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Tema: Revision lista de chequeo entre AFROSALUD v la secretaria Distrital de Salud

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
S.D.S SGYEPSP Gestion social y territorial en salud publica
Objetivo Fecha: 04/03/2026
Asistencia Técnica:
Tipo de As_esorl’a_,( ) Capacita~cic’>n_( )
reunién Orientacion ( ) Acompafamiento ( )

Otro ( x ) _Revisién lista de chequeo

Modalidad: | Presencial ( ) Virtual ( X) Mixta ()

Realizar revision de manera
conjunta de la documentacion | Lugar: Plataforma Teams

requerida relacionada en la lista
de chequeo de oferentes para el | Hora Inicio: _12:00 p.m. Hora Fin: 1:00 p.m.
producto 1.1.14 Violencias Afro

Notas por: Andrea del pilar Gémez Diaz

Préoxima Reunién: N/ A

Quien cita: Andrea del pilar Gémez Diaz

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Siendo las 12:00 m. se inicia la reunion con la presentacién por parte de la profesional de la organizacion

AFROSALUD, seguido por las profesionales de la secretaria Distrital de Salud.

Se hace revision punto a punto de lalista de chequeo enviada previamente al correo de la institucion Afrosalud.
Se brinda claridad frente a los 8 primeros documentos, los cuales son aportados por la Secretaria Distrital de
Salud. El numeral 9 se realizara la consulta a Maria Teresa de si aplica. Para el numeral 10 se indica que se
enviara por correo el modelo de oficio para que la organizacion lo copie y envie. El documento del numeral 11

se enviarda por correo para que la organizacién lo firme.

Se brinda la claridad que el anexo técnico saldra de la propuesta que Afrosalud envie a la Secretaria, este

también se enviara a la organizacion desde la S.D.S.

Vanesa Caicedo, indica que reconoce y cuenta con la documentacion de los numerales 12 al 25. Para el
documento del numeral 26. Formato de relacion de contratos de prestacidn de servicios — Persona Juridica,
cuando aplique, conforme a lo establecido en el Decreto Distrital 189 de 2020 se informa que secretaria no
cuenta con un formato establecido, por lo que se sugiere que se relacionen los contratos que se consideren
similares al objeto del actual contrato a suscribir y que sean de los ultimos dos afos.

Para el numeral 13 se indica que, si cuentan con mas de un documento, los deberan juntar en un solo PDF
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Para el numeral 17 y 18 antecedentes disciplinarios y de responsabilidad fiscal se indica que es tanto del

representante legal como persona natural como de AFROSALUD como persona juridica. Se deberan enviar los

dos en un solo PDF.
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Se acuerda que ante cualquier duda de la organizacion AFROSALUD, se enviara un pantallazo para brindar
desde la S.D.S toda la orientacion. Se solicita que cuando vayan a enviar los documento se deben guardar con
nombres cortos, sin tildes ni puntos ya que esto impide subir la documentacion al SECOP y el archivo se borra.
Se indica que tan pronto se cuente con la propuesta definitiva ya podran proceder a la radicacion de los
documentos. Para ello se establece fecha maxima el 13 de marzo del 2026.

Se adjunta asistencia virtual.

1. Resumen
Revision lista
de chequeo
Titulo de la reunién Afrosalud
Participantes que
asistieron 4
3/04/26,
Hora de inicio 11:43:13 AM
3/04/26,
Hora de finalizacion 12:36:04 PM
Duracién delareunion | 52 min51s
Tiempo medio de
asistencia 26 min 18s
2. Participantes
i Duracion
Primera Ultima dela
Nombre entrada salida reunion | Correo electrénico Id. de participante (UPN)
3/04/26,
Andrea del Pilar, 3/04/26, 12:36:04 | 35 min
Gomez Diaz 12:00:05 PM PM 59s APGomez@saludcapital.gov.co | APGomez@saludcapital.gov.co
LORIN VANESSA
CAICEDO 3/04/26,
HINESTROZA 3/04/26, 12:01:42 | 1 min
(Externo) 12:00:27 PM PM 15s Iv.caicedo@urepublicana.edu.co | Iv.caicedo@urepublicana.edu.co
3/04/26,
Anya Mercedes, 3/04/26, 12:36:04 | 35 min
Suarez Gomez 12:01:00 PM PM 4s AMSuarez@saludcapital.gov.co | AMSuarez@saludcapital.gov.co
Vanessa Caicedo- 3/04/26,
AFROSALUD (No 3/04/26, 12:35:35 | 32 min
comprobado) 12:02:38 PM PM 56s
3. Actividades de la
reunién
Hora de Hora de
Nombre entrada salida Duracion | Correo electrénico Rol
3/04/26,
Andrea del Pilar, 3/04/26, 12:36:04 | 35 min
Gomez Diaz 12:00:05 PM PM 59s APGomez@saludcapital.gov.co | Organizador
LORIN VANESSA
CAICEDO 3/04/26,
HINESTROZA 3/04/26, 12:01:42 | 1 min
(Externo) 12:00:27 PM PM 15s Iv.caicedo@urepublicana.edu.co | Moderador
3/04/26,
Anya Mercedes, 3/04/26, 12:36:04 | 35 min
Suarez Gomez 12:01:00 PM PM 4s AMSuarez@saludcapital.gov.co | Moderador
Vanessa Caicedo- 3/04/26,
AFROSALUD (No 3/04/26, 12:35:35 | 32 min
comprobado) 12:02:38 PM PM 56s Moderador
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Envio de formato anticorrupcion ala . . .

organizacién AFROSALUD Andrea del pilar Gémez Diaz 05/03/2026

EnV|'o'de modelo oficio oferta y aceptacion del Andrea del pilar Gémez Diaz 05/03/2026

servicio

Envio Qe la totalidad de la documentacion AFROSALUD 13/03/2026

requerida

REVISION Y APROBACION DEL ACTA
NOMBRES Y . DIRECCION/
No | APELLIDOS CORREO TELEFONO | 5k cinA/ ENTIDAD FIRMA
Andrea del pilar Apgomez@sahjdcapitaLgo 3018108030 SGYEPSP Aqdreqdel Z:;?(‘:ﬁ:en(e .
1 | Gémez Diaz V.Co By
Anya mercedes IAMSuarez@saludcapital.gov.| 3103177435 |SGYEPSP Fimado

° puarez i A
3

4

5

6

7

8

9

ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.
Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a

reuniones SDS-DFO-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunién.

Evaluacién y cierrede lareunion
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¢ Selogré el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (X) No () Ninguna

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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