
 PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD  
DIRECCIÓN DE PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

REPORTE DE ASISTENCIA A REUNIONES  

Código:  SDS-PYC-FT-044 Versión: 2 

Elaborado por: Nury S. Leguizamon Amaya /Revisado por: Alvaro A. Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo C. 

 
Objetivo1: Articulación Evento Respira MAS Bienestar: Enfermedades crónicas respiratorias 
_______________________________________________________________________________ 
 
DATOS DEL ORGANIZADOR DE LA REUNIÓN 
 
Entidad/Proceso: Secretaría Distrital de Salud 
______________________________________________________________________________ 
 
Nombre: _Leidy Marcela Chocontá Clavijo_ Teléfono: _3505764214__Correo electrónico: _______ 
lmchoconta@saludcapital.gov.co ____________________________________________________ 
 
Lugar de la reunión: ___Teams______________________________________________________ 
 
Fecha: _05 junio 2025_ Hora de inicio: __11:30 am __Hora de Finalización: __12:30 pm_________ 
 
RESUMEN DE TEMAS TRATADOS 2 
 

En la reunión se acordó que el enfoque del trabajo será exclusivamente sobre enfermedades respiratorias 
crónicas, evitando combinarlo con otros temas como la IRA. Zully propuso un abordaje más integral y con un 
enfoque de bienestar, mientras que Arnoldo sugirió organizar una jornada académica del 7 al 11, liderada 
por los referentes técnicos con apoyo operativo de otras áreas. Se planteó que cada dependencia aporte 
desde su rol, proponiendo actividades como tamizajes, campañas en colegios o capacitación por parte de 
médicos y promotores. Wendy se encargará de coordinar con Marta la convocatoria de las demás áreas, y 
se programará una próxima reunión para definir la agenda académica. Bibiana indicó que ya cuentan con 
insumos de mensajes para la convocatoria. se estableció como compromiso generar el documento base con 
los temas a tratar y coordinar los esfuerzos institucionales. 

 
COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA SDS 
 

COMPROMISO RESPONSABLE 
(Dependencia/Proceso/SDS) 

FECHA 

Generar el documento base con 
los temas a tratar y coordinar los 

esfuerzos institucionales. 

Arnoldo Eliecer Sosa Rodríguez Junio 2025 

   

 
DATOS DEL ASISTENTE (s) A LA REUNIÓN (como representante de la SDS)  
 

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA/PROCESO FIRMA 

Leidy Marcela Choconta  Psicopedagoga  Dirección de Provisión de 
Servicios de Salud  

 

Bibiana Marcela Quijano  Prof. Salud  Dirección de Provisión de 
Servicios de Salud  

    
 

 
1 El presente formato aplica únicamente donde el proceso no sea el organizador o no se pueda contar con el acta. 
2 Se podrán incluir las filas que se requieran en cualquiera de los ítems del documento. 
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