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Tema: Comité Subdireccion de Gestién y Evaluacion de Politicas en Salud Publica.

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso

Subdireccién de Gestion y Evaluacién de
Politicas en Salud Publica

Gestidn Social y Territorial en Salud Publica

Objetivo Fecha: 27/06/2025
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion ()
reunion Orientacioén ( ) Acompafiamiento ( )
Otro ( X) Comité
Modalidad: | Presencial ( X ) | virtual () | Mixta ()

Abordar temas de interés que
fortalecen el desarrollo de las
funciones del equipo de la
dependencia.

Lugar: Aula Magistral

Hora Inicio: 2:00 p.m. Hora Fin: 5: 30 p.m.

Notas por: Adriana C Padilla C

Proxima Reunién: 0 1 /08/2025

Quien cita: Subdirectora de Gestion y Evaluacion de Politicas en Salud Publica

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

La subdirectora de Gestién y Evaluacion de Politicas en Salud Publica hace la apertura del comité
socializando la agenda a desarrollar:

Revision compromisos del comité anterior, a cargo del equipo de Andlisis.

Puntos a recordar de Agilsalud

Usos y Costumbres del Pueblo Gitano

Alertas epidemiologicas

. Varios

Desarrollo:

1: Revisibn compromisos del comité anterior, el equipo de analisis menciona que el equipo de la
Subdireccién de Gestién y Evaluacién de Politicas en Salud Publica dio respuesta al formulario de
oportunidades de analisis. La informacion enviada por las 25 personas, actualmente se encuentra la
informacion organizada y se esta realizando el andlisis de las propuestas. Cuando se tengan los
resultados del andlisis se socializaran en un préximo comité.

agrwONE

2. Puntos a recordar de Agilsalud, se da respuesta a las inquietudes, precisando que se solicitara al
equipo de TIC, la activacion de los usuarios de la dependencia, para que se puedan bajar los diferentes

documentos de salida. Y asi, también se activara a activar la funciéon de consecutivos para respuesta a
los PQR

3. Usos y Costumbres del Pueblo Gitano
- Desde la politica Rrom se realizo la presentacion frente a usos y costumbres del pueblo Gitano
exaltando los siguientes puntos:
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- Alindagar sobre los origenes del pueblo Rrom, ha sido complejo identificarlo con certeza, se cree
gue lo mas seguro es entre India y Egipto, los llamaba egipcianos y esa palabra terminé
convirtiéndose en gitanos. El pueblo Rrom vive solamente en el aqui y el ahora viven, el dia a dia,
no se ahorra porgue no se sabe siva a haber un mafiana.

- Lakumpania, se refiere a la organizacion social de las personas gitanas. En Bogot& se divide
en 2 organizaciones: Prorrum y Unién Romani.

- Dentro de los censos con que se cuenta, se calcula que la poblacién Rrom asciende a603
personas de las cuales el 78% vive en la localidad de Kennedy y el 19% en Puente Aranda.

- Ellenguaje no cuenta con un alfabeto escritoy se aprende de manera oral, el idioma es
universal en cualquier parte del mundo se habla el lenguaje romanés y se denomina Shib
Romani.

- La justicia gitana se denomina Kriss romani, y consiste en que los problemas y los delitos, se
solucionen al interior del mismo pueblo. Son orgullosos de resolver ellos mismos los problemas,
sin necesidad de violencias ni restricciones.

- En cuanto a los oficios, las actividades laborales estan en cabeza de los hombres, quienes se
dedican al trabajo con metales como el cobre, el comercio o la cria ganado y caballos. Por otra
parte, algunas mujeres realizar labores de costura, quiromancia o trabajan como referentes para
el pueblo. Las labores se trasmiten de padre a hijo, los hijos desde muy pequefios acompafian a
sus padres y asi aprenden sus labores.

- La musica y la danza tiene elementos del flamenco y el arabe. Las fiestas estan acompafiadas
por instrumentos musicales, y los bailes se caracterizan por realizarse en el centro de un circulo,
mientras los asistentes aplauden. Las mujeres danzan descalzas, con faldas largas y adornadas
de joyas realizando movimientos con todo el cuerpo. Se dice que antiguamente las personas les
daban monedas a las gitanas por sus bailes y ellas las ponian en una pafoleta que colgaban a
su cintura.

