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(1) Nimero de Acta: N/A (2) Fecha de reunion 19/12/2025
) Comlt!a, COMISION 0 grupo | gciglizacion de servicios Manzana del Cuidado de Fontibon
de trabajo:
4) Citante: Direccion Sistema del Cuidado
(5) Lugar de reunioén: Barrio Atahualpa
(6) Horario de la reunién: Inicio 6:00 pm Final 8:00 pm
(7) Objetivo reunion: Socializar los diferentes servicios que se ofrecen desde la Manzana de

Fontibon.

Cuidado de Fontibon para las personas cuidadoras en la localidad de

(8) Participantes:

Nombre(s) y Apellido(s) Cargo Dependencia
Listado de asistencia.
INVITADAS(OS)
Nombre(s) y Apellido(s) Cargo Dependencia / Entidad

(9) AGENDA POR TRATAR

Saludo y presentacion

Contextualizacién del SIDICU y Sensibilizacion frente al trabajo de cuidado

Socializacion de la oferta de servicios de la Manzana de Cuidado de Fontibén

o DN

Informacion canales de comunicacion y atencion
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(100 DESARROLLO DE LA AGENDA

La coordinadora de la Manzana del Cuidado de Fontibén, Stephanie Benavides, dio la bienvenida
a las personas cuidadoras interesadas en conocer los diferentes servicios que ofrece la Manzana
del Cuidado en la localidad.

Durante la jornada, realizé la socializacion de la oferta institucional, destacando el rol
fundamental de las personas cuidadoras y presentando los servicios disponibles enfocados en
los componentes de respiro, formacion y generacion de ingresos para ellas y sus familias.

Seguido de la bienvenida, la coordinadora Stephanie Benavides realiz6 una contextualizacién
sobre el Sistema Distrital de Cuidado (SIDICU), explicando que este modelo busca atender las
demandas de cuidado de manera corresponsable entre la ciudad, el pais, la comunidad y el hogar.

Durante esta intervencion, se llevd a cabo una sensibilizacion sobre el trabajo de cuidado
destacando sus dos dimensiones: el cuidado directo, como el acompafiamiento a personas con
" |discapacidad o en situacion de dependencia, y el cuidado indirecto, como las labores domésticas
cotidianas. A través de ejemplos concretos, se evidenciéo como estas tareas son fundamentales
para garantizar la supervivencia y el sostenimiento cotidiano de la sociedad.

El mensaje central fue la necesidad de reconocer, redistribuir y reducir el trabajo de cuidado no
remunerado, para que las personas cuidadoras puedan retomar sus proyectos de vida, priorizarse
y acceder a nuevas oportunidades.

En este marco, se presenté el modelo de las Manzanas del Cuidado de Bogota, resaltando su rol
como espacios que permiten a las personas cuidadoras acceder a servicios gratuitos de
formacion,

bienestar, respiro y generacién de ingresos, mientras quienes estan bajo su cuidado reciben
atencién pedagogica o especializada.




Cadigo: GD-FO-32

GESTION DOCUMENTAL

Versioén: 05
DRt ACTA DE REUNION Fechade Emisién: 27/03/2025
e (Interna o Externa) pagina3de3

Una vez se expone el contexto del Sistema Distrital de Cuidado, se procede a brindar informacior
detallada sobre los servicios ofertados en la Manzana del Cuidado de la localidad de Fontibén, cor
base en la ficha técnica vigente. En este espacio, se hace especial énfasis en aquellos serviciog
que se encuentran activos actualmente, destacando su utilidad para el bienestar y el desarrollo de
las personas cuidadoras.

Asimismo, se extiende una invitacion abierta a participar en las diferentes actividades que ofrecen
las entidades aliadas que hacen parte de la Manzana del Cuidado. Se presenta la programacion
3. actual, que incluye actividades, fechas, horarios y los lugares especificos donde se desarrollan
permitiendo a las personas cuidadoras planificar su asistencia segun sus necesidades e intereses.

Se recalca que todos los servicios son gratuitos y estan dirigidos a todas las personas cuidadoras
que deseen acceder a ellos, como una forma de reconocer su labor y brindarles oportunidades
reales de respiro, formacién y crecimiento personal.

Para finalizar, Stephanie Benavides recuerda a la ciudadania los canales de comunicacion
disponibles para solicitar informacién, conocer la programacion semanal y resolver dudas o
4.|inquietudes relacionadas con los servicios de la Manzana del Cuidado de Fontibon. Se invita a
las personas cuidadoras a unirse al grupo de difusion “Informacion actividades MC Fontibén”, y
se comparte el numero de atenciéon via WhatsApp: 305 8012518, a través del cual pueden recibir
orientacion directa y actualizaciones permanentes sobre la oferta de servicios y actividades.

La socializacion finaliza con la solicitud a las personas asistentes de brindar sus datos de
5. |caracterizacion como personas cuidadoras, con el fin de fortalecer el seguimiento, la vinculacién a
los servicios y la planificacion de futuras actividades. Para ello, la coordinadora Stephanie
Benavides orienta el diligenciamiento del listado de asistencia anexado, en el cual se recopila la
informacion basica necesaria para continuar con el proceso de acompafamiento desde la
Manzana del Cuidado de Fontibén.




, Cadigo: GD-FO-32
GESTION DOCUMENTAL
i, Versioén: 05

"[';g“asg%w;%ﬁ ACTA DE REUN'()N Fechade Emision: 27/03/2025

(Interna o Externa) Pagina4 de 3
(11 COMPROMISOS DE LA AGENDA TRATADA
DESCRIPCION RESPONSABLE(S) FECHA
1. NA
2.
3
4,
5.
(12) FIRMAS RESPONSABLES
(1) Firma (2) Firma
NA
Nombre(s) y Apellidos: Nombre(s) y Apellidos:

NA
Cargo: NA Cargo

(13) Anexos: Listado de Asistencia, 2 folios.

Elaboro: Stephanie Benavides,; Contratista; DSC
Reviso: NA
Aprobo: N
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ota 2: Los datos obligatorios para el registro de la asistencia a la reunién son: Dx de Identidad, Nombre y Apellidos, institucion, entidad, depeodencia, otro, cargo, email y
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Convenclones Orientacién Sexual: H: Heterusenual / B: Bisenal [ G: Gay /1: Lesblaoa
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1: Si usted como participante marca la opeidn (NO)  la autorizacion al i de datos p les, trazar una linea oblicua (/) en los campos que no esté de acuerdo en
la informacion.
ota 2: Los datos obligatorios para el registro de la asi iaala i6n son: D de ldentidad, Nombre y Apellidos, institucion, entidad, dependencia, otro, cargo, email y
Tipo de D cC: CAdulldcaudadmulﬂ Tarjeta de Identidad / CE: Cédula de hnnnjerthll’ l\umod:ldcnufx&ﬁn?euond/\l:ll‘ Niamero Unico de
Idenuﬁuuénp«wml/?A Pasaporte / PPT: Permiso por Pr Temporal / RUMV: Registro Unico de Mig: Vi / Otro
Coavenciones Sexo: M: Mujer / H: Hombre / 1t Intersexual.
Convenciones Identidad De Género: F: Femcnino / M: Masculino / TF: Transfemenino / TM: T i

Convenclones Orientacién Sexual: H: Heterosexual / B: Bisexual / G: Gay / L: Lesbiana




