ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Cadigo: FOR-GD-040

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Versioén: 0
Fecha: Memo 12024016440 —
FORMATO AYUDA DE MEMORIA 18/06/2024
Pagina: 1 de 2

Lugar

Centro de Cuidado Transitorio Quiroga

Fecha

05/02/2026 12:30 pm a 12.40 pm

Tema

Reporte dia de la Movilidad Sostenible

Desarrollo

1. El primer jueves habil de cada mes se lleva a cabo el Dia de la
Movilidad Sostenible. El propésito de esta actividad es promover
alternativas de transporte amigables con el medio ambiente, como el
uso de la bicicleta, el transporte publico o las caminatas, con el fin de
ayudar a reducir las emisiones de gases de efecto invernadero y la
huella de carbono, mejorar la calidad del aire y disminuir el ruido, asi
como fomentar una cultura de movilidad mas saludable, segura,
equitativa y sostenible en la ciudad.

En horas de la mafiana, se socializ6 y compartié por el grupo de
WhatsApp del talento humano del Centro de Cuidado Transitorio
Quiroga, el Formato FOR-GA-043 Reporte Planilla Movilidad
Sostenible, para ser diligenciado por los funcionarios que llegan a la
Unidad Operativa haciendo uso de alguan medio de transporte
sostenible, como la bicicleta, la patineta eléctrica o caminando. Tres
funcionarios llegaron a la Unidad Operativa en bicicleta y 2 caminando
y diligenciaron el formato el formato, mientras que los demas hicieron
uso del transporte publico. Este dia no se habilito el parqueadero
vehicular de la Unidad Operativa

2. Se socializé por medio de la cartelera PIGA, la pieza informativa
promoviendo el Dia de la movilidad sostenible.

3. El responsable ambiental de la Unidad Operativa, diligencié el FOR-
GA-039 FORMATO REPORTE FOMENTO DEL DIA DE
MOVILIDAD SOSTENIBLE.

4.Registro fotografico. Socializacién y publicacién pieza informativa en
cartelera PIGA.
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Luendo”
5 defebrero de 2026, 12:38:37p. m
+4.582441,-74.117007
alle 33 Sur 24-1
111811
Bogota
Colombia

Se informa participacion de 55 personas mayores

5 de febrero de 2026 12:36:42 p. m. COT
# 24-45 Calle 33 Sur

Rafael Uribe Uribe
Bogoté, D.C.

Asistentes

Nombre

Cargo/Rol

Dependencia

Norma Constanza Quiroga

e

Responsable
PIGA

Centro de cuidado
transitorio Quiroga

Luisa Camila Garcia Rojas

(awilaGarga

Coordinadora

Centro de cuidado
transitorio Quiroga

Ver formato ingreso al
servicio y asistencia a las

actividades FOR-PSS-525 | N0 aplica No aplica
_ Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos
No Aplica No Aplica No Aplica
Prox_|r,na No Aplica
reunion
Elaboré Norma Constanza Quiroga-Responsable PIGA
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