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‘* SECRETARIA DE
BOGOTI\ GOBIERNO

EVIDENCIA DE REUNION

Cédigo: GDI-GPD-F029
Version: 6

Vigencia: 21 de agosto de 2024
Caso HOLA: 70103

Objeto de la reunion:

ler Comité de seguimiento

X Presencial

Fecha: ABIERTO Hora de inicio: 9: 00 am -
. Virtual
Modalidad: Telefonica
Lugar: Alcaldia Local de Fontibon. Hora de finalizacion: 10: 45 am — Mixta
Dependencia: Oficina de Planeacion. Nombre del Responsable: Monica Alejandra Perilla
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ce 1010179168 Alcaldia Local de Fontibon. Monica Alejandra Perilla Ref“e“‘ngjjpjfﬁlfffjﬁﬁn . monica perilla@gobiernobogota.gov.co 1 “?c!r“b
cc 41,551,150 Cotporacion Solidaridad y Trabajo Lilia Aurora Ramirez Corporacién Solidaridad y Trabajo X cor com - %
320 8371269 P
cc 52,174,077 Cotporacién Solidaridad y Trabajo Angela C. Timon G. Cotporacién Solidaridad y Trabajo X angietimon@hotmail.com 3112815177 —&

CONSENTIMIENTO: Quicn registra sus datos, conforme a la Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Gobierno, y que la informacion proporcionada s veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce
y acepta que cualquier consulta o reclamacién relacionada con el tratamiento de sus datos personales podrd ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretaria Distrital de Gobierno — Oficina de Atencién al Ciudadano, como tesponsable del tratamiento; cuya pigina web es www.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atencion es 3387000.
Manifiesta que con los datos proporcionados tiene ¢l derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prucba de este consentimiento, a solicitar informacién sobre ¢l uso que s le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Supetintendencia de Industria y Comercio por ¢l uso indebido de los datos personales, a

revocar esta autorizacion o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados serin usados para temas estadisticos, de caractetizacion poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretaria Distrital de

Gobierno.

* Ver SAC-MO002 Manual de Atencion Diferencial y Preferencial para personas con discapacidad, disponible en https://gaiagobiert

qov.co/content/ sist

do-de-gestion-sdg




DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNIO

De acuerdo al anexo técnico del proyecto cuyo objeto es: “Contratar el servicio de luminaria de navidad para la realizacién de feria de emprendimiento navidefia con vendedores informales de la localidad de Fontibon , se realiza el primer comité de seguimicnto, desarrollando los siguientes puntos:
c i6n del comité de

1.EI comité de seguimiento como instancia para abordar las decisiones operativas y administrativas para que no afecten el objeto ni el presupuesto del presente proceso, queda conformado por el apoyo a la supervisin, asignado por la alcaldesa local, Ia profesional Monica Perilla , y la coordinadora del proyecto, asignada por el contratista, la profesional Angela C. Timon Galvis.
Eiste comité se reunird minimo una vez al mes durante la ejecucién de este contrato, y de manera extraordinaria cuando cualquicra de los miembros asi lo requiera, definiéndose la agenda de la reunién y previa comunicacion con minimo 24 horas de anterioridad, al apoyo a la supervision del presente proceso.

Dando cumplimiento a lo estipulado en el anexo técnico, este primer comité se realiza una vez ya firmada el acta de inicio, y dando lectura al anexo técnico y de las obligaciones especificas del contratista, y de igual manera revision y aprobacin del cronograma de actividades.

2.Secretaria técnica — La secretaria téenica serd ejercida por la Alealdia Local de Fontibon quien formalizard las invitaciones a las sesiones del comité indicando claramente hora, fecha, lugar o medio de realizacion y agenda a abordar en el marco del comité.
En cada sesidn se generard un acta de respaldo con aprobacion de esta, evidenciada mediante la firma de todas las personas que participan. Estas estarin y fechadas, ref los clementos de la cjecucion del contrato y las decisiones que se tomaran en el transcurso de cada sesion. Fn cada sesion, serd leida el acta del comité anterior para ser aprobada y se hard seguimiento
puntual a cada uno de los acuerdos realizados en ¢l mismo.