- Elbaile para el pueblo Gitano es primordial y es una forma de agradecimiento.

- La comida Gitana permite espacios para celebrar y compartir, temas necesarios para el pueblo,
teniendo en cuenta que la comida retne a la familia.

- Entre los alimentos se reconoce el Sarm, que es un pimentén o repollo relleno con carne de
cerdo adobadas con especie, y el Chayo, que es un té de frutas.

- Sedice que, siun Gitano te invita a compartir, significa que eres muy importante para él.

- Seré Rromengue, se refiere a los hombres cabeza de familia caracterizados por restablecer el
orden y la justicia.

- Una caracteristica del pueblo Gitano es su itinerancia que es la capacidad desplazarse de un
lugar a otro.

- La comunidad gitana cuenta con sabedoras, mujeres encargadas de preservar los usos y
costumbres, y de transmitir este conocimiento a las demas mujeres gitanas. Cuando una persona
gitana presenta alguna situacion de salud, primero se recurre a su medicina tradicional; solo si
esta no funciona, se acude a un centro médico.

Las mujeres gitanas asisten a las citas médicas acompafadas de otra mujer, especialmente en
procedimientos como ecografias, frotis vaginales o citologias. Por lo general, quien las acompafa
es la mama o la suegra. Los hombres también suelen ir al médico acompafiados de sus esposas.

En la actualidad, los nifios gitanos cuentan con su esquema de vacunacion completo y tienen al
dia sus controles médicos. Por su parte, las mujeres gestantes reciben sus controles prenatales
y consultas médicas, ya sea a través de atencién particular o por medio de la EAPB.
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Cuando un gitano esta hospitalizado, todo el pueblo lo acompafia, incluso si deben permanecer
fuera de la clinica. Ademas, es comun que los gitanos asistan a los servicios de salud
acompafiados, ya que muchas personas mayores no hablan espafiol. Por eso, la comunidad no
solicita un trato especial, pero si un trato amable, respetuoso y con tacto, especialmente al
momento de comunicar diagndsticos médicos.

- Hoy en dia todavia existen temas tables para el pueblo gitano, uno de ellos, es las personas
LGBTI, se desconoce si las hay ya que no se reconoce esta condicién ya que para ellos solo
existe hombres y mujeres y no se tiene en cuenta ninguna otra orientacion sexual, por lo cual
no se cuenta con caracterizacion; otro tema restringido es el de personas que consumen
sustancias psicoactivas.

- La discapacidad es otro tema que no es facilmente tratado dentro de esta poblacién, se tienen
caracterizadas a 10 personas con en condicion de discapacidad, estas situaciones se manejan
al interior de la familia, procurando que la discapacidad no sea visible ante los demas.

El equipo de salud gitano de la Subred Suroccidente, trabaja con el pueblo y las instituciones; gestiona
casos de aseguramiento, barreras de acceso a salud, acompafa las consultas médicas para facilitar el
lenguaje y la comunicacion entre las 2 partes y apoya el desarrollo de acciones colectivas de
sensibilizacion a funcionarios.

4. Alertas epidemioldgicas
Alerta Epidemioldgica Fiebre amarilla en la Regién de las Américas - 31 de mayo del 2025
Considerando el aumento de casos humanos de fiebre amarilla reportados en 2025 en paises de la
Region de las Américas, incluyendo la identificacion de casos por fuera de la regibn amazoénica, la
Organizaciéon Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS / OMS) hace un
llamado a los Estados Miembros a continuar sus esfuerzos para fortalecer la vigilancia en zonas
enzodticas, vacunar alas poblaciones en riesgo y tomar las acciones necesarias para garantizar que
los viajeros que se dirigen a zonas donde se recomienda la vacunacién, estén correctamente
informados y protegidos contra la fiebre amarilla. Ademas, se resalta la necesidad de fortalecer el
manejo clinico, con énfasis en la deteccidon y tratamiento oportuno de los casos graves. El riesgo
general en las Américas es «Alto».

