
 

ACTA DE REUNIÓN 
CÓDIGO GD-F-01 

VERSIÓN 08 

SECRETARÍA DE SALUD FECHA 04/10/2024 

PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200 

 

“Los participantes autorizan el tratamiento de sus datos personales consignados en esta acta de reunión, de acuerdo con la ley 1581 de 
2012, con el objetivo de demostrar su participación en la sesión presencial y/o virtual, así mismo manifiestan y aceptan que conocen los 
términos y condiciones de política para el uso y tratamiento de datos personales de la Entidad” 

 

 

Tipo de reunión: (Marcar con una “X”) Interna  Con comunidad X 

 

Acta N°:  Fecha: 04-10/2025 

Dependencia:  ASEGURAMINETO 

Convocada por: SECRETARIA DE SALUD DE FLORIDABLANCA 

Modalidad: 
(Marcar con una “X”) 

Presencial X 
Hora: 

Inicio 08:00 

Virtual  Fin 12:00 

Lugar y/o link: .BARRIO VILLA EFRAIN 

 

En caso que sea reunión con la comunidad:  

Ubicación geográfica: (Marcar con una “X”) Urbana X Rural  

 

Comuna / Corregimiento:   

Barrio / Vereda / Sector: PARAISO DE VILLA EFRAIN 

 

Objetivo: 

Desarrollar una jornada de promoción y acceso a servicios de salud, fortaleciendo la cobertura del régimen 
subsidiado y fomentando la participación comunitaria en temas prioritarios de salud pública. 

 

Temas a tratar: 

1. Afiliación al SGSSS: Actualización de datos, orientación sobre movilidad entre regímenes y verificación 

de derechos en salud. 

2. Actualización SISBÉN: Registro y acompañamiento a los hogares que aún no se encontraban en la 

base de datos o requerían modificación de puntaje. 

3. Vacunación antirrábica: Aplicación gratuita de biológicos a caninos y felinos, contribuyendo al control 

zoonótico del municipio. 

4. Charla de tuberculosis y lepra: Sensibilización comunitaria sobre prevención, signos de alarma y rutas 

de atención. 

5. Asesoría Colpensiones: Información sobre procesos de vinculación, semanas cotizadas y beneficios 

del sistema pensional 

 

Desarrollo: 

La jornada se llevó a cabo en completa normalidad y con una amplia participación de la comunidad del barrio 

Villa Efraín, registrando un aproximado de 100 asistentes entre adultos, jóvenes y adultos mayores. 

 

El evento contó con el apoyo de las siguientes dependencias y entidades: 

• Secretaría Local de Salud de Floridablanca – Coordinación general del evento y apoyo en salud 

pública. 

• SISBÉN Municipal – Actualización de bases de datos y asesoría a la comunidad. 

• EPS-S (Nueva EPS) – Atención en afiliaciones y novedades del régimen subsidiado. 

• Programa de Zoonosis – Vacunación antirrábica para caninos y felinos. 

• Programa de Enfermedades Transmisibles (E.T.V.) – Charlas de prevención de tuberculosis y lepra. 

• Colpensiones – Orientación y asesoría a los asistentes. 

 

El desarrollo de la jornada permitió fortalecer los vínculos interinstitucionales y acercar los servicios de salud a 

la población, especialmente a grupos con dificultad de acceso. La comunidad manifestó satisfacción por la 

atención recibida y el acompañamiento del personal técnico y profesional presente. 

 

Compromisos de la reunión: 

N°  Actividad Responsable Fecha 

1 Realizar acta de asistencia y reunión. Edward Bohórquez 06/10/2025 
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Convocatoria próxima reunión: 

Por definir 
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Asistentes: 
Registro de asistencia que hace parte del acta de reunión N° ______________ con fecha del _____________________. 

N° Nombres y Apellidos 
Tipo y N° 

Identificación 
Entidad / Dependencia Cargo / Rol Correo electrónico Teléfono Firma 

1 EDWARD BOHORQUEZ CC 1102348982 ASEGURAMIENTO CONTRATISTA edwardbohorquez1505@gmail.com 3173428305 
 

 












