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BOGOTN | Zominc EVIDENCIA DE REUNION Voo
igencia: 21 de agosto de 2024
GOBIERNO
Caso HOLA: 70103
Objeto de la reunion: Reunion consejo de salud
Fecha: 17 de septiembre del 2025 Hora de inicio: 8.:00 am. X__Presencial CIMB
Modalidad: Virtual
Lugar: Cusm uy CIMB Hora de finalizacién: 12:00 m _____Teleféonica
Mixta
Dependencia: H H H Nombre del Responsable:
P Subdireccion de Asuntos Indigenas y Rrom P
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CONSENTIMIENTO: Quicn registra sus datos, conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de T: y Proteccion de Datos Personales de la Seeretarfa Distrital de Gobicrno, y que la informacion proporcionada cs veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o re a con el de sus datos pe cs podra ser elevada verbalmente o por escritol
ante la Secretaria Distrital de Gobierno — Oficina de Atencién al Ciudadano, como responsable 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 informacion sobre ¢l uso que s le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio|
por ¢l uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacién 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 estadi de caracterizacion poblacional y en d casos para el acceso a la oferta institucional de la Sceretaria Distrital de Gobierno.

*Ver SAC-M002 Manual de Atencion Diferencial y Preferencial para personas con en https://gaia gov.co/content/sis grado-de_gestion-sdg
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DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

OBJETIVO: Visibilizar y proyectar el conocimiento y gobierno propio de la comunidad indigena Muisca
_%?2{*_ Consejo de Medicina Ancestral,
ORDEN DEL DIA: Shotsca de Home Parteria y Salud
. ., . Estantillo de

1 . AII.TIOIHZ.aCIOIl al CSp aCK?' . . S onvocamos a los integrantes del Consejo y a aquellas
2.Articulacion area de partlclpaclon SDS: personas que se quieren sumar al proceso a nuestra reunion
3.Articulacion para la participacion en el Festival Jizca Chia Zhue: S R S S ST

L o Para lo cual contaremos con la siguiente agenda:
4. Revision proceso casa de medicina:

5. Cierre L. Armonizaciéon, compartir de la medicina y apertura
del espacio.
2. Articulacion darea de participacion SDS.
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDAD: 3. Articulacion para la participacion en el festival Hizca

1. Armonizacién al espacio: Chia Zhue.
4. Revision proceso casa de medicina.

5. Varios.

et

Se dio inicio a la armonizacién del espacio donde la autoridad del estantillo
hace la apertura poniendo en intencién los puntos a tratar en la agenda, el

sabedor y medico ancestral hace el ritual de apertura en done ritualizo la SIS SE "Q";';I'\'j[ﬁ"‘{’" et Dy
medicina propia, como los riegos espirituales y todo lo puesto en el espacio, Gracias...

luego se compartié la Hosca medicina propia y los riegos espirituales con los
asistentes, dejando el espacio armonizado para dar inicio a la reunién del

consejo. Lugar: Casa Sagrada Qusmuy %Ei
2.Articulacion area de participacién SDS: Fecha: 17 de septiembre de 2025  ¥s?
Se realizé una articulacidon con la Secretaria Distrital de Salud del area de Hora: 8:00 a.m.

participacion para dar a conocer los diferentes espacios de participacion dentro
de la subred sur occidente y en especial en la localidad de Bosa, con el fin que la comunidad y el CIMB haga parte de estos

17 Sep* 20259:26:29 procesos con el fin de visibilizar la comunidad, como también de sensibilizar y dar a conocer los usos, costumbres y creencias
a. m. propias de la comunidad.
15 Diagonal 73b Sur Bosa 3.Articulacion para la participacién en.el Festival Jizca Chia Zhue: ' N '
Bogota Por parte de la autoridad comenta que es importante que las personas del consejo de salud participen en su totalidad en las
diferentes actividades que se realizaran dentro del XXV Festival Jizca Chia Zhue, para lo cual se concertan:
> Participacion en todo el tema logistico, el cual serd ordenado desde el equipo ejecuto del mismo, como también la
compra de los Jizca por cada integrante del consejo segun perfil, apoyo en la venta de estos como del tema de bebidas, se debe esperar que salga el cronograma y responsables para estas

actividades.
» Se propuso pedir una carpa para el consejo de salud en la cual estarin los implementos de primeros auxilios tanto occidentales como ancestrales, también para poner muestra y venta de
remedios, cremas, riegos, y otros productos propios que se hagan por los sabedores.
» La participacion para el dia de la comparsa por parte del consejo en donde se propone llevar un distintivo y si se concertan pintar la cara con un pictograma propio Indigena Muisca.
4. Revision proceso casa de medicina
Se socializo el proceso que se lleva en las atenciones propias de la casa de medicina en donde se comenta continuar con los tres dias de atencién jueves, sabados y lunes en horario de 8 am a 12 m
port parte de los médicos ancestrales, partera, sobanderos y aprendices, con el apoyo de técnico en salud. Se avisa que ya se tiene la bodega de insumos de la casa inicamente para salud
5. Cierre
Se realizo el cierre por parte de la autoridad y el sabedor agradeciendo al espacio, a las personas asistentes y a la casa Cusmuy , dando asi terminada la reunion.




COMPROMISOS DE LA REUNION:

No.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE ENTREGA




II
-II

583506*{ A

48 ACE Scanner




vll‘“
o PP B ) B s A
oo o [ L vt

48 ACE Scanner