El acta desarrollada

en cada una de estas reuniones debe ser diligenciada por el contratista y enviada al apoyo  la supervision para visto bueno y aprobacién.

Presentacion piiblica ante la Jal:
Con el fin de dar cumplimicnto al Acuerdo Local 005 de 2016, el contratista garantizara la debida gestion ante la JAL para la realizacién de las presentacion de avance de contrato, entregando a la administracién el debido soporte que evidencia la solicitud de agendamicnto, la informacién a presentar y I cjecucion de la actividad.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Las fases que se desarrollaran en el presente proceso:

1.Desarrollo de las actividades.

En el desarrollo de la feria navidefia para los vendedores informales caracterizados en la localidad de Fontibon, se hace necesario acondicionar ¢l parque fundacional de Ia localidad con una ambientacion navidedi, que de visibilidad y promocion de Ia época, para el impulso de las personas vinculadas al proceso.

Sc aplicardn las estrategias enmarcadas en el presente proceso, las cuales son la escenografia para la toma de fotografias por parte de los transetintes y activacion de feria de emprendimiento y la decoracién de espacio fisico ¢ administraci6n de la Alcaldia Local con el fin de activar la feria de emprendimiento en la zona establecida, para lo cual se requieren los siguientes clementos:

Bien/'Servicio DDK(ﬁE ion Illll‘-n de referencia

1 TEJIDO MINILED SOBRE 1
CUBIERTA
MARIPOSA COLOR LIGHT

. 0,8X0,8M ALTO - DIA .

2 MULTICOLOR ROPE
LIGHT Y STRING LIGHT
DECORACION COLUMNAS

3 DECORACION FACHADA ANTIGUA JAL TETIDAS EN 10
MINILED
FLOR TALLO HOJAS
FACHADA DE 1,2X1.2M

4 6
ALTO - ESTRUCTURA DIA
FULL COLOR ROPE LIGHT Y
STRING LIGHT
FLASHER LIGHT 50
ESCENA LUXURY
PHOTOPPORTUNITY
COMPUESTA POR UN ARCO
NAVIDENO EN

OTC N |

8 FEOTOREORTONEY ESTRUCTURA METALICA 3
TEJIDO EN STRING LIGHT
CON DESTELLOS - SOLAR
RAY ALTURADE 25M

En ¢l recorrido realizado en los alrededores de la plaza fundacional y antigua Jal de Fontibon, se puedo evidenciar que la estructura que es bastante antigua, puede generar un riesgo alto en el caso que se requiera subir sobre los techos y columnas, las cuales pueden cacrsen por el debilitamiento con el paso del tiempo, razén por la cual se visualiza la posibilidad de insatalar las luces no desde el techo sino desde el alero hacia
el frente de la fachada. Las luces que no se instalaran en e techo serdn reorganizadas en la fachada de la antigua sede de Ia alealdia local o actual sede de inspecciones. De igual manera la altura de todas las luces no quedara hasta ¢l piso por cuestiones de seguridad por mancjo de aguas lluviias y presencia de animales domésticos. El color para las luces sera el amarillo tradicional . Los permisos son otorgados por la Alcaldia
Local de Fontibon, quien es la institucion adminitradora de este espacio.

Condiciones para ¢l desarrollo del proceso.

