
¡ 
1 

1 
IW 

1 

1 C;l I~ rr!.!9 rI~,~ 
DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS . .,, ~ ' \ . -
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Proceso Asistencia Técnica 

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

L. Asistencia Actividades de PIC 
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Grupo Poblacional 
{Si la persona pertenece a más 

de un grupo poblacional por 
favor diligencie máximo tres 

grupos poblacionales•¡ Firma o Huella 
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AJ di6genciar es:e formularlo autoriz.a la recolecc,ón, almacenamiento. uso y circu!;,ción de sus datos personales de acue,.10 con nuestra Polllica de Tra1amlen10 de Datos Personales (hrtpsJ/saluddecaldas gov co - PolitJca de privacidad y !ra!amiento de 

datos personales). dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y las demás normas reglamentarias. 

'Grupo Poblacional:(1) Persona con discapacidad, (2) Victima del confticto. (3) NARP. (4) Indígena, (5) Menor de 18 años, (6) Desmovilizado, (7) Adulto Mayor, (8) Ningun hpo de población vulnerable, (9) 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 firmará o pondrá huella (en caso de que no sepa leer Y escribir) 
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