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Codigo: 
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CIERRE PLAN DE TRABAJO ORGANIZACIONES Y GRUPOS 

2 

Desarrolladas 

3 

4 

GESTION SOCIAL EN SALUD 

B. Descripción de Actividades 
Asistencias Técnicas/Actividades 

5 

6 

SISTEMA DE GESTIÓN 

7 

CONTROL DOCUMENTAL 

SDS-GSS-FT-053 Versión: 

Aspectos para evaluar del Proceso 

Temas 

2 

1ReONnendaacg 
pes. ConflcitoS 

44/4o l2024) 
14|40/2024 

Salud Hentol 

emoobnal 

5. Excelente 4. Muy bueno 3. Bueno 2. Regular 1. Malo 

C. Evaluación. Por favor utilice la siguiente escala para valorar los aspectos de la tabla: 

El lenguaje utilizado en las asistencias técnicas (reuniones, 
charlas, talleres) fue claro e inclusivo con todas las poblaciones 
La disposición para resolver las dudas e inguietudes 
presentadas fue respetuosa y adecuada 
La información compartida fue útil y pertinente para resolver sus 
inquietudes y necesidades 

Fecha 

1 

Hemara Anatanh 2844l2614 

2 
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Fecha de 
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NIA No aplica 
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24hol2024 

4444120 21 
2141 2o24 

0sl42/024. 

5 

X 

NIA 
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SECRETARIA DE SALUD 

D. Logros: 

DIRECCIÔN DE PARTICIPACIÓN SOCIAL GETIÓN 
TERRITORIALY TRANSECTORIALIDAD 

futuras 

GESTIÓN SOCIAL EN SALUD 

Codigo: 

E. Recomendaciones: 

Nombre 

CIERRE PLAN DE TRABAJO ORGANIZACIONES Y GRUPOS 

Elaborado por Yurany Jerez-Water Lozano Revisado por. Andrea Picón-Sandra Caycedo IAprobado por. Maria F. Torres P 

Se cumplió con el objetivo del plan de trabajo, talleres. 
actividades o asistencias técnicas realizadas 

Nombre 

SISTEMA DE GESTIÓN 
CONTROL DOCUMENTAL 

Nombre 

SDS-GSS-FT-053 

Relacione logros puntuales, alcanzados por la organización a partir de la implementación del 
plan de trabajo concertado en relación con el objetivo propuesto. 

Acorde con el acompaDñamiento realizado establecer recomendaciones para intervenciones 

¿La Organización requiere actualizar datos? Si No X 

Versión: 

Representante de la Organización 

Elvwa Pod equc e 

Jale Butos 
Gestor(a) 

Revisión SDS 

Clara Wara oninqes boual 

2 

Fima 

Firma 

Fima 

Jemas de satd 

claoD 
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SECNE TAAIA CE SALUD 

Elaborado por: Nathaly López - Equipo Poblacional / 

N. 

1 

2 

3 

cALDRO.G 

4 

ALCA 
DE 

Hora Inicio: 

A MAYOR 

A0:00 

Acepta términos y condiciones: Con mni firma, autorizo expresamente a la Secretaría Distrital de Salud y el Fondo Finarnoeo DIstital de Salud, para hacer uso y tratamiento de mis datos personales de conformidad con lo previsto en el Decreto 

1377 de 2013 que reglamenta la Ley 1581 de 2012 (Politica de protección de datos personales) 

NOMBRE Y APELLIDO 

Smelda 
Alluve 

Samches 
Mavía V. 

Duie do 
Nocads 

Mor en 
(eulia 

Dita 

Tena: Cre del Plun de Trabaooepo Aduto Mator 2 Fecha: 0542 l2024 
Hora Fin: 

TIPO Y NÚMERO 
DE DOCUMENTO 

5528534 

413604 2 

Código: 

444 24424 

A1583A, 

LOCALIDAD 

lhairerg 

Revisado por: Carolina Calderón- Ana Ma, Cárdenas P. - SandraP.eyedo H. 7 Aprobado por: Olaa Lucia Mancera Leguizamón 
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DIRECCIÓN PARTICIPACION SOClALOrERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD 
SISTEMA DE GESTIÓN 

Ohcne 

GESTIÓN SOCIAL EN SALUD 

hener 

cONTROL DOCUMENTAL 
USTADO DE ASISTENCIA KEUNIONES COMUNITARIAS 

ORGANIZACIÓN 
A LA QUE 

PERTENECE 

SDS-GSS-FT-050 

CORREO 
ELECTRÓNICO 

Lugar: Salon amunal Baro n idro-ulz K4 

TELÉFONO EDA 
D 

G6 

¿Cuál es su 
sexo 

Versión: 

biológico? 

Masculino 

X 
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Migrantes 

LPerteneces a alguno de los siguientes 

Sestante 

grupos poblacionales? 
armado 

LGTBIQ+ Excombatient 

5 

dicion de calle 
CampesinolCampesina 

Perso 

Parsona 

usuaria 
de 

drogas 
¿Perteneces a alguno de los 
siguientes grupos étnicos? 

frodesc 

Palenque San Basilo 

Ralzal Arch. 
Indigena 

Rrom o gitano 
Ninguno 

FIRMA 
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ALCALDIA MAYOR 

N 

DE BOGOTA 

SECRE TAA SE SALUO 

NOMBRE Y APELLIDO 

Elos 

fos Helen 
Phdo 

Ehwa 
Rodrwez 

TIPO Y NÚMERO 
DE DOCUMENTO 

30272462 

23272 204 

3Z402814 

3546147 

Código: 

LOCALIDAD 

apne 

ChaAne 

|498342 Chupney 

DIRECCION PARTICIPACION SOCIAL Ctori TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD 
GESTION S0CIAL EN SALUD 

Revisado por: Carolina Calderon - Ana Ma. Cardenas P. - Sandra P caveodo H. Aprobado por: Olga Lucia Mancera Leguizarnón 

ORGANIZACIÓN 
A LA QUE 

PERTENECE 

SISTEMA DE GESTIÓN 
CONTROL DOCUMENTAL 

LISTADO DE ASISTENCIA pEUNIONES COMUNITARIAS 
SDS-GSS-FT-050 

CORREO 
ELECTRÓNICO TELÉFONO 

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 

EDA 
D 

65 

LCuál os su 

Femenin 

X 

sexo 

blológlco? 

ntersexu 

Www.saludcapital.gov. co 

Versión: 

No re 

ligrantes 

¿Pertenecos a alguno de los siquigntes 
grupos poblacionales? 

amad 

Victima del co 
GTBIQ 

iPerteneces a alquno de los 
siguiertes grupos tnicos? 

FIRMA 
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