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BOGOTN | = EVIDENCIA DE REUNION e
igencia: 21 de agosto de 2024
GOBIERNO
Caso HOLA: 70103
Objeto de la reunion: Reunion consejo de salud
Fecha: 24 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
TIPO DE
CARGO .
VINCULACION

o NUMERO DE . )

B NOMBRES Y APELLIDOS NOMBRE CORREO ELECTRONICO - TELEFONO

E DOCUMENTO DE (uridico o legal) IDENTIT o ENTIDAD Y DEPENDENCIA DE CONTACTO FIRMA
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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 T: y Proteccion de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacion proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o re la con el de sus datos pe: s podrd ser elevada verbalmente o por escrito
ante la Secretaria Distrital de Gobierno — Oficina de Atencion 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 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 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 serdn usados para temas i de caracterizacién poblacional y en d casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretatfa 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



http://www.gobiernobogota.gov.co/

DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

OBJETIVO: Visibilizar y proyectar el conocimiento y gobierno propio de la comunidad Indigena Muisca

ORDEN DEL DIA: e,}i‘)» Consejo de Medicina Ancestral,
1. armonizacion al espacio Hisea do Bosa Parteria y Salud
2. Se leccion del delegado a la mesa de comunicaciones R

R ., . ., K . . onvocamos a los integrantes del Consejo y a aquellas personas que
3. Articulacion para la partlclpaclon enel F estlval JIZCB, Chia Zhue. se quieren sumar al proceso a nuestra reunién periodica de

articulacion y proyeccion de acciones.

4. Presentacion de los diferentes procesos de salud. Para lo cual contaremos con la siguiente agenda:

5. Cierre del espacio
1. Armonizacion, compartir de la medicina y apertura del

espacio.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDAD: 2.Seleccion de nuestro delegado a la  mesa de
comunicaciones.
. ., . 3. Articulacion atenciones en casa de medicina.
1. armonizacién al espaCIO 4. Articulacion para la participacion en el festival Hizca
Se realiz6 la armonizaciéon del espacio dando primero la apertura por parte de la autoridad del Chia Zhue.
. . ., .. 5. Presentacion y articulacion de los procesos que vienen
estantillo de salud el cual pone en intencion espiritual los puntos a tratar en la agenda, I AL i
seguidamente los sabedores asistentes realizaron la armonizacioén con el sonar de los 6. Varios.

. . .. . .. S da el iso de los dij tes ipo: St
instrumentos musicales, como el arreglo de las medicinas y riegos espirituales los cuales fueron T e

compartidos con las personas asistentes a la reunion, dejando armonizado y limpio el lugar para
dar inicio a la reunion.

en este espacio.

2. Se leccion de del.egado ala mesa Fle comunlca.(:lones Lugar: Casa BOSA CENTRO
Por parte de la auto.rldad de salud manifiesta la nece@dgd de nombrar a otra persona que Fecha: 24 de septiembre de 2025 g3
represente el consejo de salud en la mesa de comunicaciones ya que este espacio lo tenia la Hora: 8:00 a.m. v

aprendiz de medicina Daira y en los pasados encuentros y reuniones no ha dado informaciéon y
tampoco a asistido por motivos laborales, por lo cual por votacién y unanimidad se nombra a una compafiera nueva que es adoptada por un
comunero para la representacion del consejo en la mesa de comunicaciones.

3. Articulacién para la participacioén en el Festival Jizca Chia Zhue.

Se realiz6 por parte de la autoridad la aclaracion de la participacion en la comparsa dentro del festival, como también la ratificacion de la carpa
para el tema de medicina dentro del festival, también se delegaron las personas encargadas del espacio en la carpa como delas personas
encargadas de las ventas en el festival, se concretd llevar una camiseta junto con un maquillaje propio en la comparsa los miembros del consejo
de salud.

4. Presentacion de los diferentes procesos de salud.

Se realiz6 la presentacion de cada uno de los equipos que estaran trabajando en el Cabildo segtin contrataciones, los cuales dieron un informe de cémo han venido caminando los procesos desde las
diferentes lineas e instituciones, los equipos se presentaron y dieron su reporte fueron: Capital Salud, Politica Publica en salud, Caracterizaciéon con los 14 pueblos, MAI Medicina Ancestral Indigena,
Mas Bienestar, Fortalecimiento en salud y las proyecciones que se tienen con el SISPI de los 14 pueblos.

5. Cierre del espacio

Se dio el cierre al espacio por parte de la autoridad agradeciendo al territorio, a los asistentes, a los abuelos espirituales dando las gracias por la asistencia a seguir construyendo en pro del buen vivir
de la comunidad, dando asi por terminada la reunion.

COMPROMISOS DE LA REUNION:




ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE ENTREGA
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Reconocimiento Ministerio del Interior y de Justicia N® 4047 de 1999, N1T.830136900-1
“Un pueblo en reconstruccion y fortalecimiento™

LISTADO DE ASISTENCIA
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del lnterior y de Justicia N° 4047 de 1999, NIT.830136900-1

Reconocimiento Ministerio
“Un pueblo en reconstruccion y formlecimiento™
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