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Tema: Tercera asistencia técnica Colectivo Afro Karibu -Alianzas y redes, Bienestar colectivo
prevencion de consumo de SPA. (Eficacia y sostenibilidad)

Dependencia (Direccién / Oficina)

Proceso

Direccién de Participacion Social, Gestion
Territorial y Transectorialidad Subdireccién
Territorial Red Norte

Relacionamiento con la ciudadania y
participacién social.

Objetivo

Fecha: 12 de Junio 2026

Fortalecer el conocimiento
sobre alianzas y redes,
bienestar colectivo y
prevencion de consumo de
SPA, para generar soluciones

Tipo de
reunion

Asistencia Técnica:
Asesoria ()
Orientacion (x)

)

Capacitacion ( )
Acompafamiento

Otro ()

mas sostenibles frente a las | Modalidad:

Presencial (x ) ‘ Virtual () ‘ Mixta ()

problematicas de la comunidad,
generar ambientes seguros,
saludables y protectores dentro
de la organizacion, en el marco
de la estrategia LISTOS y la

Lugar: Auditorio residencias CRUE — Kr 33 N 23-51

Hora Inicio: 6:00 pm Hora Fin: 8:00 pm

Notas por: Juliette Alexandra Orjuela Gutierrez

Proxima Reunion: 26 de junio de 2026

politica de participacién social
en salud.

Quien cita: Juliette Alexandra Orjuela Gutierrez

‘ TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

AGENDA DE LA REUNION

Saludo y bienvenida
Actividad de inicio-rompehielo

Contextualizacion de alianzas y redes
Espacio de comentarios y preguntas
Reflexion y Cierre

VVYVYVYVYVYVY

» Saludo y bienvenida

de trabajo del colectivo Afro karibu.

Contextualizacion prevencion de consumé de spa

Se da inicio con saludo y bienvenida por parte de la gestora de participacion social en salud Juliette
Orjuela, quien hace presentacion de Valeria Becaria apoyo Profesional equipo de salud Alcaldia Local
de Teusaquillo, Ménica Paola Obando Ramos apoyo Profesional equipo de salud Alcaldia Local de
Teusaquillo, Nelson Duvan Pérez Moreno Apoyo Profesional equipo de salud Alcaldia Local de
Teusaquillo y Yuly Idrobo Apoyo Profesional equipo de salud Fondo de Desarrollo Local. Se da inicio
siendo las 6:00 pm en el auditorio del CRUE en la localidad de Teusaquillo con la tercera sesion del plan
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> Actividad de inicio-rompehielo

Juliette Orjuela desarrolla actividad ludica Actividad: " La telarafa del apoyo " resaltando la importancia
de sentirse acompanado y de construir redes de apoyo sélidas para fomentar la interaccion y el
fortalecimiento de los vinculos sociales de los participantes.

> Los participantes forman un circulo, la Gestora Juliette Orjuela sostiene el extremo de la lana y
menciona su nombre, su profesién y sus redes de apoyo con el fin de identificar la red con la que
cuentan, luego lanza el ovillo a otro participante sin soltar el hilo, Cada participante incluyendo los
Funcionarios de la alcaldia comparten su nombre, lo que estan estudiando o su profesién y las redes de
apoyo con las que cuentan, hasta formar una gran telarafia, simbolizando cémo todas las personas
estan conectadas y pueden apoyarse mutuamente.

Al finalizar la dinamica, se realiza una reflexién sobre:

v ¢ Cémo pueden apoyarse mas como colectivo?

Los participantes manifestaron que una de las principales estrategias para fortalecer el apoyo colectivo
dentro de las residencias universitarias es mejorar la comunicacién y promover una mayor unién entre
los residentes. Para ello, consideran fundamental generar espacios de encuentro y didlogo que permitan
expresar necesidades, compartir experiencias y construir soluciones conjuntas frente a las situaciones
que afectan la convivencia y el bienestar de la comunidad.

Asimismo, resaltaron la importancia de fomentar valores como el respeto, la solidaridad, la empatia y la
sana convivencia, ya que estos contribuyen a fortalecer los lazos de confianza, el compafierismo y las
relaciones interpersonales entre quienes habitan las residencias universitarias.

De igual manera, sefialaron la necesidad de continuar participando activamente en actividades
comunitarias, jornadas de integracion, campafas de promocion de la salud y acciones de apoyo mutuo,
con el propdsito de consolidar las redes de apoyo existentes y fortalecer el sentido de pertenencia hacia
la comunidad residencial.

Finalmente, destacaron la importancia de mantenerse atentos a las situaciones que puedan afectar a
otros residentes, especialmente aquellas relacionadas con la salud, las dificultades econdmicas, la
seguridad y el bienestar personal y familiar, brindando acompafiamiento, orientacién y apoyo oportuno
cuando sea necesario.

