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Nota®Esta lista de asistencla debe ser diligenciada por el profesional en las actividades con comunidad en el primer encuentro y el participante firmara o pondré huella (en caso de que no sepa leer y escribir)

Powered by @ CamScanner


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

GOBIERNO DE ANSERMA .
SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL Versibn: 03

Gobiernode - | salud SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
ORI i Codigo: FO21-P03-AT

A N s E R M A Procedlmleiﬁc;ra%ﬁzﬂ:sg?v':;;?n?: Colectivas
. Asistencla Actividades de P’jc
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: GN $o) M ‘Qi \\IW\W\I’Q) \\ §Su g’\ﬁh(/\m” FECHALEY %U)’l 10 2Q2
; 7
MUNICIPIO: ,\V‘ s CCD RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: HQ‘ A M S \’Q\\Q R/\QJ C— .

DIMENSION O LINEA: SQ,C‘t}/ﬁdo J N\l )'Y\U\D ”\0\\ ESTRATEGIA: p\C 4 \[Q”(k]\ (o TB“ 190] Qd

Fecha: 2025-02-10

Grupo Poblacional
Género |EZ o |2 e 1B
M Sryersamens SSsaraile Teléf (Atos mr (SF 2 le (215 |2 ‘g’gégi‘ §818_ 1|2 |g R~
(nombre compieto y legible) Documento €1eono | cumplidolggre 28 |15 |% |o@ |B8 [BclsS |2E |6F | |2
s) : 2 IS |1Z |26 |2 |8848% |3 a*gs
J,CUél? O @ > £ |13 = =_=..>‘1‘!qn E‘E 5 4
&3 sg|E” |E= |2
L _loYeind 10 a < o na
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Nota: Esta lista de asistencla debe ser diligenciada por el profesional en las actlvidades con comunidad en el primer encuentro y el particlpante firmard o pondra huella (en caso de que no sepa leer y escribir)

Powered by @ CamScanner


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

