SECRETARIADISTRITAL DE LA MUJER Cadigo: GD-FO-32
g, GESTION DOCUMENTAL Version: 04
%?aé'é%ﬂ“ﬁ%‘.‘ ACTA DE REUNI ON Fecha de Emision: 12/06/2024
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE (Interna o Externa) Paginalde3
NUMERO DEACTA N/A dd/mm/aaaa | 06/11/2024
NOMBRE Reunién de Equipo Semanal
DEPENDENCIA CITANTE: Direccion Sistema de Cuidado
PROCESO SIG (LUCHA): Gestion del Sistema Distrital de Cuidado
HORA DE LA REUNION Inicio: 04:30 pm Final: 05:00 pm
OBJETIVO . ., .
REUNION: Realizar Reunion de Equipo

PARTICIPANTES:

Nombre(s) y Apellido(s) Cargo Dependencia
Se anexan registros de asistencia presencial.

AGENDA POR TRATAR / ORDEN DEL DIA

1. |(Orientaciones diligenciamiento listado de asistencia TPP-FO-11

2. |Presentacion de formadoras nuevas

3. |Varios

4. [(Cierre

5.

6.

7.

DESARROLLO DE LA REUNION
Por parte de Carolina Arévalo y Sandra Malagon, se dan las orientaciones al equipo de formadoras en relacion con el
diligenciamiento del listado de asistencia TPP-FO-11, el cual remplazaré el listado GD-FO-50, para registro de ciudadania,
Las orientaciones que se dan son las siguientes:
- El listado TPP-FO-11 ya se encuentra en el drive del equipo en la carpeta formatos y lineamientos, se diligenciaré con las
ciudadanas para lo siguiente casos: convocatorias, preinscripciéon de cursos, eventos, asistencia a cursos, y las demas que
requieran listados de asistencia con ciudadania.
- Al imprimir hay que tener en cuenta que solo podréa ser en formato oficio, asi como no alterar el formato original para
1 |evitar contratiempos y devoluciones.

- En nombre del evento debe ir el nombre del curso que se esté desarrollando, socializacién, entre otras.

- En grupo se dejara en blanco

- Lugar: anicamente el nombre completo de la manzana en el que cada formadora se encuentre.

- CIOM: se dejaré en blanco

- Fecha: solo se registra una por formato, no combinar con otras fechas, cada listado debe corresponder a una fecha distinta
la cual da cuenta de la actividad realizada.

- Tematica: ejemplo solo el nombre del médulo del curso que se esté implementando.

- Los datos sensibles de las ciudadanas que deben ir ocultos son: edad, sexo, identidad de género, pertenencia étnica, tipo
de discapacidad, rol de cuidado, mujer cabeza de familia, mujer rural, victima de conflicto armado, organizacion, teléfono,
correo.

- Los datos obligatorios para diligenciar el formato son: # de cédula, nombres y apellidos, localidad,firma de la ciudadana.




[Para las reuniones internas se mantiene el listado GD-FO-50

2 [Se continua la reunién presentando a la nueva formadora Blanca, quien acompafiara los buses del cuidado, asi como la|
realizacion de otras actividades relacionadas con las novedades que tenga el equipo de formacién y acciones afirmativas.
En seguida se realiza el anuncio que la compafiera Sharon, sera la nueva lider de manzana en Mochuelo

En varios, se abordan los siguientes puntos por parte de Carolina Arévalo y Sandra Malagén:

- Se recalca en la importancia de cargar los informes en las fechas acordadas para que estos tengan una revisién oportuna.
Recordando que estos deben quedar en el 29, 30, 31, de cada mes.

-Se informa la importancia de iniciar a reportar la matriz de seguimiento del mes de noviembre.

-Se solicitan las presentaciones correspondientes del Curso Mujeres que Cuidan, Mujeres que inciden, a las personas que
se les asignd esta actividad teniendo como responsables principales a:

- Madulo 1 Género: Carolina Gil

- Madulo 2 Historia de los feminismos: Diana Jiménez

- Modulo 3 Participacion en la politica pablica de mujeres y equidad de género: Diana Munar.
- Modulo 4 Interseccionalidad: Diana Hincapié Rincon

-Se informa que de manera pronta se dara respuesta en lo relacionado con cursos SENA, ya que estos se encuentran en
tramite por parte de la Secretaria Distrital de la Mujer.