El contratista hace entrega de la planimetria del montaje para la suscripcion del acta de inicio. Las actividades para su instalacién se desarrollaran dentro de los primeros (3) dias de ejecucion, i su correcto fi por el tiempo de exposicion que se extenderd hasta la fecha que indique la entidad, esta seria hasta el 13 de Enero de 2024, fecha en la que oficialmente finaliza la época de

navidad. todo caso no superar el plazo del contrato, el contratista se har cargo de cualquier eventualidad que se presente.
Sc tendrin en cuenta las condiciones ambientales, en especial las que tienen que ver con la disposicion adecuada de residuos, la proteccion de las especies que se encuentran en el perimetro a ser intervenido y las normas de uso de la plaza fundacional dictadas por el Instituto de Desarrollo Urbano, la entidad que administra este espacio.
En el Anexo tecnico se describié que la decoracidn navidefia llevaria los logos de la Alcaldia Local de Fontibén, por lo cual es importante aclarar que esta decoracién no llevaba implicita ningun tipo de publicidad grifica y que debido a las condiciones de forma, material y cantidad de los elementos establecidos en el anexo tecnico, no era posible cambiar forma alguna.

COMPROMISOS DE LA REUNION:

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE ENTREGA




NOTA 1: En caso de ser una reunién virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las de reuniones o que generen
NOTA 2: Agregue o climine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunién.



Item

Bien/Servicio

Descripcion

DECORACION FACHADA ANTIGUA JAL

TEJIDO MINILED SOBRE
CUBIERTA

MARIPOSA COLOR LIGHT
0,8X0,8M ALTO - DIA
MULTICOLOR. ROPE

LIGHT Y STRING LIGHT.

DECORACION COLUMNAS
TEJIDAS EN

MINILED

FLOR TALLO HOJAS
FACHADA DE 1,2X1,2M

ALTO - ESTRUCTURA DIA,
FULL COLOR ROPE LIGHT Y
STRING LIGHT

FLASHER LIGHT

PHOTOPPORTUNITY

ESCENA LUXURY
PHOTOPPORTUNITY -
COMPUESTA POR UN ARCO
NAVIDENO EN
ESTRUCTURA METALICA,
TEJIDO EN STRING LIGHT
CON DESTELLOS + SOLAR
RAY. ALTURA DE 2,5 M




Imagen de referencia

Cantidad

1

10

50
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. EVIDENCIA DE REUNION
BOGOT/\

SECRETARIA DE

GOBIERNO

(CIUDADANIA, USUARIOS Y / O GRUPOS DE INTERES, POLITICAS PUBLICAS Y OTROS)

Cédigo: GDI-GPD-F029
Version: 6

Vigencia: 21 de agosto de 2024
Caso HOLA: 70103

Objeto de la reunién:

s Presencial
Fecha: Hora de inicio: Virtual
. 1rtual
Modalidad: L.
., . Telefonica
Lugar: Hora de finalizacion: .
Mixta
Dependencia: Nombre del Responsable:
¢Pertenece a

] alguna
m E , organizacion
A | NUMERODE NOMBRES Y APELLIDOS NOMBRE CORREO ELECTRONICO - SEXO CONDICION social,
6 S | DOCUMENTO DE > . LOCALIDAD | ZONA | EDAD |ASIGNADO L‘}EEESE‘;?, oil‘;g;?gé PERE_‘;:SE:CIA DISCAPACIDAD | POBLACIONAL | comunitaria o FIRMA
& 2| IDENTIFICACION (Juridico o legal) IDENTITARIO | TELEFONO DE CONTACTO AL NACER DIFERENCIAL Junta de
=) 8 Accion

a Comunal?

SI/NO
Convenciones:
CONSENTIMIENTO: Quien registra sus datos, conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de A. Urbana |Afos A.Hombre A Femenino  |A. Heterosexual  [A. Indigena A. Fisica Condicién poblacional - diferencial:
. ) . - . L N . . . . . B. Rural  [cumplidos |B. Mujer B. Masculino B. Homosexual B. Gitano(a)/Rrom B. Auditiva
Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacién proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. c . N N B
7 7 / . Intersexual  |C. Transfemenina [C. Bisexual C. Raizal C. Visual

Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamacion relacionada con el tratamiento de sus datos personales podré ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretarfa
Distrital de Gobierno — Oficina de Atencién al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atencion es
3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a
solicitar informacién sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de los datos
petsonales, a revocar esta autorizacion o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que
los datos aqui consignados seran usados para temas estadisticos, de caracterizacién poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretaria
Distrital de Gobierno.

