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Objeto de la reunion: |CUAlificacion Cuentas de Cobro

Fecha: 22 de Agosto 2025 Hora de inicio: 3:00pm oo I\l:irlretsl::ar;cial
Lugar: https://meet.google.com/kdf-uccs-wme Hora de finalizacién: 5:00pm | v
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cC 1016040193 | Lina Gineth Mazuera Ramirez Lina X X 3144525241 3
FDLB= Salud Mental
CC| 1022340742 | Lourdes Johanna Revelo Herrera Lourdes FDLB= Salud Mental X X 3134828878
CC |
1016040193 | Marly Acevedo Marly FDLB= Salud Mental X X 314 4799209

cC 1016040193 | Camilo Casteblanco Camilo FDLB= Salud Mental X X 3143558224

CC| 1016040193

Andrea Carolina Lozano Aguirre FDLB= Salud Mental X X 3123957801

CCl 1016040193 | Kareen Lisseth Sandoval Diaz Lis FDLB= SPA X X 3224807058
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(CONSENTIMIENTO: Quien registra sus dam\ conforme a la Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de T i y Pi ion de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacion proporcionada es veraz, completa, exacta, lizada y verificable. Reconoce|
'y acepta que cualquier consulta o con el i de sus datos les podra ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretaria Distrital de Gobierno — Oficina de Atencion 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, a«.(ualuar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacion 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 personales, a revocar esta
autorizacion o solicitar la ion de los datos 1 istrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados seran usados para temas estadisticos, de caracterizacion poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretaria Distrital de Gobierno.

* Ver SAC-M002 Manual de Atencion Diferencial y Preferencial para personas con di: en https://gaia gov.co/content/sist integrado-de-gestion-sd.



http://www.gobiernobogota.gov.co/
https://gaia.gobiernobogota.gov.co/content/sistema-integrado-de-gestion-sdg

DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

Fecha: 22 de Agosto de 2025

Hora de Inicio: 3:00pm

Hora de Finalizacion 5:00pm

Modalidad Virtual: Vinculo a la videollamada: https://meet.google.com/kdf-uccs-wme

Participantes:

Coordinadora Salud Mental: Lina Mazuera

Profesionales: Marly Acevedo, Lourdes Herrera, Camilo Castiblanco , Carolina Lozano y Karen Sandoval

Siendo las 3:00pm se reunen de manera virtual los participantes anteriormente mencionados con la finalidad de realizar el debido diligenciamiento de los formatos de cuenta de
cobro incluyendo el informe. Con anterioridad se es compartida el documento denominado “lineamientos cuentas de cobro” sin embargo se busca con la mesa de trabajo sea de
manera practica y asi solucionar dudas e ir creando las carpetas de cuentas y las subcarpetas con la informacion requerida. Los documentos son proyectados y se informa a cada
profesional la ruta para extraer la informacion que solicitan en este caso desde el SECOP II. Se aclara que cada documento proyectado es el de la Coordinadora del Componente
Lina Mazuera para el manejo de la privacidad de datos expuestos.

Se inicia con el Informe de Actividades, indicando que se deben agregar las obligaciones especificas e indicando la forma correcta de agregar las actividades, productos y
ubicacion. Se continua con el Certificado de Cumplimiento y Certificado Tributario, se entrega nombre completo del Apoyo a la Supervision y del alcalde Local de Bosa junto
con su tipo y numero de documento, se hace énfasis en la manera en como se debe entregar el paquete para la firma del Apoyo a la Supervision y envio al area encargada. Es
necesario tener para el primer pago el certificado de afiliacion en salud, de ARL y de aportes a Pension, también se entrega y socializa el formato de Deduccion de retencion por
Dependientes y copia del documento de los dependientes. Por lltimo, la reunion se pregunta a los participantes si es clara la informacion siendo positiva la respuesta sin embargo
se les informa que cuando realicen el informe y tengan dudas al respecto se estara disponible para la colaboracion pertinente. Se finaliza reunion 5:00pm

COMPROMISOS DE LA REUNION:

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE ENTREGA

NOTA 1: En caso de ser una reunion 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 Ia reunién.




