
 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA 
SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD 

NIT: 829.001.846 -6 Código de prestador 6808100707 

 
Código: 10531-FR 008 

FORMATO ACTA REUNION COMUNIDAD Versión: 3 

SISTEMA DE INFORMACIÓN Y ATENCIÓN AL USUARIO 
Fecha de 
Emisión: 

08/02/2024 

 

 
 

 CARGO DEPENDENCIA FECHA 

Elaboró Trabajadora Social Subdirección científica  08/02/2024 

Revisó Jefe de Servicios Ambulatorios Subdirección científica 08/02/2024 

aprobó Gerente Gerencia General 08/02/2024 

 
 

 

NOMBRE COMUNIDAD:_ASOCIACION DE USUARIOS ESEB________________________________________         ACTA 

N° _04-24_______      FECHA: __25 de Abril de 2024_______________________    HORA INICIO:__10:00 

AM____________            HORA FINAL:__10:30 AM____________ 

LUGAR: __AUDITORIO SEDE ADTVA ESE BARRANCABERMEJA_______________________                       

TEMA REUNION:REUNION MENSUAL ABRIL ASOCIACION DE USUARIOS 

________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

ORDEN DEL DIA   
 

1. INICIO DE REUNION 
2. REVISION COMPROMISOS ANTERIORES 
3. PRESENTACION DE INQUIETUDES Y REPORTES POR MIEMBROS ASOCIACION DE USUARIOS 
4. VARIOS 

 
 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

La Coordinadora SIAU ISOLINA GONZÁLEZ LEÓN y Profesional Apoyo SIAU CECILIA MIRANDA LEYVA; hacen 
presencia y se da espera a los miembros de la Asociación de Usuarios para iniciar la reunión. 
 
Posteriormente, la señora NICOLAZA PEREZ AGUDELO, Secretaria de la Asociación de Usuarios, presenta disculpas 
en la fecha, notificando que no podrán asistir por situaciones de orden público las vías de acceso al Danubio están 
cerradas. 
 
Como constancia, se firma la presente acta por las representantes del SIAU, siendo las 10:30 am 

 

 
 

SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ANTERIORES                                   RESPONSABLE 

 
 

NOMBRE Y FIRMA DE LOS ASISTENTES 

NOMBRE FIRMA 

ISOLINA GONZALEZ LEON 
 

CECILIA MIRANDA LEYVA  

  

  

  

  

  

Autorizo a la ESE Barrancabermeja para tratar mis datos personales con el fin de comunicarme cualquier situación o evento 
relacionado de salud y para el desarrollo de sus objetivos misionales; en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 
2013 de la República de Colombia. 

 


