
EVIDENCIA  DE REUNIÓN
Código: GDI-GPD-F029
Versión: 6
Vigencia: 21 de agosto de 2024
Caso HOLA: 70103

Objeto de la reunión: COMITÉ EXTRAORDINARIO  FICHA METODOLOGICA  COMPONENTE   SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA  PROYECTO  256-2025 FORO CIVICO  

Fecha: Viernes 31 de Octubre de 2025 Hora de inicio: 4:00 PM
Modalidad:    

____ Presencial
__X__ Virtual

Lugar: TEAMS Hora de finalización: 5:12 PM ____ Telefónica
____ Mixta

Dependencia: Nombre del Responsable:   ALEXANDRA  ZULUAGA CALDERON
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CC 52368791 ALEXANDRA  Ma. ZULUAGA 
CALDERON NA

FDLM APOYO A LA 
SUPERVISION  
PLANEACION

X X alexandra.zuluaga@gobiernobogota.gov.co

CC 1030614536 YENY PAOLA COBA N/A TECNICO PLANEACION X X yeny.coba@gobiernobogota.gov.co

CC 3010706 GIOVANNI DE ANTONIO  
CORTÉS N/A FUNDACION  FORO 

CIVICO X saludmartires@forocivico.com

CC 52743997 DORA INES ROA N/A
FDLM APOYO A LA 

SUPERVISION  
PLANEACION

X X DORA.ROA@GOBIERNOBOGOTA.GOV.CO

CC 51614136 ANA MERCEDES  VASQUEZ 
LADRON N/A Referente PIL SDS X X anvasquez@saludcapital.gov.co

CC 51754310 OLGA FABIOLA TORRES N/A Veedora fabiolatorres63@hotmail.com

CC

CC

CC

CONSENTIMIENTO:  Quien  registra  sus datos, conforme  a la Ley 1581 de 2012 y demás normas reglamentarias  aplicables,  declara  que conoce y acepta  la Política de Tratamiento  y Protecci ón de Datos  Personales  de la Secretar ía Distrital  de Gobierno,  y que la informaci ón proporcionada  es 
veraz,  completa,  exacta,  actualizada  y verificable.  Reconoce  y  acepta  que  cualquier  consulta  o  reclamaci ón  relacionada  con  el  tratamiento  de  sus  datos  personales  podr á ser  elevada  verbalmente  o  por  escrito  ante  la  Secretar ía  Distrital  de  Gobierno  –  Oficina  de  Atenci ón  al  Ciudadano,  como 
responsable  del tratamiento;  cuya página web es www.gobiernobogota.gov.co  y su teléfono de atención es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados  tiene el derecho de conocer,  actualizar  y rectificar  los datos personales,  a solicitar prueba de este consentimiento,  a solicitar información 
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 autorización o solicitar  la supresión de los datos personales  suministrados  y a acceder de forma gratuita a los mismos. 
De igual manera entiende que los datos aquí consignados  serán usados para temas estadísticos, de caracterización poblacional  y en determinados  casos para el acceso a la oferta institucional  de la Secretaría Distrital de Gobierno.  

* Ver SAC-M002 Manual de Atención Diferencial  y Preferencial  para personas con discapacidad,  disponible  en https://gaia.gobiernobogota.gov.co/content/sistema -integrado-de-gestion-sdg

