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ALCALDIA DE
BUCARAMANGA

Municipro de Bucaramanga

ACTA DE REUNION

FECHA: Bucaramanga [Sfebfelo ZC}ZGA] '
HORA. [10.00 AM |

LUGAR: (OROE?
TEMA:. Qeonion  Gemerall del ORDEP

ASISTENTES:

NOMBRE Y APELLIDO DEPENDENCIA / ENTIDAD
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N Presentax e\ flan dﬂoq(u@, conestondenye.

AGENDA DE LA REUNION:
Hora ' Tema Responsable

10:00 #H i Oweclor del OADEP

T e -

DESARROLLO DE LA REUNION:

Se da w0 o \u yeumow gepreral  dob Dadep o poio dal
Dvector sgpre \os  \weowmondos | del  Plaw  de '31_1'(}?‘0\30 Schtedlado
o oda Concrecdis e poran eq\Q Yomos T pLimero qul 72026
v Qesm eshpulade  To quo  cda owhahsle bu a caldar
awovde  on \d Qecosndad en | el DAPEP. prosentocion  del  Hins
Qoo do  (ondradisias , plan do  cwoduo  tQESY .

CONCLUSIONES: 1
‘Codigo. F-MC-1000-238,37-005 Fecha de Aprobacién: 27-05-2025
Versiéh 4 0 Pag. 1de 2

SC-2001896



X,
A
o

s

ALCALDIA DE
BUCARAMANGA

Municipio gz Bucaramanga

n o onlaces se w0 e WNorgtios puel e
Aodes  podemes  oh haw [os espaciot B0l oficing |
o0 dodw  predor  asishi, Y Sex pecte  do lu ofeue PRy

CUOMYame  semonad 40 o qup dd oto va A el dar  cluw

gonidud o o solcdado pot ol Oueder del ooy
COMPROMISOS:
' Compromiso* Responsable i | FechaDe
__| Cumplimiento
Nombre Funcionario / Dependencia
Contratista
— ——
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|
" El Lider del area debe hacer seguimiento a los compromisos y reportar si hay novedades. Y el l
responsable directo debe entregar avances de la ejecucion segun fecha de cumplimiento. I

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos =~ Entidado  Rol o Relacion Cargo o Tipo Firma
i | Empresa - con la Actividad  de Vinculacién
| ‘ Externa . I Dependencia | (Diligenciamiento

! para Alcaldia)

....................

Proyecté y Revisé (Nombre y cargo):

