SECRETARIA DE SALUD DE VITERBO CALDAS
| SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Proceso Gestion para la Prestacion de Servicios de Salud

Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas
Asistencia Actividades de PIC

&

E.S.E Hospital .

‘san jose

NOMéRE dE LAAC“WDAD': . \OV p ‘. Y KoMy Ay XA YD YL Q‘J\XG{) ‘ | % FECHA: Zq— O l‘- ZC>26
A | MUN'CIPIO‘U. .ll O,LO AREA GEOGRAFICA: ! )Y LC‘{I g. MICROTERRITORIO mz QQEI J RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: - M A [Q ‘}'/

LINEA: AN deg '\}U’L B ESTRATEGIA: 27 C > ) ) CUuiiPme 7 QY r ~

. Grupo Poblacional
(Si la persona pertenece a mas -
de un grupo poblacional por favor |.

diligencie maximo tres grupos
poblacionales*)

-

NUmero de
Documento

Teléfono

(nombre completo y legible) Firma o Huella

52494441 315
Lavsa Sobe Siavez 06136933

143135538 | 310 1206
06129380 (32184834 8s | 26 | Myl

—

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 leer y escribir)

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 normas reglamentarias.

*Grupo Poblacional:(1) Persona con discapacidad, (2) Victima del conflicto, (3) NARP, (4) Indigena, (5) Menor de 18 aios, (6) Desmovilizado, (7) Adulto Mayor, (8) Ningun tipo de poblacién vulnerable, (9) Migrante,

(10) LGTBIQ+ | .

i Scanned with |


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

SECRETARIA DE SALUD DE VITERBO CALDAS
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Proceso Gestion para la Prestacion de Servicios de Salud .
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas . |
Asistencia Actividades de PIC

; N.OMBRE DE LA ACTIVIDAD: \\ @ R ‘ Q  SHubenO 1 "I;tm Ny ‘ uo - | FECHA:?— ! "'Ql" 4926

MUNICIPIO: U { 12 LQ&REA GEOGRAFICA: Vv L‘zd & MICROTERRITORIOA, ( \Qé(/ RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: CAA pglm Oyl H . Qv V 0,):’/QP

YOny , ESTRATEGIA: ! N o W& QV'J\Q/"IO) / dOST?th Ci o/)
| ' ' | Grupo Poblacional

LINEA: Ok 7

(Si la persona pertenece a mas | 4
A2 ey i _ | | de un grupo poblacional por favor | 3
N° (nombre completo y legible) . “ Teléfono | ‘ - .| diligencie maximo tres grupos Firma o Huella

Documento poblacionales*)

—

ICQ anDn ARNO !.0 QY

lane

~1Ca LO’\OO

QU

N\ "

N
e}
o1 E

_L
4
 ROR i
6
7
: e
9 =

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

Al diligenciar este formulario autoriza la recoleccién, almacenamiento, uso y circulacién 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 demdas normas 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) Ningun tipo de poblacién vulnerable, (9) Migrante,

(10) LGTBIQ+
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