Asistio virtual
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DESARROLLO  Y CONCLUSIONES  DE LA REUNIÓN:
Comité Extraordinario  Ficha metodologica
El doctor Giovanni  de Foro civico explica  la forma en que trabajará la nueva profesional  en sexologia  solicitada,  utilizando  su propia metodolog ía y de acerdo al 
anexo técnico del proyecto para  el taller desisicones  Libres e Informadas  para 50 personas de acuerdo a las 4 sesiones que se van a llevar de dos horas.
La doctora Enith Franco Psicologa  ESPESIALISTA  EN SEXUALIDAD   propone realizar  las 4 sesiones  como lo indica el anexo técnico  de manera  secuencial  
con enfoque dialogico y experencial  teniendo en cuenta a la poblacion con la que se va a enfocar esta metodologia.
Primera  actividad.  TU  CUERPO  TU  MENTE  TU  BIENESTAR  contempla  4  sesiones  de  dos  horas  cada  una,  actividades  vivenciadas  con  caharlas 
presentaciones  aclarando  qué es la  sexualidad,  partes  del  cuerpo,  género  entre  otras  cosas.  La doctora  Ana  Vasquez  de SDS  da  algunas  recomendaciones   por 
parte  del  sector  salud   enfatizadas  en hacerlo  con personas  de varios  grupos  etareos,   tambi én personas  mayores  abarcando  no sólo adolescentes  escolarizados  
sino también a mujeres  de más de 45 años que es otra etapa de la vida y sugiere ajustar la metodolgia  a los momentos  según el anexo, pues se han dejado afuera 
poblaciones  con mas necesidades,  jovenes descescolarizados,  mujeres gestantes, premenopausia,  entre otras.
El  doctor  Giovanni  indica  que  las  actividades  se  realizaron  según las  personas  inscritas  por  eso  es  la  metodolog ía  para  adolescentes,  aclara  como  se  realizó  la 
socialización para la convocatoria  en diferentes  entidades,  fundaciones  en el sector.  Dora Apoyo a la Supervisi ón  también hace observación de que alguna falta 
de  promoci ón fue  la  demora  de  los  pendones  e indica  que  se  debe  estar  haciendo  el  seguimiento  a  las  demoras  sin  importar  en  el  á rea  que  este  pendiente  de 
aprobación y también aclara que las personas no se podían inscribir a más de un componente.
La señora Fabiola  Veedora,  hace  observaci ón del enfoque  en las personas  en condici ón de discapacidad,   el doctor  Giovanni  aclara  que estas  sesiones  son solo 
para personas inscritas y en ellas no hay ninguna persona en condición de discapacidad  para este componente.
Alexandra  Apoyo a la Supervisi ón del Proyecto  256,  aclara que las metodolog ías que se están debatiendo  son solo para el el taller  curso corto de salud sexual  y 
reproductiva  para 50 personas el cual hace parte del componente  y se aprueba la primera sesión.
Segunda  actividad,  MIS  DERECHOS  MI  VOZ  Incluye  charlas,  exposiciones,  trabajo  en  grupo  y  un  tipo  de  evaluaci ó n  final  tipo  sem á foro  para  que  cada 
integrante indique que conocimiento  adquirió.
Tercera  actividad,  DECICIONES  QUE CUIDAN  PREVENCION  DE INFECCIONES  DE TRANSMISION  SECCUAL  Y EMBARAZO  ADOLECENTE.  
Actividades  con  tarjetas  Mitos  y  verdades,  mini  exposici ó n  de  que,  sobre  las  enfermedades,  m é todos  anticonceptivos,  conceptos  de  sexualidad  y  rutas  de 
conocimiento,  finalizando actividades  con compromisos  y evaluación tipo semáforo.
Actividad cuatro, RELACIONES  QUE CUIDAN PREVINIENDO  VIOLENCIAS  Y SEMBRANDO  RESPETO Actividad con tarjetas tipo semáforo, aclaran 
tipos  de  violencia  basadas  en  género  y  se  explican  las  rutas  de  apoyo,  se  realizar á  un  teatro  foro  con  una  historia  sin  darle  fin  para  interactuar  entre  todos  y 
buscando  donde está el maltrato  y que se puede realizar.  Se finaliza  con evaluación tipo semáforo. La doctora  Ana indica no repetir  la actividad del semáforo en 
varios momentos e indica la importancia  del consentimiento  informado al ser menores de edad los usuarios.  Se aprueban las 4 metodologías.
Se hace la novedad  de la actividad  al Bioparque  para la aprobación del kit solicitado  en un comité teniendo  en cuenta  las observaciones  ya hechas  en un comité 
anteriormente.  Socializan 100 pulseras digitales con reloj contador de pasos con la observación de cambiar el idioma a español.
Tarjetas experienciales  juegos de roles estuche de 50 cartas. Calendario  programar juegos en familia con stiker. Tula roja para el kit
La señora Ana hace la observación que no ve relación de dos elementos  del kit con la actividad.
Dora Roa  Apoyo A la Supervsión indica que las actividades  que se van a realizar   si se relacionan  con los elementos  cuya finalidad  no solo es hacerlo en la salida 
al Bioparque sino en su cotidianidad.  Dora hace la solicitud que por favor  nos envíen el minuto a minuto de la actividad  y Se aprueba el kit  expuesto.

Mobile User



COMPROMISOS  DE LA REUNIÓN:

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE ENTREGA

1

2

NOTA 1: En caso de ser una reunión virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las plataformas  de reuniones o plataformas  que generen formularios.
NOTA 2: Agregue o elimine las filas que sean necesarias  para registrar  los asistentes  y los compromisos  de la reunión.