EI MUNICIPIO DE BUCARAMANGA sujeto que recolecta y almacena datos personales requiere obtener su autorizacion para que. de manera
previa, libre, y debidamente informada permita a los miembros de la organizacion a dar trafamiento, y disponer de los datos personales gue
sean suministrados para gue se incorporen en las distintas bases de datos con que cuenta la entidad. La finalidad con ia que se recolectan los
datos aqui solicitados es para dejar registro de la reunion realizada al interior de esta dependencia. Lo invitamos a que consulte nuestra Politica
de Tratamiento de la Informacion Personal a través de nuestra pagina web www bucaramanga gov co
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. N ] - Cédigo: F-MC-8800-238.37-029
= |Version: 6.0
.@. CONTROL DE ASISTENCIA __
L. Fecha bu-o._umn_ozu Marzo 12 de 2025
Bucaramangs . ) - Pagina 1de 1
oreoaror: | Jose  coleywO — Dwechor de\ OADEP i
HORA ‘~] .| HORA ; L ST o -
st GUW oL | 2020 INICIO: \A-DDM.L FINAL: _ AD Zooam | Tema: _ .__g_);Oj @gQQd 0 ?Om@ - -
wicstn c=as | ] Reinduccion (= 30 Capaoiacion (<= a 4 horas) Tara] |
TIPO: Horas) min <= a 4 horas) dias
Reunitn Curso (> a 4 horas) D Moo_m_ﬁmn_oz (>30min<=a2 D +Otro? D +Cudl?
oras
5 A N ORNATO POR FAVOR U LA AS AQU AR DA ONSUCOND ON:
“VINCULACION: CPS: Contrato Prestacién de servicios; LN: Libre nombramiento y Remocién; PR: Provisionalidad; CA: Carrera Administrativa; TO: Trabajador Oficial; PRAC: Practicante; N; Ninguno.
*GE: Grupo efareo se calsifica asi: Pl:Primera infancia (0 - 5 afios) ; i: Infancia (6 - 11 afios) ; A: Adolescencia (12 - 17 afios); J:Juventud (18 - 28 afios); AD: Adultez {29 - 59 afios);PM:Persona mayor (60 en adelante)
*SX: SEXO; M: Masculino; F: Femenino; {: indeterminado.
“POSD:Poblacion con Orientaciones sexuales diversas H:Heterosexual, .. Lesbiana; G: Gay: Bl; Bisexual ;PAN: Pansexual; AS: Asexual ; O: Otros
*PE: Poblacion éinica ; IN: Indigena, AF: Afrocolombiane; RA: Raizal; PA: Palenquero; R: Rom; O: otros
*TE:Territorial ; U: Urbano; R: Rural;
i VINCULACION* PROCESO/ E
No. NOMBRE COMPLETO CEDULA GE | $X | POSD | PE | TE | OTROS DEPENDENCIA O CORREO ELECTRONICO NUMERQ DE CONTACTO FIRMA
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loBSERVACIONES: ) \ -
Ef MUNICIPIO DE BUCARAMANGA sujeto que recolecta y almacena datos personales requiere obtener su autorizacion para que, de manera previa, libre, y debidamente informada permita a los miembros de la organizacion a dar tratamiento, y disponer de los datos personales que sean suminisirados para que se
incorporen en las distintas bases de datos con que cuenta la entidad. La finalidad con la que se recolectan los datos aqui solicitados es para dejar constancia de la asistencia de los participantes a las reuniones realizadas al interior de esta dependencia. Lo invitamos a que consulte nuestra Politica de Tratamiento de ia
Informacion Personat a través de nuestra pagina web www bucaramanga gov.co.
] o o - CONTROL DE CAMBIOS i i - ) -
- I FECHA DE — - - — = - — = - - ! — !
VERSION L >v.~.~0w>nun.ulz B 3 B DESCRIPCION DEL CAMBIO RESPONSABLE _
= ] ———— De acuerdo con [0S ajusles que estamos haciendo al procedi to PICy Ta necesidad planteada desde 1a Gecretaria de Planeacian y &1 equipo de 17 rencia de dar mforimacion con enfoque | |||1_
50 7 30-092024 diferencial de las personas que asisten a las acciones de foermacion con el tema de las capacitaciones consideramos importante se evalué ia posibilidad de ajustar este formato del cual anexamos una Profesional Especiaizado |
i propuesta para que des=de su proceso lo revise y ajuste segun considere generando ta respectiva AMD. Se procede a realizar la AMD correspondiente.Nota: £ formato se subird a la nube una vez esté P |
| .. _ 3 ___ 50 al personal de la Entidad, va que es un documento transversal. Se estima que en 15 a 20 dia habiles. Por el momento se continuard utilizando la versidn 4.0 e —— e s I
6.0 _‘ 12/03/2025 Se realiza cambio en el formato, para inciuir la celda denominada: Nimero de Contacto Profesional Especializado _




. Cédigo: F-MC-8800-238 37-029
e e Versién: 6.0
.@. CONTROL DE ASISTENCIA .
Fecha Aprobacién: Marzo 12 de 2025
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FecHa: | (08, | O | 1L | icio: Eﬁ J00A NeaL: (10135 Am TEMA: M\\h\u oNoNn - Ge m/hb\ﬁg/ oD =
" e " Seminario > a
Induccién (>=a 4 _ _ mm._:ncoo_o: {>=30 Capacitacion (<= a 4 horas) 1dia<=a3 D
TiPO: Horas) s min <= a 4 horas) s . dias
Reunién E Curso (> a 4 horas) D MMMM__Nmn_o: (>30min <= a2 D (Otra? D LCual
PARA ») N DA UN SU CONDITION:
“VINCULACION: CPS: Contrato Prestacion de servicios; LN: Libre nombramiento y Remocién; PR: Provisionalidad; CA: Carrera Administrativa; TO: Trabajador Oficial; PRAC: Practicante; N: Ninguno.
“GE: Grupo etareo se calsifica asi: Pl:Primera infancia (0 - 5 afios}) ; : Infancia (6 - 11 afios) ; A: Adolescencia (12 - 17 afios); J:Juventud (18 - 28 afios); AD: Adultez (29 - 59 afios);PM:Persona mayor (60 en adelante)
*SX: SEXO; M: Masculino; F: Femenino; I: indeterminado
"POSD:Poblacién con Orientaciones sexuales diversas H Heterosexual, L: Lesbiana; G: Gay: Bl: Bisexual ;PAN: Pansexual; AS: Asexual : O: Otros
*PE: Poblacion étnica ; IN: Indigena; AF; Afrocolombiano, RA: Raizal, PA: Palenquero; R: Rom; Q: otros
*TE:Territorial ; U: Urbano; R; Rural;
“OTROS: Si clasifica en algunas de estas poblaciones marcar todas las que concidere. PD: Poblacion con discapacidad: VCA:Victima del Confliclo Armado Directa; CF:Cabeza de familia: M:Migrantes o
AT A VINCULACION* PROCESO/
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4 LN | PR | CA | TO | PRAC ENTIDAD
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EI MUNICIPIO DE BUCARAMANGA sujeto que recolecta y almacena datos personales requiere obtener su autorizacion
incorporen en las distintas bases de datos con que cuenta la entidad. La finalidad con la que se recolectan los datos aqui
Informagion Personal a través de nuestra pagina web www bucaramanga.gov.co.

