DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS Version: 04

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Proceso Asistencia Técnica

Codigo: F021-P03-AT
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas

(O Territorial

Asistencia Actividades de PIC
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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 — Patitica de privacidad v
tralamiento de datos personales), dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y las demas nommas reglamentarias.

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

Nota: Esta lista de as:istencia debe ser diligenciada por elkprofesional en las actividades con comunidad en el primer encuentro y el participante firmara o pondra huella (en caso de que no sepa leery
escrihir) .
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Al dmgencnar este formulario autoriza la recoleccion, almacenamiento, uso y circulacién de sus datos personales de acuerdo con nuestra Politica de Tratamiento de Datos Personales (https: Jisaluddecaldas .gov.co — Politica de pnvacldad y
tratamiento de datos personales), dando cumplimientc a la Ley 1581 de 2012 y las demas nommas reglamentarias.
*Grupo Poblacional:(1) Persona con discapacidad, (2) Victima def 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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Nota: Esta lista de asistencia debe ser dlhgenctada por el profesional en las actnvvdades con comunidad en el primer encuentro y el participante firmara o pondra huella (en caso de que no sepa leery

escribir) .
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Al diligenciar este formulario autoriza la recoleccion, aimacenamiento, uso y circulaciin de sus daos petsonales de acuerdo con nuesira Politica de Tratamiento de Datos Personales (hﬁps:f/satuddeoékiasvgov,oo ~ Politica de privacidad y
tratamiento de datos personales), dando cumplimicnto a la Ley 1581 de 2012 y las demés nonnas reglamentarias.
*Grupo Poblacional:(1) Persona con discapacidac, (2) Victima det conflicto. (3) NARP, (4) Indigena, (8) Menor de 18 afos, (6) Desmovilizado, (7) Adulte Mayor, (8) Ningin tipo de poblacién vulaesable, (9) Migrante, (10} LGTBIQ+ :

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