* Ver SAC-M002 Manual de Atencién Diferencial y Preferencial para personas con discapacidad, disponible en https://gaia.gobiernobogota.gov.co/content/sistema-integrado-
de-gestion-sdg

Transmasculino
E. No Binaric
F. No desco
responder

D. Pansexual
E. No deseo
responder

D. Negro/a Afrocolombiano
E. Palenquero/a

F. No desco responder

G. Ninguna

D. Cognitiva
Intelectual

E.
F. Sordoceguera
G. Miltiple

H. Ninguna

Psicosocial

A. Identidad Religiosa

B. Campesino/a

C. Victima del conflicto armado
D. Desplazado

I. Migrante internacional

F. Veterano de la fuerza publica




DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

COMPROMISOS DE LA REUNION:

No.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE
ENTREGA

NOTA 1: En caso de ser una reunién virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las plataformas de reuniones o plataformas que generen formularios.

NOTA 2: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunion.




INSTRUCCION

Instrucciones Hoja 1:
Objeto de la reunion:

Fecha:
Lugar:

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:
Modalidad
Dependencia:

Nombre del responsable:
Tipo de documento:

Numero de documento de
identificacion

Nombres y apellidos:

Nombre identitario
Entidad y dependencia

Cargo
Tipo de vinculacion

Correo electronico - teléfono de
contacto
Firma

Instrucciones Hoja 2
Objeto de la reunion:

Fecha:
Lugar:

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:
Modalidad
Dependencia:



Nombre del responsable:
Tipo de documento:

Numero de documento de
identificacion

Nombres y apellidos:

Nombre identitario

Correo electrénico - teléfono de

contacto
Localidad:

Zona:

Edad:
Sexo asignado al nacer:

Identidad de género:

—
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Orientacion sexual:

Pertenencia étnica:

Discapacidad:

Condicion poblacional diferencial:

¢ Pertenece a alguna organizacién
social, comunitaria o junta de
accién comunal? si/no

Firma



ES DE DILIGENCIAMIENTO FORMATO EVIDENCIA DE REUNION

Indique de manera breve y concreta el nombre de la reunion y/o el tema objeto de la
misma.

Indique la fecha de realizacion de la reunién

Indique el lugar donde se realiza la reunion (Ej. Auditorio Alcaldia Local de Barrios
Unidos) y de ser posible la direccion.

Indique la hora en que inicia la actividad, indicando ademas si es AM o PM

Indique la hora en que finaliza la actividad, indicando ademas si es AM o PM
Marque con X si la actividad es presencial, virtual, telefénica o mixta

Escriba el nombre de la dependencia o area responsable de convocar y/o coordinar la
reunion (del nivel central y/o local)

Escriba el nombre de la persona responsable de convocar y/o coordinar la reunién
Escriba las abreviaturas segun corresponda:

CC : cédula de ciudadania

CE : cédula de extranjeria

P . pasaporte

Tl :tarjeta de identidad

PPT: permiso por proteccion temporal

PEP: permiso especial de permanencia

CO : certificado de origen

Ej: CC para cédula de ciudadania

Escriba el numero de documento de identidad, tal como aparece en él

Escriba el nombre legal o juridico tal como aparece en su documento de identificacion

Si desea, escriba su nombre identitario
Indique el nombre de la entidad en la que labora o representa y su dependencia o area

Marque con X segun corresponda el nivel jerarquico: Asesor, directivo, profesional,
técnico / tecndlogo, auxiliar

Marque con X segun corresponda el tipo de vinculacion: carrera administrativa,
provisional, libre nombremiento, contratista

Escriba su correo electronico (preferiblemente institucional) y/o su teléfono de contacto

Registre su firma

Indique de manera breve y concreta el nombre de la reunion y/o el tema objeto de la
misma.