En Colombia, entre 2024 y la semana epidemioldgica 25 de 2025, se llevan 114 casos confirmados, de
los cuales fallecieron 49 personas. La mayoria de los casos son provenientes del Tolima (95 casos de
Cunday, Villarica y Purificacién) y Putumayo (6 casos), los demas se presentaron en Meta (de Granada
y La Macarena), Caqueta, Narifio, Vaupés, Caldas, Cauca, Guaviare y Huila.

Del total de casos, el 79,8% de casos se presenta en hombres y 20,2% en mujeres.

La fiebre amarilla es una enfermedad transmitida por la picadura de la hembra del mosquito Aedes y
Haemagogus infectada. Es prevenible con la vacunacion. Esta enfermedad es una gran amenaza por
el riesgo de propagarse por todo el mundo.

El periodo de incubacién de la fiebre amarilla es de tres a seis dias. Muchas personas no experimentan
sintomas. Algunos sintomas comunes son: fiebre, dolor muscular, dolor de cabeza, pérdida de apetito,
nauseas o vomitos. Se incrementa la fiebre elevada y se afectan varios 6rganos, generalmente el higado
y los rifiones, es frecuente la ictericia (color amarillento de la piel y los ojos, por esto el calificativo a la
enfermedad). Puede haber sangrado por la boca, nariz, 0jos 0 estbmago. Los pacientes que entran en la
fase toxica mueren en un plazo de siete a diez dias.
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Todo caso ingresa como caso probable, que se define como persona que presenta signos o sintomas de
la enfermedad y requiere examen de laboratorio para confirmarlo y se diferencia del caso sospechoso,
gue no necesariamente requiere pruebas de laboratorio para iniciar el tratamiento.

Alerta Epidemioldgica Tos Ferina:

Se socializa la alerta epidemiol6gica de Tosferina teniendo en cuenta el aumento de casos confirmados
en Bogota para el afio 2025; ante lo cual se realiza un recuento de la situacion mundial y de las Américas
de la siguiente manera:

A nivel mundial, entre 2010 y 2019 se notificaron en promedio 170.000 casos anuales. Durante la
pandemia de COVID-19 (2020-2023), se observé una reduccion significativa, con un promedio anual
de 80.227 casos.

En la Region de las Américas, el pico, mas alto se registré en 2012 con 72.328 casos. En 2024, se
reportaron 43.751 casos (dato preliminar).

Paises con aumento de casos en 2025 (SE 1 a SE 19/18)

Pais Casos Confirmados Defunciones
Brasil 1.634 5

Colombia i 318 2

Ecuador 593 15

Estados Unidos 10.062 5

Mézico 943 51

Paraguay 37 2

Pera 404 13

Fuente: Organizacién Panamericana de |a Salud (OP3). Akrta Epidemivoiigica sobre tos ferina. Actualizacion al 31 de mayo de 2025,
https :fwww.paho.org

La tos ferina es una infeccién altamente contagiosa de las vias respiratorias. Se caracteriza por una tos
seca intensa seguida de sonidos agudos al inhalar. Anteriormente era considerada una enfermedad de
la infancia, pero se sabe que puede presentase en cualquier edad.

En la actualidad, la tos ferina afecta principalmente a los nifios que no han completado el esquema de
vacunacion y a los adolescentes y adultos que han perdido la inmunidad. La vacuna en esquema
completo cubre el 70% vy la efectividad de la inmunidad empieza a disminuir al cumplir los 14 afios.
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Fuente Parrafo Woz Confidendialidad Complementos

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS DE TOS FERINA,
EN BOGOTA D.C., A SEMANA 24, 2017 -2025
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La OPS el 31 de mayo alerto a los paises miembros a fortalecer las estrategias de detecciéon temprana
para esta enfermedad debido a que ha aumentado el nimero de casos desde el afio pasado.

En Bogota se ha presentado un aumento de casos confirmados desde la semana 8 y han ocurrido 3
fallecimientos, se ha encontrado que la mayoria de los nifios fallecidos, presentaban esquema de
vacunacion incompleto.

