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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI

FECHA:: 27 de Enero de 2023

LUGAR: COOSALUD EPS

HORA: 3:00 pm

ASISTENTES ; 4 Personas

OBJETIVO: Reunion ordinaria de la Asociacion de usuarios

Agenda programada para el dia:
1. Saludo

2. Exposicién del tema preparado
3. Evaluacién de |a capacitacién.

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION

1. Dileide Perez Navarro, gestora municipal, da la bienvenida a los
asistentes, le agradece |a asistencia a la reuniény da a conocerel objetivo

de la capacitacion

1.1. TEMADELMES: Cuidado colectivo de la salud en tiempos de COVID 19
1.1.1. DESAROLLO DE LOS TEMAS DEL MES: Se les informd sobre la
Importancia de la vacunacién: como primera dosis para los indecisos e
indiferentes; segunda dosis para los rezagadosy tercera para todos. El
autocuidado en tiempos de pandemia. El uso obligatorio de tapabocas

en lugares cerrados y vida social responsable.

2. Alfinalizarla charlade capacitacién se debe preguntar a los asistentes por
la comprensién de los temas tratados para profundizarinmediatamente
en lo que sea necesario. El tema fue de mucha satisfaccidn e importancia
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ya que aun en estos tiempos estamos viviendo esta pandemia, fue
comprendido y se intercambiaron ideas entre todos.

3. Sedebe enviar la evidencia a la Asistente Nacional de Atencidn al

Usuario. Al finalizar la capacitacién se toma la asistencia y se realiza el
acta.

4. Responsables:
A. Dileide Perez Navarro, Gestor municipal
B. Entrega de evidencias a la Asistente Nacional de Atencidn al Usuario:
Se adjunta firmas de los asistentes.
C. Cargue en carpetas de 497:

Elabora: - Revisa: Aprusha: Pag. 2de 2

Directora Endomarketing v Director de Procesos y Calidad Presidente Ejecutivo
Experiencia



swrssmm Fre 20§ ge € biensstar

lcapacrracion [ INDUCCION [ ] ENTRENAMI [] AcTivVIDAD []

FECHA: 2 1 EpnerO 20727 (e COCIQZ2Z. . _ .

TEMAS INCLUIDOS: (U Iclad© cdlectivy e la 3qlvd én tiermpoS (G Col) 19

CAPACITADOR(ES): I Nleicde Perez v .

TIPO DE CAPACITADOR: INTERNO [ EXTERNO L] |HORA DE INICIO: HORA FINAL:

ASISTENTE CARGO SUCURSAL FIRMA

el pesailn 29 $oE0lL7D. clrpesad.

Dubls  psaclo Upcal celay Oubes  2of
Maga (otese, e o v Cesoy iﬁa Cotos
Maodelpine gj,w_,cmw iz DL len e Cosor Madelene &

LN,

\ m/u\f\(r\, e

“FIRMA DEL CAPACITABAR

Con |2 firma del presente documento manifieste de manera libre, previa y debidamente informada que autorize a CODSALUD para efectuar tratamiento sobre fos datos personales agui recolectados, con Is finalidad de Hlavar un centrol de asistes
de capacitacion. Declaro gue he sido informado de los derechos de consulta, reclama y rectificacion que tenga como titular de mis datos personales conforme a los lineamientes de la politica de tratamiento de Politica de Tratamiento de Inform:
de |z entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podrdn ser suprimidos cuando o exista deber legal o contractual de conservarlos.



