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ACTA DE CAPACITACION CONTINUA
COOSALUD EPS-S
MUNICIPIO DE VALLEDUPAR

FECHA : 9/08/2023

LUGAR : Oficina de COOSALUD EPS-S

HORA : 11:30 A.M.

ASISTENTES (Se anexa firma de los asistentes).

OBJETIVO : CAPACITACION INFORMACION SOBRE COVID-19

Agenda programada para el dia:

1. Saludo
2. Exposicidon del tema preparado
3. Entrega de folletos

DESARROLLO DE LA SESION DE CAPACITACION

1. El Asistente de atencién al usuario (SAIRIS ROJAS), da la bienvenida a los asistentes, le
agradece la asistencia a la reunién y da a conocer el objetivo de la capacitacion.

1.1 SE INFORMACION SOBRE COVID 19 A LOS USUARIO POR PAGINA WED Y EN SALA
Damos a conocer a toda poblacion diferentes métodos de minimizar los riesgos contra el
cod-19 dentro ellas esta la vacunacion:
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La emergencia internacional
termino pero continuamos alerta.
iVacunate!

De acuerdo con la campana de Coosalud EPS, iPilas con el covid! iVacinate,

porque llego para quedarsel, la vacunacion y las dosis de refuerzo son
esenciales para garantizar la salud de todos.

Aligual que con otras vacunas, las dosis de refuerzo ayudan a que el sistema
inmunologico siga fuerte frente al COVID-1g Asmismo, es importante que los
usuarios comprendan que Ias vacunas, incluyendo las dosis de refuerzo, son
una forma de protegemos conlra el virus.
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Coosalud pide a padres
vacunarse contra el

covid-19

Coosalud EPS recomendo a los padres de nifios menores de 11 afios que
se vacunen contra el covid-19.

La peticion hace parte de la campana iPilas con el covid! iVacunate, porque llegé para quedarse!, mediante la cual la entidad hizo saber que, al
vacunarse, los padres crean una barrera de proteccion alrededor de sus hijos. reduciendo el riesgo de contagio y asegurando el bienestar para la
comunidad en general Esto es especialmente importante en entornos donde los nifios no son aun elegibles para recibir la vacuna.
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Se les socializa el portal coosalud
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Pacientes cronicos
eden fortalecer sus
efensas vacunandose

3. Publicaciones redes sociales
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Vacunarse contra el covid-19 -
durante el embarazo protege
a las gestantes de enfermar
gravemente e. incluso, do
morir a causa del virus
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Ademas, los nifos de 12 a 17 afes pueden recibir
refuerro con La vacuna Plizer 4 mesos despuds de
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COOSALUD
Se relaciona listado de asistentes
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FIRMA DEL CAPACITADOR

Con la firma del presente documento manifiesto de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aqui recoléctados, con la finalidad de llevar un control de asistencia a eventos de
capacitacion. Declaro que he sido informado de los derechos de consulta, reclamo y rectificacion 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 con esta, mis datos personales podran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de conservarlos.
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Con la firma del presente documento manifiesto de manera fibre, previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento ucu.’m tos datos personales aqui recolectados, con fa finalidad de llevar un control de asistencia a eventos de
capacitacién. Declaro que he sido informado 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 Informacidn Personal de la
entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de conservarlos.



