ALCALDIA MAYOR

IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE ORGANIZACIONES Y

GRUPOS

DE BOGOTA D.C,
SECRUTARIA OF SALUD

IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE ORGANIZACIONES Y

GRUPOS

A. LOCALIZACION GEOGRAFICA:

1. Localidad: TEwsAQUUULO

2. Barrio: gC ¢-orctv00

3. UPZ- ‘O—" -— GU\/\*@ Pot'CC\C':J

4. Vereda/Corregimiento: 1 /A

. Direccion: e 3%y 54 _x4

6. Area de influencia: (Indique si desarrolla acciones en otras localidades o territorios)

SO

B. IDENTIFICACION DE LA ORGANIZACION O GRUPO:

1. Nombre de la organizacion o grupo:
COLECTI\VCE ALrO yArbU

2. Objeto Social 0 propésito  Pro~cve~ 21 Co~eri—e b e V& wmIO=Oio A
= W WSroAe G eoo\vore LD ) Provecio~ el MU O
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eXOCCrmiT—cAs N Ao @ oo oD ;) 10D ACTINE D (¢ 160D AL eSS SoC s\

3. Categoria de la organizacioén o grupo:
(se puede seleccionar mds de una categoria)

CATEGORIAS

Bienestar emocional y salud mental

Usuarios de sustancias psicoactivas

Cultura, deporte y uso del tiempo
libre

Victimas, Paz y Reconciliacion

Seguridad Alimentaria y Nutricidn

Personas con discapacidad y cuidadores

Saberes étnicos y ancestrales X

Apoyo social y comunitario

Diversidades sexuales

Salud Ambiental

Actividades sexuales pagas

Emprendimiento y Procesos productivos

Mujeres

Medios de comunicacién

Nifios, nifias y adolescentes

Educacion

Juventud X

Migrantes

Personas mayores

Personas privadas de |a libertad

Adultez +

Otro (respuesta Abierta)

Otro:
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24 ~\-Z202:

1 4. Fecha de Creacién o constitucion: 5. Numero de integrantes: <3
i Numero de beneficiarios: \<
l

6. Teléfonos

I\NO25A2\St - 32 HSB sel2
7. Correo electronico

lorar o~ o\ 70 socae\ @ Q). g .CC
8. Pagina Web / Redes Sociales

QL Wo- Lo - ol CO

8. Periodicidad de reuniones:
Indique la frecuencia (semanal, quincenal, mensual, etc), el lugar y la modalidad (presencial, virtual o

mixta) en la que se reinen Se——co—~—\ )OS AWOS eSS T -Ste\SXUO-Ty
A S CoS A ~CAs ComNEA~Svr e S O e COmT~S A &
ROCAD—E\ € vedeahde e ProSencio\. . -

10. Personas de contacto: (Registrar dos contactos)

| Nombre Rol ' Teléfono

| A A3 Ge QO

o Get Coomdi~exioe | 3VO 25 2157
? O\ OSSO ES 1woet 2=C
| colecnvo 32015 B8SAZ

11. Actividades que realizan:

Cor~ocse= T o\ S Tty R e ea deoesles _
Al neXTn T XD e, P4 - ‘wuéc_’:d N Clente A Sen~eo Tl
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12. ¢ La organizacidn brinda servicios a la comunidad? Si __X No

Si respondié si, indique: ¢ Cuales servicios ofrece?, y ¢en que horarios?

T e oo PO L OO KD T DV e e oo~ soaiol e o
COo T | QA e > O e\ O —imuww—daord ;| Qe A, Awversdad
CA AL - Chvrme LOT WS Qs UErmed oo st G IO O

¢ Son gratuitos? Si A No

13. ;Con quién se articula para lograr sus objetivos?

| Entidades Distritales y/o Nacionales X | Juntas de Accién Comunal
Organizaciones No Gubernamentales ONG Lideres Comunitarios X
Alcaldia Local Ninguno
Organizaciones comunitarias Oftro, {Cual? (oot@acxsd e
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¢Con qué propdsito se realiza esta articulacion?
ST o he O\~ R vogewme DD olePer WOl e s
VNS DT S e es e ANT O ebndo AR oo o
VA IS~ @oes o Ams  AEsSorae\WO—  dlEen ks
A= ~——hees S-

14. Actualmente, ¢ En qué lineas de accidn, proyectos o temas esta trabajando?
Indique las lineas de accién, proyectos o teméticas en las que se encuentra trabajando

141 dvmpes e bormclOA e wmbees onteso\es Qlermtonced] |

14.2. yu~Arcs e POV Y\ co~o foeae = Soenicn EI

14.3. et \=\0oos PP o = co~cre oo \Waed e\ [:J
CLOCA PO R (D e ONT @~ (oS o oo~ LAt
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14.5. D

¢ Qué lineas de accion, proyectos o temas gue hoy no se trabajan le gustaria desarrollar?