Fuente Pérrafo oz Confidencialidad = Complementos

ANTECEDENTE DE VACUNACION EN CASOS
CONFIRMADOS DE TOS FERINA BOGOTA D.C 2025
(SE21)
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5. Varios

- La subdirectora de Gestion y Evaluacion de Politicas extiende el saludo del secretario de salud
y la solicitud de fortalecer la divulgacion del Modelo de Atencién en Salud —MAS Bienestar, revisar
y mantener actualizado al interior de la dependencia y con los diferentes equipos de trabajo, las
denominaciones, por ejemplo “los Equipos Extramurales del Entorno Hogar’ actualmente, se
denominan “Equipos MAS bienestar a tu hogar”, Se deben buscar los espacios para presentar el
modelo y asi aportar al posicionamiento. Es necesario que todos conozcamos los pilares.

- Se recuerda que las politicas que estan en formulaciéon son Prevencion de psicoactivos, Salud
Oral, Salud Visual y Ambiente.

- Se solicita al equipo de la dependencia que la respuesta que se dé a las diferentes solicitudes
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gue llegan, sean concretas frente a lo solicitado, ser mas de datos y tener en cuenta los tiempos
vigentes para la entrega oportuna.

- Se reitera que se acerca el proceso de contratacion, por lo cual se solicita ser diligentes con la
entrega completa de documentacion en los tiempos establecidos, informando que si no se cumple
los tiempos no se garantiza el proceso de contratacion.

- Se socializa el documento enviado a la dependencia sobre el seguimiento a la carga en el SECOP
Il de los informes de actividades, ante lo cual se hizo énfasis en la oportunidad de la entrega de
los mismos.

- Parafinalizar el comité en este punto, se presenta el comportamiento de la entrega y aprobacién
del informe de actividades, en primer lugar, se recuerda que, esta obligacion contractual y se
debe presentar mensualmente al supervisor del contrato como lo exige las condiciones
establecidas.

- El informe de avance debe incluir evidencia de las actividades desarrolladas en los diferentes
periodos con los correspondientes soportes en medio fisico o magnético De acuerdo con lo
establecido en el contrato la normatividad vigente en la forma y atendiendo los formatos que
establezca la entidad, para el informe final correspondiente al Ultimo periodo de cobro se deben
anexar el documento donde se ha acredite la entrega a los elementos que le hayan sido asighados
en los formatos establecidos.

Se recuerda la obligacion legal de cumplir y mantener al dia pago al sistema de seguridad social
integral en salud y pension de conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 de la ley 11 50 de
2007 y demas normas concordantes y vigentes asi como asumir el valor de la cotizacion al
sistema general de riesgos laborales de conformidad con lo preceptuado en el articulo 3 del
decreto 12 7 3 De 2018 como independiente paragrafo la entidad asumira el valor de la cotizacion
al sistema general de seguridad de riesgos laborales cuando la afiliacion del contratista sea por
riesgo 4 o 5 de conformidad con lo escrito en la normatividad vigente y seré responsabilidad del
contratista presentar al supervisor los documentos respectivos que acrediten esta condicion.

- Se hace unrecuento de la dinAmica del seguimiento a los informes de actividades:

SEGUIMIENTO DE INFORMES DE ACTIVIDADES 2025

Febrera 2025 AbIiL2025 Maya 2025

» 20 s 32 o 35 s 37 * 37
contratistas Contratistas Cantratistas Cantratistas Cantratistas
* 100% * 100% * 570 » G4% * 37%
cargadoal cargadaal cargadoal cargadoal cargadoal
SECOP SECOP SECOP SECOP SECOP
s Faltaun s Falta13 s Falta22

contratista
par cargar al
SECOF

contratistas
par cargar al
SECOF

cantratistas
par cargar al
SECOP
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SEGUIMIENTO DE INFORMES DE ACTIVIDADES 2025

