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Con la fi
eventos de ¢

ento maltifiestd de manera libre, previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos persenales aqui recolectados, con [a finalidad de Revar un control de asistencia a
acitacion. Declare que he dida informado de los derechos de consulta, reclamo y rectificacin que tenge comeo titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de Politica de Tratamiento de

Informacion Personal de la entidad, dispuésta para su consulta en el sitio web: www.coosatud.com, y de conformidad con esta, mis datos personales podran ser supsimidos cuando no exista deber legal o contractual de conservarlos.
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IRMA DEL CAPACITADOR

i del pres
de capacitacién, Declara que helsido informadn de lo:

Infermigion Personal de la entidad, displesta para su consult

s derechas de consulta, rectamo y rectificacion que tengo como fitular de mis dates personales conforme a los lineamientos de fa politica de tratamiento de Politica de Tratamiento de

a en el sitio web: www.coosalud.com,

¥ de conformidad con esta,

te aoncﬂ:mﬂwﬂ.ﬁﬂmﬂmﬂ%@%@m. previa y debidamente informada gue autarizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sabre los datos persanales aqui recolectados, con la finatidad de [levar un control de asistencia a
&

mis datos personales podrdn ser suprimidos cuando no exista deber legsl o contractual de conservarios.
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eventos de c}pacitacion. Declaro que he sidofinformado de tos derechos de consulta, reclamo y rectificacién que tengo como titular de mis datas personales conforme 2 los fineamientos de fa politica de tratamiento de Politica de Tratarmiento de

Informacién Personal de la entidad, dispuest&para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com,

y de conformidad con esta, inis datos personales podran ser suprimidos cuando no exista deber fegal 0 contractual de conservailos.




NN I _ GTH:F:25
LAJUSOALUL ), LISTADO DE ASISTENCIA ‘ Act. 06
- s En PoS de tu bienestar 2020.n0v.06
[capacitacion [l iINpuccion [ | ENTRENAMIENTO [ ] SOCIALIZACION DE DOCUMENTOS [ herivibap []
FECHA: C-N\Ov\ 2SS e 5773 . [LUGAR: OFICINA ATENCION AL USUARIO INIRIDA
TEMAS INCLUIDOS: MOVILIDAD - PORTABILIDAD - SISTEMA TRANSACCIONAL - COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS
CAPACITADOR(ES): NINA VILLEGAS - MARIANITO CLARIN - CLAUDIA GARCIA
TIPO DE CAPACITADOR: INTERNO | | EXTERNO [ | [HORA DE INICIO: 09:00 AM HORA FINAL: 10:000 AM
ASISTENTE CARGO SUCURSAL

A FIRMA
7 T f
Matre ?mwbja_?s catlcedo

Mal ro pe andQ

e ﬁfﬂ.ﬁwﬁi Cov)
v Mm_mz;o L CAPACITADOR '

ni &r&g_ﬁ previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos perscnales aqui recolectados, con la finalidad de llevar un control de asistencia a

de capacitacion. Declaro que le sido informada de los derechos de consulta, reclamoy rectificacion que tengo como titular de mis datos personales conforme a los lineamientos de la politica de tratamiento de Politica de Tratamiento de
Inform¥cién Personal de la entidad, didpuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta,

.,

mis datos personales padran ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de conservarlos.



52

m— m: Pos de tu bienestor

COOSALUD

[capaciTacion I INpucclon [] ENTRENAMIENTO || SOCIALIZACION DE DOCUMENTOS [ ] ACTIVIDAD []

FECHA: a0 y?d 2 (5 Ao 92e32 3 [LUGAR: OFICINA ATENCION AL USUARIO INIRIDA

TEMAS INCLUIDOS: RED DE SERVICIOS - PLAN DE BENEFICIOS - REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA - ACCESO

CAPACITADOR(ES): MARIA FERNANDA RAMIREZ - CLAUDIA GARCIA

TIPO DE CAPACITADOR: INTERNO B EXTERNO [HORA DE INICIO: 09:00 AM HORA FINAL: 10:000 AM

ASISTENTE CARGO SUCURSAL FIRMA

Dione  Padilla, oo Youlay
Voo o Aof roaa veeld dudrect

\(N\n\x.q.sxv w.av«nh __ Sl x ..Bm\.Vm\w
a\_\\\m\sa& \U\?Nww \W« Y\\N\vﬁ?ﬁ \NNLN
\ugafnr ?510%\ _ ???_ A :.M\Zo%
Mfsm« \,\NS (<l Qa_&o? : /wl\«\\\o \\\3}\\:& 0.
Ju) Nw\\m\ih Rawsh( 3ol \?& g |
Awg\mu @ NAe S = <zt \.m@ ¥ &[0 §
Cedshnar o AO*N Hevnande? 7
Lanag, _ﬁﬁ,%fﬁ feter V7 1@{@“1@;%@;
?Elﬁﬂ v lam 73
o (O ledieve
D 2y Ekidir IR Jelve

Jeton e PomeieBceno

IRMA om GAPACITADOR

Con [a'grma del presen W,Mmm.\v..m Aryies aners libre, previa y debidamente informada que autorizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales agui recolectados, conla finalidad de lfevar un control de asistencia a
eventosile capacitacion. Declaro que he sio informado de los derechos de consulia, rectamo y rectificacion que tengo camo titular de niis datos personales conforme a los ineamientos de la politica de tratamienta de Politica de Tratamiento de
Informacion Personal de la entidad, dispuesta para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad cen esta, mis datos personales podedn ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de conservarlos,
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Informactén Persenal de la entidad, dispuestk para su consulta en el sitio web: www.coosalud.com, y de conformidad con esta,

Yrevia y debidamente informada yue auterizo a COOSALUD para efectuar tratamiento sobre los datos personales aqui recolectados, con la finalidad de llevar un control de asistencia a
reclama y reclificacin gque tengo como titular de mis datos personales conforme a Ios lineamientos de la politica de tratamianto de ffolitica de Tratamiento de
mis datos personales podrén ser suprimidos cuando no exista deber legal o contractual de conservarlos,