ﬁO.Z,:ﬂO—. DE CAMBIOS

para que, de manera previa, libre, y debidamente informada permita a los miembros de la organizacion a dar tratamiento, y disponer de los datos personales que sean suministrados para que se
solicitados es para dejar constancia de la asistencia de los participantes a las reuniones realizadas al interior de esta dependencia. Lo invitamos a que consulte nuestra Politica de Tratamiento de la

= FECHA DE " < - - ) '
<m_|~mHOZ >.v.~0m.>mmmn‘vz | - . . i . cmmn”mﬂnmoz DEL CAMBIO B . - ) RESPONSABLE
N | De acuerdo con 10S ajustes que estamos naclendo a1 procedimiento PIC y la necesidad planteada desde la Secrefaria de Planeacion y €7 equipo de transparencia de dar [larmacion con entogque T =23
diferencial de las personas que asisten a las acciones de formacién con el tema de las capacitaciones consideramos importante se evalué la posibilidad de ajustar este formato del cual anexamos una i
5.0 30-092024 . . g . N . X . B Profesional Especializado
| bropuesta para que desde su proceso lo revise y ajuste segun considere generando la respectiva AMD. Se procede a realizar la AMD correspondiente.Nota: Ef formato se subird a la nube una vez esté
- - . socializado al personal de la Entidad, va que es un documento transversal. Se estima que en unos 15 a 20 dia Por el momenta se continuard utilizando la versién 4.0 =
6.0 12/03/2025 Se realiza cambio en el formato, para incluir la celda denominada: Namero de Contacta Profesional Especializado
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CONTROL DE ASISTENCIA

Cédigo: F-MG-8300 238,37-028
Iversien. 60

Fecha Aprobacion: Marzo 12 de 2025
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|~ ... q, : HORA i HORA ) . ..u. o ¢ : |O - ﬂ/ ; . | B
FECHA: | (02 @Mf— )¢ %wymm | INICIO: Qoo ,:_ enac: [1003S Am b o ﬂm OMON  Genexal AROE . g
. " Seminario >
induccion (>=a 4 D Reinduccion (>= 30 D Capacitacion (<= a 4 horas) Am _M_M_ Auom me
TIPO: Horas) min <= a 4 horas} . dias
Reunion E Curso (> a 4 horas) D MM_MM__Nmn_o: {>30min <=a 2 D Otre? D ;Cual?
i — - —
PARA »] A A B
*VINCULACION: CPS: Contrato Prestacion de servicios; LN: Libre nombramiento y Remocion; PR: Provisionalidad; CA: Carrera Administrativa; TO: Trabajador Oficial; PRAC: Practicante; N: Ninguno.
*GE: Grupo etareo se calsifica asi: Pl:Primera infancia (0 - 5 afios} ; I: Infancia (6 - 11 afios) ; A: Adolescencia (12 - 17 afios); J:Jduventud (18 - 28 afios); AD: Adultez {29 - 59 anos),PM:Persona mayor {60 en adelante)
*SX: SEXQ; M: Masculing; F: Femenino; I: indeterminado.
"POSD:Poblacion con Urientaciones sexuales diversas H.Heterosexue, L. Lesbiana, G: Gay; Bl: Bisexual ;PAN. Pansexuai: AS: Asexual ; O: Otros
“PE: Poblacion etnica | IN: indigena; AF: Afrocolombiane, RA: Raizal, PA: Falenquero; R: Rom, Q: otros
*TE:Territorial ; U: Urbano: R: Rural;
"OTROS: Siciasifica en algunas de estas @QEE.@WEW ue concidere: PD: Poblacion con discapacidad, VEA:Victima del Conflicto Armado Directa, CF:Cabera e familia; M:Miorantes e PR
[ . 4 VINCULACION . PROCESOD/ ;
No. NOMBRE COMPLETO CEDULA GE | SX | POSD | PE | TE | OTROS DEPENDENCIA O CORREQ ELECTRONICO NUMERQ DE CONTACTO FIRMA
CPS| LN | PR | CA | TO | PRAC N ENTIDAD
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EI MUNICIPIO DE BUCARAMANGA sujeto que recolecta y almacena daios personales requiere obtener su autorizacion
incorporen en las distintas bases de datas con que cuenta la entidad La finalidad con ia gue se recolectan los datos aqui

informacion Personal a vaves de nuestra pagina web wwaw bucaramanga gov co
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para que, de manera previa, libre, y debidsmente informada permita a fos miembros de Iz organizacion a dar tratamiento, y disponer de los datos personales que sean suministrados para que se
solictades es para dejar constancia de la asistencia de ios panticipantes a las reuniones realizadas al intenor de esta dependencia. Lo invitamos a que consulte nuestra Politica de Tratamiento de la