Indique la fecha de realizacion de la reunién

Indique el lugar donde se realiza la reunion (Ej. Auditorio Alcaldia Local de Barrios
Unidos) y de ser posible la direccion.

Indique la hora en que inicia la actividad, indicando ademas si es AM o PM

Indique la hora en que finaliza la actividad, indicando ademas si es AM o PM

Marque con X si la actividad es presencial, virtual, telefénica o mixta

Escriba el nombre de la dependencia o area responsable de convocar y/o coordinar la
reunion (del nivel central y/o local)



Escriba el nombre de la persona responsable de convocar y/o coordinar la reunién
Escriba las abreviaturas segun corresponda:

CC : cédula de ciudadania

CE : cédula de extranjeria

P . pasaporte

Tl :tarjeta de identidad

PPT: permiso por proteccién temporal

PEP: permiso especial de permanencia

CO : certificado de origen

Ej: CC para cédula de ciudadania

Escriba el numero de documento de identidad, tal como aparece en él

Escriba el nombre legal o juridico tal como aparece en su documento de identificacion

Si desea, escriba su nombre identitario
Escriba su correo electrénico y/o su teléfono de contacto

Escriba el nombre de la localidad a la cual pertenece, o indique su nimero segun el
siguiente orden:
Usaquén
Chapinero
Santa Fe

San Cristdébal
Usme
Tunjuelito

Bosa

Kennedy
Fontibén
Engativa

Suba

Barrios Unidos
Teusaquillo

Los Martires
Antonio Narifo
Puente Aranda
La Candelaria
Rafael Uribe Uribe
Ciudad Bolivar
Sumapaz

Escriba la zona en la cual se ubica, segun corresponda: urbana o rural
Si lo prefiere, puede indicarlo a través de las siglas:

U: Urbano

R: Rural

Escriba su edad en afios cumplidos.

Escriba el sexto asignado al nacer segun las siguientes categorias:

A. Hombre

B. Mujer

C. Intersexual

Puede indicarlo utilizando las letras A, B o C, segun corresponda.

Escriba su identidad de género, segun las siguientes categorias:



A. Femenino

B. Masculino

C. Transfemenina

D. Transmasculino

E. No Binarie

F. No deseo responder

Puede indicarlo utilizando las letras A, B, C, D, E, F, segun corresponda.
Escriba su orientacion sexual, segun las siguientes categorias:
A. Heterosexual

B. Homosexual

C. Bisexual

D. Pansexual

E. No deseo responder

Puede indicarlo utilizando las letras A, B, C, D, E, segun corresponda.
Escriba su pertenencia étnica, segun las siguientes categorias:

A. Indigena

B. Gitano(a)/Rrom

C. Raizal

D. Negro/a Afrocolombiano

E. Palenquero/a

F. No deseo responder

G. Ninguna

Puede indicarlo utilizando las letras A, B, C, D, E, F, G, segun corresponda.
A. Fisica

B. Auditiva

C. Visual

D. Cognitiva Intelectual

E. Psicosocial

F. Sordoceguera

G. Mdltiple

H. Ninguna

Puede indicarlo utilizando las letras A, B, C, D, E, F, G, H, segun corresponda.
Escriba su condicion poblacional, segun las siguientes categorias:
A. Identidad Religiosa

B. Campesino/a

C. Victima del conflicto armado

D. Desplazado

E. Migrante internacional

F. Veterano de la fuerza publica

G. Persona en proceso de reincorporacion o reintegracion

H. Cuidador/a

I. Persona de talla baja

J. Persona gestante

K. Persona lactante

L. Otra

M. Ninguna

Puede indicarlo utilizando las letras A, B, C, D, E, F, G, H, I, J, K, L, M, segun
corresponda.
Escriba SI o NO segun corresponda.

Registre su firma
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