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Obijetivo®:
Participar en la reunion de seguimiento al Plan de Accion de los Servicios Amigables para las
Mujeres de las 4 Subredes Integradas de Servicios de Salud.

DATOS DEL ORGANIZADOR DE LA REUNION

Entidad/Proceso: Secretaria Distrital de Salud - DAEPS

Nombre: Lina Gomez Bosa Correo electrénico: LMGomez@saludcapital.gov.co
Lugar de la reunién: Plataforma Teams

Fecha: 19 de diciembre 2025 Hora de inicio: 2:00 pm Hora de Finalizacion: 4:30 pm

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS ?

1) Se dio inicio a la reunion de seguimiento al plan de accién de los Servicios
Amigables para las Mujeres acordado, dando la bienvenida y la presentacion de
las personas asistentes al espacio.

2) A continuacion se realizé el seeguimiento, en el que cada Subred efectlo la
socilaizacién de cada una de las actividades planteadas evidenciando avance,
logros y dificultades en el marco de su ejecucion, la principal, fue el corto tiempo
para la ejecucion y se hace la claridad que era un espacios piloto para evienciar
el como y si las actividades planteadas estarian acorde al proceso y con la
poroyeccion para 2026.

3) Dentro de los compromisos, establecidos se encuentra:

» Visitas y acompafamientos a las 4 Subredes especialmente en las
unidades en las que se esta presentando probleméaticas con la ejecucién
de acciones en el marco de los consultorios médicos.

» Solicitud a SDIS para la verificacion de las situaciones asociadas al
internet.

» Reunion de seguimiento en articulacibn con el equipo de Politicas
Publicas.

4) Finaliza la reunidon agradeciendo la asistencia y la participacion de las
personas asistentes.

Se elabora el presente documento, teniendo en cuenta que no se cuenta con el acta de la
jornada desarrollada. Se anexa listado de asistencia.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA SDS

lEl presente formato aplica Gnicamente donde el proceso no sea el organizador o no se pueda contar con el acta.
2 Se podran incluir las filas que se requieran en cualquiera de los items del documento.
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COMPROMISO

RESPONSABLE
(Dependencia/Proceso/SDS)

FECHA

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

Especializada

Salud Publica

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA/PROCESO FIRMA
Maribel Romero Cubillos Contratista — Subdireccion de Gestion y O«Q@
Profesional Evaluacion de Politicas en CONE/AN
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Nota: Cuando la asistencia es menor @ 10 personas solo debe firmar acta de reunion segun lineamiento SDS-PYC-LN-011
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