L

&

Territoral

Direccion Territorial de S2tu! de Cald

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Proceso Asistencia Técnica

Procedimiento Plan de Intervencicnes Colectivas

Asistencia Actividades de PIC

Version: 04

Codigo: F021-PO3-AT

Fecha: 2025-12-17

() . etk '
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:\ 0L Do ‘{\"\)0“‘\"\\% NO) Roy C\\

a)o\s'\O # A4

E

gcha:03 - OU-226

S : ; 3
MUNICIPIOY, {\(‘b(’AREA GEOGRAFICA: LY al

J eveola

MICROTERRITORIO €L SO QI QORESPONSABLE DE LA ACTIVIDADS. Y oxi l( ax

Ae

Sareayeé s

Aleyondion. HevaGhdez Gidalolo

Grupo Poblacional
(Si la perscna pertenece a mas
N (nombre completo y legible) L e Telétono e s wairas oA ot Firma o Huella
; Joculenty pobdlacionales®)
cumpligesy | Hombre ! Mujor L P
1Raoa Jdolona Smc’;\\u L122 oI O3 ESSSUGs | 2D | MyeY & \H*l\\ K
2o Mitiom BN seaglsy [313RSIUsL | <9 | Mulev 8 buo” Mustanel M
3RS \*\ot&c 0 Om\\pm 109933Up | R\Q (153 JO Mo?ble A Jpdn o ves o
4 *Qub\/ Nc«\c\, Lronco 310340 6] 21231353ud | SO |\ e &, B ASA
sl Alcia (evoly (353132 Risziosswo | 16 | Megey | 3= VBbrea Do Il ¢
sfuin Cadoy Koncepie M9acqzaia a0l 63 |fombe | 2 decs, ccﬁe{f,fmc;ﬁ;%
fedeman  Pana 15y |y ssuere| S5 [ Fombve | 8 K. e Lo}
s losn Muvia  Godheviel |3oggusglsel 113 38| su My ev = N> 5c f"h..;,-\
sDonela o sc1qz0alt0oInsed 6@ [Maer | 3 Rbph. Chno
o Di\hde  Carmency Us8Aru21538166] 3=z | Yombre| F itk .
120D “Eax19ue (om0 usszdo [azelass | €3 |rlowsre| F LoiS &,-W:Ou. =
3 ‘3@)@ \\Qqﬂq b |2sig3<Es [tnasSag8y | 6\ WoyeN = £ Ae Caaag
LiINEA: _ PR 1 ESTRATEGIA: S0 22 NPoey ~ 0L Vawigs

Nota: Esta lista de asistencia debe ser diligenciaca por el profesional en las actividades con comunidad en ¢l primer encuentro y 9! participante firmard o pondrd huella (on caso de qQue no sepa leer y escridir)

Al diligenciar este formularic autonza la recoleccion, almacenamianto, use y circulacion de sus dates personales de acuendo con nuesira Politica de Tratamiento de Dates Personales (httpsi¥saluddecaidas.gov.ce =

Poliuca ce pavacidad y tratamient de daks personales). dando cumplimiznto a la Ley 1581 de 2012 y las demas nomas reglamentarias,
*Grupo Poblaaonali(1) Persona con discapacidad, (2) Victima del canfiicta, (3) NARP, (4) indigena, (S5) Menor de 18 anos, (§) Desmovilizado, (7) Adulic Mayor., (§) NDGUR 1po de padlacdn vutneradie, () Migrante, !

(10) LGTBIQ~

Powered by @ CamScanner


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

L ' ?

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS Versién: 04
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
:’ I e rr lto r' a ' - Proceso Asistencia Técnica Cdédigo: F021-P03-AT
Direccién Territorial de Salud de Caldas Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas
Asistencia Actividades de PIC Fecha: 2025-12-17
S 7 [/ >
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD::ROQ,GSO I/\B’:)‘m\LUO QL)(Ct\ D: (VR # 1 recHa: DI~ -2 026
s \ veeoq ) ; x
MUNICIPIO ReA GEOGRAFICA:ZU VL MICROTERRITORIOS. STO(IORESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: AUX; o de Savemey.g
: RIEGNOYQR  He nonoer
Linea: ONT esmrarecnd0OEIN 108 (B VOIS
o Grupo Poblacional
; (Sila persona pertenece a mas
! Nimero de - / Edad Sexo al nacer | de un grupo poblacional par favor
N° (norabre comaleto y legible) Documento Telé’ono ), . diligencie maximo tre's grupos .- * Firma o Huella
¢ - poblacionales®)
cur(r':;;il::l&os) Hombre / Mujer

Yoou!leth Blondor
wilmner velasgpeL
@‘:eo )‘4“,7@@‘:
g(aj"l-c\ lné.S ?rmc
-___..,-.-J, 2,,/«\/ |
& s / Gl Moo

o leth Bovdon Osono |iesizeasiolzuueousrag |3 - | Migey
2100 mer Hetnon \elosque]ins1zesus|zizzosssy | 29 Homiae
s Pdanay de ooy Nnmote lusorors |23uoxer! 33 | Hanble
“Blota Tnes £yono 2Seusauy [3234093638 | 6S | My et
s IMadelene  Seedveda  100l6676Ub 2o\suosu23! 25 | fluyed
|"Culio tduagde Merder  |usgsuss |ugraizouts: U9 | Honlxe

.ccltp P[P

_— =4 A
7 latioy_ Auel Valgwcia 18532363 jauodsan | UY | Yomne | B N5
8 91(2{30. de. Jay Lomrger [AG92504 (3124332602 L | one | © Z/Z;’";?D‘
I o | ,
10
11
12

Nota: Esta lista de asistencia debe ser diligenclacz por ¢! profesional en las actividades con comunidad en el primer encuentro y el participante firmard o pondré huella (en caso do 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:/isaluddecaldas.gov.co —
Pclitica de privacidady tratamiento de datos personales), dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y las demds normas reglamentarias.

*Grupo Poblacional:(1) Persona con discapacidad, (2) Victima del conflicto, (3) NARP, (4) Indigena, (5) Menor de 18 aiios, (8) Desmovilizado, (7) Adulto Mayor (8) Ninguin tipo de poblacidn vulnerabie, (9) Migrante, .
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