» Contextualizacion prevencion de consumé de spa

El equipo de salud de la alcaldia de Teusaquillo a los participantes sobre la importancia de adoptar
estilos de vida saludables y fortalecer los factores de proteccion que contribuyen a evitar el consumo de
alcohol, tabaco y otras sustancias que pueden generar afectaciones a nivel fisico, psicolégico, familiar y
social.

Durante la actividad se explicé que la prevencién del consumo de SPA consiste en desarrollar acciones
encaminadas a reducir los factores de riesgo y promover conductas saludables que favorezcan el
bienestar integral de las personas. Asimismo, se brindd informacién sobre las principales consecuencias
que puede generar el consumo de estas sustancias, tales como problemas de salud, alteraciones
emocionales, dificultades en las relaciones familiares y sociales, bajo rendimiento académico o laboral y
afectaciones en la calidad de vida.

De igual manera, se abordaron temas relacionados con la importancia del autocuidado, la autoestima, el
manejo adecuado de las emociones, la toma de decisiones responsables y la capacidad de afrontar




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

Y ; SISTEMA DE GESTION )
: CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C.

secremariae sap | COdigo: | SDS-DFO-FT-001 Version: 1

Elaborado por: Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz Angela Manquillo Erazo

situaciones de presiéon social. Se destacd que fortalecer estas habilidades permite a las personas
identificar situaciones de riesgo y tomar decisiones que favorezcan su bienestar y desarrollo personal.

se resaltod el papel fundamental que cumplen la familia, los amigos, las instituciones educativas y la
comunidad en la construccién de entornos protectores y en el acompanamiento oportuno frente a
situaciones que puedan representar un riesgo.

Durante la jornada, el equipo desarrollé actividades de prevencién pedagégicas y de sensibilizacion
dirigidas a la comunidad estudiantil. asimismo, Valeria Becaria formalmente, contextualiza el componen
SPA dentro del proyecto 2754, "Teusaquillo saludable y con bienestar", aclarando que el objetivo
principal de la reunion es escuchar a la comunidad frente a los riesgos asociados al consumo de
sustancias psicoactivas, porque se esta realizando la formulacion del proyecto para el afio 2026 y
dentro de la formulacién se esta informando en las diferentes mesas de trabajo con diferentes sectores
0 poblacion y para el equipo es importante saber que piensa y que percepcion tiene el grupo Karibu
como colectivo .

Actividad del Puente:

La estrategia implementada contemplé acciones de sensibilizacion en la comunidad universitaria
mediante el desarrollo de la actividad pedagogica denominada “El Puente”, Duvan Pérez explica que la
dinamica busca conocer la percepcion y recibir ideas para el abordaje del consumo de SPA desde la
prevencién, consultando el aporte de cada asistente, desde su experiencia, al abordaje del tema central
de la reunion. lo cual es una herramienta ludico-participativa orientada a promover espacios de reflexion,
dialogo e interaccién con la comunidad frente al consumo de SPA.

Preguntas Orientadoras:

1. ¢Que representa para mi formar parte de este proceso?
Respuesta de los Participantes:

e Es muy necesario el proceso y el acompafiamiento para cada persona que lo necesite, para mi
ser parte de este proceso significa poder ayudar a amigos o familiares que sean parte del
consumo o ayudarlos a saber como prevenir.

* Es un espacio diverso de formas de poder afrontar distintos tipos de situaciones ademas de

convivir con personas de distintos pensamientos y en esa diferencia “podria encontrar soluciones.

» Puedo aportar de manera activa con el acompafamiento sin tela de juicio y prejuicios es decir la

escucha activa

» Para mi representa aprendizaje para mi vida y mi comunidad.

* El colectivo esta formado por estudiantes que estan desarrollando habilidades para servir a otros

desde las distintas profesiones cada uno tiene muchos saberes que aportar. « Es importante el

acompanamiento oportunidad para aprender y no juzgar

* Representa oportunidad y acompafamiento

* Apoyar los espacios donde se traigan los temas relacionados

» Fortalecer temas que para otras personas puede ser complicado en cuanto a salir de ciertas

adiciones.

2 ¢ Qué puedo aportar para fortalecer este puente?
Respuesta de los Participantes:
» Mi forma distinta de ver las situaciones
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* Alternativas oportunidades recursos

* A través de actividades culturales

» Considero que puedo aportar ideas para mitigar y atender casos de consumo o casos futuros

» Ser un pilar entre consumidores y entidades con personas que las puedan apoyar para promover la
rehabilitacion.

* Puedo aportar mi apoyo para promover

* Aporte para fortalecer puedo aportar mis conocimientos y experiencias.

