiin tipo de poblacion vulnerable, (9) Migrante, (10) LGTBIQ+ 1

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

escribir)
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Al diligenciar este formulario autoriza la recoleccion, almacenamiento, uso y circulacion de sus datos personales de acuerdo con nuestra Politica de Tratamiento de Datos Personales (https://saluddecaldas.gov.co — Politica de privacidad y
tratamiento de datos personales). dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y las demas nomas reglamentarias.
*Grupo Poblacional:(1) Persona con discapacidad, (2) Victima del conflicto. (3) NARP, (4) Indigena, (5) Menor de 18 afos, (6) Desmovilizado, (7) Adulto Mayor, (8) Ningtin tipo de poblacién vulnerabie, (8) Migrante, (10) LGTBIQ+

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)