NOMBRECONTRATISTA____ ________MARZO ___________WBRIL _____________MAYD

KAREN JOHANMA BUITRAGO PENA NGO CARGA EN SECOF
IRLEMA SALCEDO PRETELT NO CARGAEN SECOP MO CARGAEN SECOF
IOHANNA PAOLS GOMEZ AYALA NO CARGAEN SECOP  NO CARGA EN SECOF
MAURICIO HERNAND O GARZON CORTES NO CARGAEN SECOP MO CARGA EN SECOF
EDCYANMNI RAMOSVALOYES NO CARGAEN SECOP  NO CARGA EN SECOF
IOHANA ALEXANDRA MATELIS AWILA NO CARGAEN SECOP  NO CARGA EN SECOF
ANGELA MARIA LOPEZ CAMNO NO CARGA EM SECOF
JHOAMNA MILENA MURNOZ ESPARS, NO CARGA EM SECOFP
CARLOSFERNAND O MACANA GOMNLALEZ NO CARGAEN SECOP MO CARGA EN SECOF
ASTRID MONTEL GUARACAD NG CARGA EMN SECOF
DANIELA ESTEFANIA CEBALLOS FIARFUZAN MO CARGAEN SECOP  NO CARGA EN SECOF
LUIS GIOWANNI RODRIGUEL CASTILLO NO CARGA EM SECOF
NATALY GOMEZ GOMEZ NOCARGAEN SECOP  NO CARGAENSECOF  NO CARGAEM SECOP
DIANA PAOLA GOMNZALEE ORIUELS NG CARGA EN SECOF
TANMNIA HASELEIDY CRISTO AGUILAR NO CARGAEN SECOP  NO CARGAEN SECOF
ANADALILA GOMEZ BADS NO CARGA EN SECOF
MARIBEL ROMERC CUBILLOS NOCARGAEN SECOP  NO CARGA EN SECOF
DIANA MILENA VILLARREAL NASAYO NO CARGA EM SECOF
IUAN DAVID GOMEZ GUERRERO N CARGAEN SECOP MO CARGA EN SECOF
DIANA MILENA JUANIAS SUAREZ NG CARGA EN SECOF
DANIEL MATEUS ARCINIEGAS MO CARGAEN SECOP  NO CARGA EN SECOF

AMDREA DEL PILAR GOMEZ M CARGA EM SECOP N CARGA EM SECOP

Errores mas frecuentes en los informes:

Errores en
Documentacion

Errores de Fechas Errores Financieros Ctros errores

* Capturas de * |nformeas de ¢ Pago de seguridad * No entrega

Agilsalud fuera de actividades socialcon |BC oportuna de
tiempo o sin antregados sin menor al 40% dal informeas o
avidencia contenido sueldo soportes
verificable de * Norelacionar el s Erroren la tabla
fecha soportes de carga financiera

de asistencias + Errorenal

técnicas al GESI porcentaje de

+ No bloguear los gjecucion
soportes quedel * Pago

en formato Excel ex‘temporé neo de

seguridad social

- Lineamiento de Asistencias Técnicas:
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LINEAMIENTO DE ASISTENCIA TECNICA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

B = boom;\

Obijetivo: Direccionar a los procesos con sus dependencias, para articular, estructurar, e integrar
la gestion y la forma de implementar la asistencia técnica en la Secretaria Distrital de Salud,
dirigida a las Entidades del Sector Salud, Entidades Aseguradoras de Planes de Beneficios,
Prestadores de servicios de salud, otros actores y espacios e instancias de las comunidades en
el Distrito a la luz de la normatividad vigente.

Alcance: Este lineamiento aplica a los procesos que realizan acciones misionales con sus
dependencias que brindan asistencia técnica realizadas por parte de los servidores publicos y
colaboradores que hacen parte de la Secretaria Distrital de Salud - SDS. Inicia desde la
planeacion con el diagnéstico y la identificacién de las necesidades a desarrollar o fortalecer,
mediante la implementacién de la metodologia propuesta para el desarrollo de capacidades y el
fortalecimiento de competencias, en un marco de pedagogia y confianza, en y con los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y demas partes interesadas, hasta la evaluacion
del aprendizaje y el mejoramiento segun aplique.

Tipos de asistencias técnicas: Asesoria ténica, orientacion técnica, capacitacion y
acomparfamiento en campo.