* Es la oportunidad para aprender como ayudar a otros y cuidar de si mismo

* Entendiendo el problema buscando estrategias para transmitir el conocimiento de manera positiva

* Acompafiamiento escucha y respaldo

3 ¢ Que espero de parte de la alcaldia en este proceso?

Respuesta de los Participantes:

* En este espacio creo fundamental y necesario que la alcaldia este de manera muy activa con todo su
grupo de apoyo en todos y cada uno de los ambientes.

* Espero recibir apoyo para que se promuevan las acciones de prevencién con mas jovenes

* Es lograr los objetivos entre los entes implicados.

» Espero que la alcaldia sea la entidad encargada de llevar un seguimiento

* Respeto, intercambio de conocimientos.

* Apoyo y como aliento entre los temas a presentar.

* Asesorias y alianzas con entidades que nos ayuden a crecer.

* Un apoyo constante para la realizacion de diferentes proyectos

* Que ayude a combatir estos temas debido a que muchas personas lo ven normal.

» Espero que como colectivo afro Karibu seamos mas visualizados y la alcaldia realice mas actividades
que nos incluyan.

Lo anterior, con el propdsito de reconocer las percepciones de la comunidad universitaria, identificar
factores de riesgo y posibles situaciones asociadas a la problematica, generando insumos técnicos que
contribuyan a la caracterizacion del territorio y al fortalecimiento de futuras acciones institucionales de
prevencién e intervencion comunitaria.

» Contextualizacion de alianzas y redes
Juliette Orjuela explica que es una alianza y una red.

Alianza: Es un acuerdo voluntario entre dos o mas organizaciones, colectivos o entidades para trabajar
juntas en un objetivo comun, compartiendo recursos, responsabilidades y beneficios. No siempre es
formal, pero debe tener compromisos claros. Se basa en la confianza, comunicacion y objetivos
compartidos.

Ejemplos:

¢ Una Junta de Accién Comunal y una fundacién se unen para organizar una feria de servicios.

¢ Un colectivo ambiental y una universidad trabajan juntos para recuperar un humedal.

Red: Conjunto de personas, organizaciones o colectivos interconectados que colaboran y se apoyan
mutuamente para alcanzar objetivos comunes. Puede ser formal o informal, funciona mediante
intercambio de informacion, recursos y acciones conjuntas, favorece la coordinacion y el trabajo en
equipo a largo plazo.

Ejemplos:

¢ Red Distrital de Mujeres.

¢ Red de Organizaciones Juveniles de Bogota.
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Beneficios y Retos de las Alianzas y Redes Beneficios:

1. Intercambio de conocimientos y experiencias: permite aprender de las buenas practicas de otros, se
comparten errores y lecciones aprendidas, lo cual acelera el crecimiento.

2. Mayor alcance e impacto: unir fuerzas para tener mas impacto, compartir recursos y conocimientos,
llegar a mas personas y territorios, fortalecer la incidencia en politicas publicas.

3. Uso eficiente de recursos: al compartir recursos (tiempo, dinero, infraestructura), se reduce la
duplicacién de esfuerzos, favorece la sostenibilidad de los proyectos.

4. Innovacion: la diversidad de perspectivas fomenta la creatividad, las soluciones colaborativas tienden
a ser mas completas y originales.

5. Apoyo mutuo y fortalecimiento: las redes ofrecen respaldo en momentos de crisis o cambio, se
fortalecen capacidades individuales y colectivas.

Durante el espacio de dialogo, los participantes coincidieron en que uno de sus principales aliados ha
sido la corporacién universitaria CRUE, la Secretaria de Salud, destacando que el proceso que iniciaron
y a sido significativo para al fortalecimiento de su colectivo. Este acompanamiento ha permitido ampliar
la vision sobre la participacion en salud, asi como identificar organizaciones y entidades con las cuales
establecer articulaciones y alianzas estratégicas en beneficio de sus comunidades. Asimismo, se
reconocieron como aliados importantes a la Alcaldia Local de Teusaquillo, el IDPAC, por su rol en el
apoyo y acompafamiento institucional. A estos se suma la comunidad misma de las residencias
universitarias con quienes se comparten experiencias, saberes y esfuerzos comunes.