4 |Se da cierre a la reunién sin mas novedades.

COMPROMISOS PROXIMA SESION O REUNION

DESCRIPCION RESPONSABLE(S) FECHA
1 | Realizacion de la presente acta Diana Hincapié Rincon 07-11-2024
2
3
4

FIRMANTES RESPONSABLES

Firma Firma

N/A N/A
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:

N/A N/A
Cargo: N/A Cargo: N/A

ANEXOS: -Listados de asistencia reunion presencial 4 folios

Elaboré: Diana Hincapié Rincon. Contratista Cto 1091- 2024, Direccién Sistema de CuidadoElabord:
Reviso: N/A
Aprobd: N/A
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Tratamiento de datos personales: Mediante el registro en el lpresente formato, usted autoriza a la SDMujer para la recoleccién, almacenamiento y uso datos personales. Cémo Titular de la informaciony
lusted tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, ser informado sobre ¢l uso que se ha dado a los mismos, revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion de sus datos en log
casos en que sea procedente. Ley 1581 de 2012. )
Nota 1: Si usted como participante marca la opcion (NO) a la autorizacién al tratamiento de datos personales, trazar una linea oblicua (/) en los campos que no esté de acuerdo en

registrar la informacion. \
Nota 2: Los datos obligatorios para el registro de la asistencia a la reunién son: Documento de Identidad, Nombre y Apellidos, institucion, entidad, dependencia, otro, cargo, email y
firma.

Convenciones Tipo de Documento: CC: Cédula de ciudadania / TI: Tarjeta de Identidad / CE: Cédula de Exua{ljerla/ NIP: Numero de Identificacion Personal / NUIP: Namero Unico de
Identificacion personal / PA: Pasaporte / PPT: Permiso por Proteccion Temporal / RUMV: Registro Unico de Migrantes Venezolanos / Otro

IConvenciones Sexo: M: Mujer / H: Hombre / I: Intersexual. ) '

Convenciones Identidad De Género: F: Femenino / M: Masculino / TF: Transfemen!no/TM: Transmasculino.

k:onvcnciones Orientacién Sexual: H: Heterosexual / B: Bisexual / G: Gay / L: Lesbiana
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Tratamiento de datos personales: Mediante el registro en el presente formato, usted autoriza a la SDMujer para la recoleccion, almacenamiento 'y usu uawws pusunales. Como Titular de la informacit
usted tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion de sus datos en |
casos en que sea procedente. Ley 1581 de 2012,
Nota 1: Si usted cémo participante marca la opcién (NO) a la autorizacion al tratamiento de datos personales, trazar una linea oblicua (/) en los campos que no esté de acuerdo en

Feéistrar la informacion.
Nota 2: Los datos obligatorios para el registro de la asistencia a la reunién son: Documento de Identidad, Nombre y Apellidos, institucién, entidad, dependencia, otro, cargo, email y

Convenci

Co:n\'cncioncs Tipo de Documento: CC: Cédula de ciudadania / TI: Tarjeta de Identidad / CE: Cédula de Extranjeria / NIP: Numero de Identificacion Personal / NUIP: Nimero Unico de
ldéntificacion personal / PA: Pasaporte / PPT: Permiso por Proteccion Temporal / RUMYV: Registro Unico de Migrantes Venezolanos / Otro

Canvenciones Sexo: M: Mujer / H: Hombre / I: Intersexual.
) iones Identidad De Género: F: Femenino / M: Mascutino / TF: Transfemenino / TM: Transmasculino.

|
|

Cdnvenciones Orientacién Sexual: H: Heterosexual / B: Bisexual / G: Gay / L: Lesbiana
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Convenciones Tipo de Documento: CC: Cédula de ciudadanfa / TF: Tarjeta de Identidad / Cl: Cédula de Extranjerfa / NIP: Nimero de Identificacion Personal / NUIP: Mamero Unico de
[ldeml( cacién personal / PA: Pasaporte / PFT: Periniso por Pr oteccién Temporal / BUMY: Registro Unico de Migrantes Venezolanos / Otro

I 'anvveneiones Sexo: M1 Mujer/ B Hombic / &2 tmersexal.

Convenciones Identidad De Género: Iz Femenino / M: Masculino / TE: Transfemenino / TM: Transmasculino,

onvenciones Orieatacion Sexual: H: Helcrosexual / B2 Biscxual / 1 Gay / L: Lesbiana
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