DemchreS Q@ deucee c-~ =o\OS
Colters Ao ReEoaE=auon on .
Polthcess WoweS™ con oo AKC T

C. CONOCIMIENTO EN TEMAS DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

Marque con “X” los temas que desean fortalecer o conocer

1. Marco normativo en salud y participacion

Derecho fundamental a la salud — Ley Estatutaria 1751 de 2015

Politica Publica de Participacién Social en Salud — Resolucion 2063 de 2017
Politicas publicas con enfoques poblacionales, diferenciales y de género
Mecanismos de exigibilidad del derecho a la salud

2. Instrumentos de planeacion y gestion en salud

Plan Territorial de Salud del Distrito (Modelo de Atencién en Salud)
Proyectos de Inversion Local

Planes de desarrollo distrital y local

3. Mecanismos y espacios de participacién

Formas, instancias y espacios de participacién en salud ¥
Control social y veedurias ciudadanas

Canales de atencién de la Secretaria Distrital de Salud

25 |5 |

>
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\ 4. Fortalecimiento organizativo

\ Formalizacién de las organizaciones de base comunitaria
i Formulacién de proyectos y/o planes de accidn £
| Analisis de lecciones aprendidas
| Capacidades para la Sostenibilidad
| Estrategias comunicativas
| Liderazgo y trabajo en red A
| Bienestar colectivo o
| Otro:
D. ANALISIS DE LA ORGANIZACION O GRUPO
¢ Cuales considera son las Fortalezas de su ¢ Qué Logros conside:lia tienen como
organizaciéon? organizacion?
e Lol i O =\ Cort? O o O gt cie® \—>
o i oot 7
o OO A e 2d AP ¢ (e@CMo creeotD O rekcodunkes
[ S otg e
o Crrom rSROUOS AN OS o o o O &S Denles
B o
° L]
'Y L]
;Qué Oportunidades han tenido como £Qué Dificultades se han preser!tado en el
organizacién? proceso de la organizacion?
e  odcro~ a"'r'v\éc_;&‘._ =\ . E.'_‘._:r-m?o e 1’/*\'\(\06\-7“"\
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TOTAL GENERAL DE INTEGRANTES: 1
POBLACION o
8 Primera infancia (0 a 5 anos)
2 Infancia (6 a 11 afios)
3
2 « | Adolescencia (12 a 17 afios
232
o ” |Jovenes (18 a 28 afios) e
c
£ Adultez (29 a 59 afios) 2
5
= Personas mayores (desde 60 afos)
T o |Mujer i
By
£ 5 £ |Hombre &
o
2 © |intersexual-No binarie- Trans
. DE
POBLACION PE’;';,’SONAS
Pueblos indigenas
Pueblos negros y afrocolombianos 1S
1]
'g Pueblo raizal 1
[}
Pueblo Rrom
Pueblo palenquero
Otra
categoria
¢ Cudl?

POBLACION QUE INTEGRA LA ORGANIZACION O GRUPO 7
encie el nimero de personas que integran la organizacioén que pertenezcan a las categorias enunciadas en cada grupo poblacional)

Nota: El niimero total de integrantes no corresponde a la suma de los diferentes
grupos poblacionales.

POBLACION

No. DE
PERSONAS

Condiciones y situaciones

Poblacién migrante

Victimas del conflicto armado

1O

Habitantes de calle y personas en riesgo de habitar
en calle

Recuperadores de oficio

Personas que realizan actividades sexuales pagas

Usuarios de suslancias psicoactivas

Campesinos, campesinas y habitantes de la
ruralidad

Persona privada de la libertad

Personas en condicion de discapacidad

No. DE
PERSONAS

Discapacidad Fisica

1

Discapacidad Sensorial - Visual

Discapacidad Sensorial - Auditiva

Discapacidad Intelectual

Discapacidad Psicosocial o Mental

Discapacidad Mltiple

Otra (especificar)
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F. VALIDACION DE INFORMACION

- 0
Nombre de! representante de la organizacion: i\ku\& -N\C\d\(u &’j{ 4] F(
NGmero de documento: 0SSN 3 \ b

Correo electronico: SQS'JHG,M{%O’P sual O -0 [a {0

@ Declaro que la informacion suministrada es veraz y autorizo su uso para fines institu

cionales de
caracterizacion y vinculacién a procesos de la Secretaria Distrital de Salud.

Fecha y hora de diligenciamiento: _{3 o~ rHocze [2026 - & oo €A

Gestor(a) responsable: _z= weie e xondaz O otz
Subdireccion territorial: _Re o o

P g

RN TVE e s Al e e
RAZON BECREACIOND

_ REACIOND ACITIABZA CIGEE
- 10/Ener2025 Se realizz actualizacidn del formato de diagndstico del estado situacional inicial en
- ' cumplimiento 2 compromisos de la MOP
] s 05103/ 2028 Se rezliza zjuste de acuerdo con nuevo Mznual de Gestion Temitonal para la
i = " Participacion Social Transformadora y el Modelo MAS Bienestar
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