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Objetivo': Realizar Cuarta( 4) Sesion Ordinaria de la Comision Consultiva Local de Comunidades

Negras, Afrocolombianas de la localidad de Bosa
DATOS DEL ORGANIZADOR DE LA REUNION

Entidad/Proceso: SGYEPSP —S.D.S.

Nombre: Andrea del pilar Gémez Diaz  Teléfono: 3018108030 Correo electrénico:
Apgomez@saluidcapital.gov.co

Lugar de la reunion: __Casa de participacion Bosa

Fecha: 12-12-2025 Hora de inicio: __5:00 p.m.  Hora de Finalizaciéon: _ 7:30 p.m.

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS 2

Siendo las 5:00 p.m. se inicio la reunién de la sesion ordinaria de la comisién consultiva local de
las comunidades Negras, Afrocolombianas de la localidad de Bosa con el fin de tratar en uno de
los puntos de la agenda el requerimiento a la subred sur occidente frente a las arbitrariedades
presentadas y la falta de comunicacion por parte de la referente poblacional sobre los procesos esenciales de la
localidad.

Intervencion subred Suroccidente

La profesional de la Subred indica que han sostenido reuniones en las que los
perfiles han manifestado estar asistiendo, y que se realizara seguimiento al
cumplimiento de las obligaciones por parte de los contratistas.

Sefiala nuevamente que en el lineamiento el Kilombo aun aparece con el
nombre Niara Sharay, por lo que para la Subred el nombre no ha cambiado.
Informa que la situacion sera escalada a nivel central para revisar los procesos
y las contrataciones de los perfiles.

Explica que el lineamiento establece que para el afio 2025 la cobertura
comprendera las localidades de Bosa y Fontibén, y que en 2026 se contratara
el equipo correspondiente a Fontibén.

Intervencion Secretaria Distrital de Salud

- La Secretaria de Salud indica que existen espacios y reuniones destinadas
al seguimiento de los procesos. Sefala que actualmente hay 14 Kilombos
en funcionamiento y que la proyeccion institucional es que, para el afio 2027,
cada localidad cuente con su propio Kilombo.

- Precisa que los lineamientos y las decisiones se construyen de manera
conjunta en las mesas de trabajo con la Comision Consultiva Distrital.

- Informa que en las Subredes hay cuatro delegadas de politicas responsables

1E presente formato aplica nicamente donde el proceso no sea el organizador o no se pueda contar con el acta.
2 Se podréan incluir las filas que se requieran en cualquiera de los items del documento.
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de socializar los programas y ofertas disponibles desde el sector y la
articulacioén en los diferentes espacios para dar respuesta a las necesidades
de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y palenqueras.
Finalmente, agrega que se programara una reunion para dialogar y
profundizar sobre los temas pendientes con la consultiva distrital.

Se informa que la modificacion a los actuales lineamientos surge de lo
manifestado por los equipos y por la misma consultiva donde se amplio la
oferta desde los kilombos, se aumentan los recursos para los insumos
ancestrales y se establece la proyeccion de la apertura para los afios 2026
y 2027 de 5 kilombos y en evaluacion de la apertura del kilombo de
Sumapaz.

Se informa que la informacion sera trasmitida a la consultiva distrital para facilitar una
reunion mixta o autbnoma en el mes de febrero para tocar el tema del cambio de nombre
del Kilombo, dando claridad que la Secretaria Distrital de Salud reconoce lo manifestado
por la consultiva local y esta dispuesta a acompafiar las reuniones que se consideren.

Acordando la reunién para el mes de febrero se da cierre a la mesa.
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COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA SDS
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COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
(Dependencia/Proceso/SDS)
Participar de la reunién IDPAC Referente étnico Bosa Por definir en el mes
convocada por IDPAC en el de febrero del 2026

mes de febrero

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

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA/PROCESO FIRMA
Andrea del pilar GOmez Profesional SGYEPSP Andrea  fimito
Diaz Especia|izado Gomez DIAZ andres Gomes bz
—
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ASISTENCIA A REUNIONES CON POBLACIONES Y/U ORGANIZACIONES Fecha: 17/08/2023
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Politica de proteccitn de dotos personales: Autorizo 2l instituto Distrital de la Participacién y Accién Comunal -IDPAC-, para que con fines administrativos, por s/ mismo o interpuesta persona, comparta, complle, segmente y/o actualice informacion y/o documentacion que le suminisire referents a mi o a la Entidad que represento Waqueda
m con les aclividades qus solicie o realice con e Instituto, Autorizo sl IDPAC paia comunicerse mediente e-mail y/o nimero telefénico y/o celular establecidos como de mi uso o propiedad. En todo caso se pm&ann las condiciones de seguridad, privacidad y demas prncipios que mpliquen &l iralamiento de dalos Dersonales acoide con a

cion sphcada

Tener en cuenta para el diligenciamiznto las siguientes convenciones:

Género. F Femenino / M Masculing / T: Transgenelsta

Sexo. M Muer / H Hombie /1 intersexuzl

Orlentacidn Sexual B Bisexusi / HM Homosexual / HT: Heterosexus!

Grupo Binico. G Gitano / R: Razales / A Afrodescendientss / k Indigenas / P: Palenqueros(as)

Tipo Discapacidad, F Fisica / V: Visusl / AAuditiva / CG: Cognitiva / Mt MUltiple / MT: Mental / SC: Sordo ceguera, “Si usted es cuidador de una persona con cualguiera de los tipos de discapacidad, antzponga a letra C a la discapacikiad de la persona a la que culda, Pot sjemplo: Sl cuida 2 una persona con
discapaciiad cognitiva, Escriba CCG
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Folitica de proteccion de datos personales: Aulorizo 8l Instituto Distritel de ls Participacién y Accién Comunal -IDPAC-, para que con fines administrativos, por sl mismo o interpuesta persona, comparts,

. compile, segmente yio actualice Informacion y/o documentacicn le suministre referents a mi Entidad esanio <la
refacionada con les sctividades que solicile o realice con ¢ Instituto, Autorizo 8l IDPAC para comunicarse mediante e-mail y/o nimero telefénico y/o celular establecidos como de mi uso o propiedad. B\todomuoamnuzu‘nhsconddmuchWMcmdymummmoMmelmm:qgmmm acu';:?‘mh
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Tener en cuenta para ¢l diigenclamiants fas siguientes conwenciones:

’Gim F. Femenino / Mt Masculing / T: Transgeneista

Gexo. M Mujer / H: Hombie /1 Intersexua]

Orlentacitn Sexval B: Boexual / HM Homosexuzl/ HT: Heterosexuzal

Grupo Etnico: G: Giano / R: Raizales / A: Afrodescendientss / | Indigenas / P; Palenqueros(as)

Tipo Discapacidad. F Fisica 1 V- Visual / AAuditiva  CG Cognitiva / M MUitiple / MT: Mental/ SC: Sordo ceguera, *Sl usted es culdador de una persona con cualqulera de los tipos de discapacidad, anteponga fa kktra C a la discapacidad de o persona a la que culda. Pot ajemplo: 5i cuida a Una peisona con
{Giscapacidad cognitiva, Escriba C CG
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