__ RESPONSABLE

e oo e - - — — - - R - — o — e e e
| Te 1erda con Tos ajustes que estamos hacendo al proced to Fity Ta necesidad planteada desde (@ Secietara g€ Planeation y el eqUIpo de fransparencia G6 dar ITormacion con enfoqLt
- h |
s g | 30 092034 diferencial de las personias que asisten a las acciones de formacion con el tema de fas rapacitaciones consideramos importante se evalue la posibilidad de awstar este formato del cual anexamos una | profesional Especializado
) | ) | propuesta pars que desde su proceso lo revise y )uste seguin conswere generando la respectiva AMD Ge procede o reahzar la AMD correspondiente.Nota E! farmato se subird a la nube una vez esié |
ST | = B _ . souahzado gl personal de la Entidad, ya que es un documento transversal. Se estima gue en Lnos 15 g 20 dia habiles. Por el momento se continuara ulilizando 2 versién 4.0 N
6.0 _ 12/03/2025 _ Se realiza cambio en el formato, para incluir la celds derominada: Numero de Contacto Profesional Especializado
el 1 —




= g Codigo: F-MC-8800-238,37-029
ey Versidn: 6.0
‘ﬁ. CONTROL DE ASISTENGIA
Fecha Aprobacién: Marzo 12 de 2025
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FECHA: @
" i - Seminario > a
Induccién (>= a 4 D Reinduccién (>= 30 Capacitacion (<= a 4 horas) tdia<=a3 D
TIPO: Horas) min <= a 4 horas) . ) dias
Reunion m _ Curso (> a 4 horas) D MMMM:Nmn_o: (>30min<=a2 D 4Otro? D Cudl?

5 NCIA A ORMATO POR FAVOR U [A LAS AQU AB DA UN SU CONDITION:
*VINCULACION: CPS: Contrato Prestacién de servicios; LN: Libre nombramiento y Remocion; PR: Provisionalidad; CA: Carrera Administrativa; TO: Trabajador Oficial; PRAC: Practicante; N: Ninguno.

“GE: Grupo etareo se calsifica asi: Pl:Primera infancia (0 - § afios) ; I: Infancia (6 - 11 afios) , A: Adolescencia (12 - 17 afios); J:Juventud (18 - 28 afios); AD: Aduliez (29 - 59 afios);PM:Persona mayor (60 en adelante)
*SX: SEXO; M: Masculino; F: Fememino, I: indeterminado.

*POSD:Poblacion con Orientaciones sexuales diversas H:Heterosexual; L: Lesbiana; G: Cay. Bi: Bisexual ;PAN: Pansexual; AS: Asexual  O: Otros

*PE: Poblacién étnica ; IN: Indigena, AF: Afrocolombiano; RA: Raizal, PA; Palenquero; R: Rom; O: otros

*TE:Teritorial ; U: Urbano; R: Rural,
{"OTROS: Si clasifica en algunas de esias poblaciones marcar todas las que concidere. PD: Poblacion con discapacidad; VCA:Victima del Conflicto Armado Directa; CF:Cabeza de familia; M:Miarantes S

A N
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OBSERVACIONES: |

_, Ei MUNICIPIO DE BUCARAMANGA sujeto que recolecta y almacena datos personales requiere obtener su autorizacién para que, de manera previa, libre, y debidamente informada permita a Jos miembros de la organizacion a dar tratamiento, y disponer de los datos personales que sean suministrados para que se
incorporen en las distintas bases de datas con que cuenta la entidad. La finalidad con la que se recolectan los datos aqui solicitados es para dejar constancia de la asistencia de los participantes a ias reuniones realizadas al interior de esta dependencia. Lo invitamos a que consuite nuestra Politica de Tratamiento de la

informacion Personal a través de nuestra pagina web www bucaramanga.gov.co.
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propuesta para que desde su proceso lo revise y ajuste segin considere generando {a respectiva AMD. Se procede a realizar la AMD correspondiente.Nota: El formato se subird a la nube una vez esté
| socializado al personal de la Entidad, ya que es un dotumento transversal. Se estima que en unos 15 a 20 dia habiles. Por el momento tinuard utilizando la version 4.0 : _
7’ 6.0 12/03/2025 Se realiza cambio en el formato, para incluir 1a celda denominada: NGmero de Contacto Profesional Especializado
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