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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE LA PAZ

FECHA . 27/01/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 8: 00 AM

ASISTENTES : 5 personas (Se anexa firma de los asistentes)
OBJETIVO : Reunidn educativa.

Agenda programada para el dia:

1. Saludo
2. Exposicion del tema preparado
3. Evaluacion de la capacitacion.

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION
1. NANCY PALENCIA BARRERO , da la bienvenida a los asistentes, les

agradece la asistencia a la reunidon y da a conocer el objetivo de la
capacitacion.

1.1. TEMAS DEL MES CUIDADO COLECTIVO DE LA SALUD EN TIEMPOS DE

COVID 19.

1.1.1. DESAROLLO DE LOS TEMAS DEL MES.
Importancia de la vacuna el autocuidado en tiempos de pandemia.Uso de
tapabocas y vida social responsable.

2. Procedemosa realizar la entrega y posterior elaboracion del formato de
evaluacion de la capacitacion .

Para mayor constancia se anexa listado de asistencia
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"FIRMA DEL CAPACITADOR

Con la firma del presente dos imento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aqui recolectados, con la finalidad de llevar un control de asistencia a eventos
de rapacitacién. Declaro que he sida informada de los derechos de consulta, reclamo y rectificacién que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de Politica de Tratamiento de Informacién
Personal de la entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web; www.coosalud.com, y de conformidad can esta, mis datos personales padrén ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de conservarlos.



