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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)

i A 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 demas normas reglamentarias.

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

Powered by

@ CamScanner


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

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

Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas
Asistencia Actividades de PIC

Version: 04

Codigo: F021-P03-AT

E.S.E Hospiral .

sa IU ose

ek Catdes

Fecha: 2025-12-17

- qaley 1.
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: (I lacdn  estateqia 7 ( 3 - FECHA: 3 ~(3-)0%

municirioN (D Area cEoGRAFICA: (DO microTERRITORIO _E, N ¥ RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: ?;)lcdb(\:} a dona Hinape

LINEA: , Yl( x‘ a;erﬂol

estratecia: \Nidenu en el I\QUKJ’CE)TO

Grupo Poblacional
(Si la persona pertenece a mas
N (nombes complsba y.legible) - g:;'l‘:;:':’t: Teléfono - Sexo al nacer ded&n%? n"é";n'io“?"r:i ;mefzsm' Firma o Huella
pobiacionales®)
cm‘n‘gf‘fo‘) Hombre / Mujer
"alleon Floer Pagoin [unsgBsy|22339992 | 14 | moser | 5 Allison floret
21sara (dono aluorey o e |34 Measse | 10 | poier S Doy covt\ 00
2 Toon _ragnoel (ondorO iopaenof] 3174972249 13 | hombre| € e —
4 avaham 0avid Hgoed| 3ese3peigNest 2 | Hovhe | § Mmj@”
1° Lihcon flexe @aenO  [1oSHeees 3207000486 | '2 | hombre | S Jhoan Ale xis
LMo oo Osono Joeatiz (8] 3628964 M | lombie | § Maliay Qeamea D
HlDlan andey il O33EOOAT J0IRTIAl | (U | Hombre | S Dlcn andie)
" alan (inel Bedodn 6 10BE36XEY 3L | (3 | Hombie | S Joe Sedoyo
? [odder Anches CoredoQOBB3oMH INEKRILT2 | S | Hombie| S DIDIER Al
i_dp\}ordvo yee (o8B 36|36 66| 13 | tombe | §° Ale;apdq v,
1
12
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 recoleccién, aimacenamiento, 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 afios, (6) Desmovilizado, (7) Adulto Mayor, (8) Ningtn tipo de poblacién vuinerable, (9) Migrante,
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