No es asistencia técnica: Asistencia a foros, congresos, comités técnicos; Supervision a
convenios o contratos; Requerimientos de Organismos de Control; Actividades de investigacion;
Revision de guias ni Rendicion de cuentas
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FASES DE LA ASISTENCIA TECNICA

Planeacion

Ejecucion

Verificacion

Fase
aprendizaje

Realizar un diagndstico situacional

Aplicar mecanismos de priorizacian

Definir objetivos, tematicas, metodologias o herramientas a aplicar

“erificar si el tema requerido par el actar para la AT

Definir indicadores que permitan evaluar el cumplimiento de las caracteristicas de la AT
Establecer en cada dependencia su respectivo cronograma de asistencia técnica
Convocar wio concertar, con antelacion suficiente

Realizar apertura de la AT

Indagar el conocimiento previo del actor frente al tema de AT [capacitacion)

Cesarrollar la modalidad de asistencia técnicateniendo en cuenta la metodologia educativa, w

herramientas dizponibles

Realizar una estrategia de evaluacidn de conocimientos who aplicacidn de encuesta de percepcidn al cierre
de la AT [atde orientacion, asesoria, capacitacion y acompafiamisnto)

Diligenciar el listado de asistencia

Recoleccidny analisis de los resultados obtenidos en el proceso de AT, oportunidad,
satisfaccidn, apropiacidn de la asistenciatécnicaicuando aplique)

Establecer la utilidad de los recurscos (fisicos, tecnoldgicos, presupuestales), talento
hurmano, actividades, analisis de accionesy metodologias utilizadas en la AT de acuerdo ala
planificacidnrealizada paraalcanzarel objetivo o los resultados de aprendizaje.

Socializacion de resultados y establecimiento de acciones de mejora

organizacional
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PAUTAS, ETIQUETAY CRITERIOS PARA ORGANIZARLAS
REUNIONES DENTRODE UNAASISTENCIATECNICA

Durante el Al
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personal
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se debe dar respuesta a la Dra Carolina Santander frente a la aprobacion de la informacion cargada en
power Bi relacionada con las diferentes politicas, ya que solo se ha recibido realimentacion desde
Discapacidad.

Se esta realizando un ejercicio frente a resistencia bacteriana en comunidad, esto incluye un trabajo
desde la prevencion y promocion y el uso prudente y adecuado de medicamentos y se solicita a los
comparfieros que si tienen piezas comunicativas relacionadas con el tema se hagan llegar para generar
un repositorio y utilizarlas en esta estrategia.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Entregar en los tiempos estipulados los

. Cuando se solicite
papeles y soportes para la contratacion.

Contratistas de la SGYEPSP

Entregar y cargar los informes de actividades

. . Contratistas de la SGYEPSP
en los tiempos establecidos

20 y 30 de cada mes

REVISION Y APROBACION DEL ACTA |

NOMBRES Y : DIRECCION/
No APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ ENTIDAD FIRMA
Adriana Catalina Paez 3142384588 | SGYEPSPS e,
1 | Guerrero acpaez@saludcapital.gov.co «/Céi%uamli
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Daniela Estefania ; 3214047534 | SGYEPSPS Daniela Firmado
. DEC b ” | d t | . stefania digitalmente por
2 | Ceballos Piarpuzan co eballos@saludcapital.gov st e
Piarpuzan Ceballos Piarpuzan
Santiago Alfonso SAValencia@saludcapital.gov. 3103767364 | SGYEPSPS Fimado
3 | ValenciaRico Do
co Valencia Rico
Adriana C PadillaC acpadilla@saludcapital.gov.co | 3203494367 | SDGYEPSP e
4 ,@M ignalm;n;e"por
Claudia Milena Cuéllar cmeuellar@saludcapital.gov.c 3104748554 | SGYEPSPS )
5 | Segura o Cluwsde w Couitin2
6 /
7
8
9
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacién y cierre de la reunion

¢.Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X)

NINGUNA
No ()

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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Nota: Cuando la asistencia es menorfa 10 personas <

Jolo debd firmar acta de reunién segun lineamiento SDS-PYC-LUN-0119
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién segulineamiento SDS-PYC-LN-0T1
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién segun lineamiento SDS-PYC-LN-011
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