» Espacio de comentarios y preguntas

v' Los participantes refieren que no sabian del proyecto de la alcaldia “Teusaquillo saludable y con
bienestar", Sin embargo, durante el espacio de diadlogo se aclararon los requisitos y como
participar.

v Los asistentes participaron activamente compartiendo opiniones, experiencias y reflexiones
relacionadas con la tematica abordada, demostrando interés en conocer herramientas que les
permitan fortalecer su bienestar y contribuir a la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas dentro de sus entornos familiares y comunitarios.

v' Los participantes manifestaron que este espacio les permiti6 comprender con mayor claridad la
importancia del trabajo articulado entre lideres, organizaciones y actores comunitarios del
territorio, reconociendo que los procesos de transformacién social y desarrollo comunitario
generan mejores resultados cuando se construyen de manera colectiva. Sefalaron que esta
experiencia les ayudo a reflexionar sobre la necesidad de fortalecer los espacios de coordinacion
y cooperacion, evitando el trabajo aislado y promoviendo acciones conjuntas orientadas al
bienestar de la comunidad

v' El fortalecimiento les permiti6 generar conciencia sobre los riesgos asociados al consumo de
SPA y reforzar la importancia de promover factores protectores, estilos de vida saludables, redes
de apoyo y estrategias de autocuidado que favorezcan el desarrollo integral y la calidad de vida
de las personas, Asimismo, destacaron que el espacio de formacién les permitid reconocer que
el trabajo conjunto favorece la construccion de alianzas estratégicas, el intercambio de
conocimientos y experiencias, la optimizacién de recursos y el fortalecimiento de los procesos
comunitarios. Consideran que la unién entre lideres y organizaciones permite identificar de
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manera mas efectiva las necesidades del territorio, generar propuestas de soluciéon y promover
una participacién mas activa e incluyente de la comunidad.

> Reflexién y cierre

Se fortalece la Eficacia y sostenibilidad mediante la implementacién de estrategias de prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas (SPA), asi como a través de la consolidacion de alianzas
interinstitucionales y redes de apoyo comunitario. Estas acciones permiten desarrollar procesos de
promocion de la salud y prevencion de riesgos de manera articulada, garantizando una mayor cobertura,
continuidad e impacto en la poblacion beneficiaria.

La prevencion del consumo de SPA contribuye al fortalecimiento de factores protectores individuales,
familiares y comunitarios, promoviendo estilos de vida saludables, el autocuidado, la toma de decisiones
responsables y el fortalecimiento de habilidades para la vida. Esto favorece la disminucién de conductas
de riesgo y aporta al bienestar integral de las personas y las comunidades.

Por otra parte, el conocimiento de alianzas y redes de trabajo facilita la articulacion de esfuerzos, el
intercambio de recursos, conocimientos y experiencias entre diferentes actores sociales e
institucionales. Esta colaboracion fortalece la capacidad de respuesta frente a las necesidades del
colectivo, optimiza los recursos disponibles y promueve la construccién de soluciones conjuntas y
sostenibles en el tiempo.

Siendo las 8:00 pm se termina sesion con la participacion de 14 participantes en el auditorio de las
residencias universitarias de la universidad Nacional.

Registro fotografico




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C.
SEeREmRERDESG | Codigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

Elaborado por: Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz Angela Manquillo Erazo




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

SISTEMA DE GESTION
o CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. ACTA DE REUNION

Cédigo:

SECRETARIA DE SALUD

| SDS-DFO-FT-001

I Version: I

Elaborado por: Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz Angela Manquillo Erazo

COMPROMISOS* ]
ACCION RESPONSABLE
e Y e - ‘\é? cortr
oA e ?:‘\ccf«g ro~tas olee. Orero 26 &= Zeho 2026

REVISION Y APROBACION DEL ACTA =
No | NOMBRES Y APELLIDOS | CORREO TELEFONO| o DIRECCION.
! \bero Beoi™ mmm\ l&@ oAz FOUT Llovecon
_ g OreZmaleiiane
2 | Dwin Vere2 [ tangd-com 2517897 FpLT
3 Mo ea Qordo ﬁ?“g’@ﬁm"uﬁ 33| FOT
IJrO‘bO\[um/Q{ (—'D]
X ;‘/ul‘{ L\gne Togosp [0 Com 30135%301§ T
5 = Sowogso ©
oNete Ooelo ol AP uh gveO [ZUSIESHGHA (g0~ YORPTRT
Bl
7 T
T ——
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.

B Evaluacion y cierre de la reunion |
¢Se logré el objetivo? Observaciones (si aplica)
S orexeo \\Stodos A= ov\steod
Si (W) No () R <= & (orccfUOsn

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

Scanned with

CamScanner“é


https://v3.camscanner.com/user/download

RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y PARTICIPACION SOCIAL
DIRECCION PARTICIPACION SOCIAL, GESTION TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES COMUNITARIAS
SRCRETANA 08 BALLO Cédigo: [ SDS-RPS-FT-020 | Versién: | 1

Elaborado por: Nathaly Lépez/ Revisado por: Carolina Calderon — Ana Ma. Cardenas/ Aprobado por: Alejandra Taborda Restrepo

Acepta términos y condiciones: Con mi firma, autonzo expresamente a la Secretaria Distritalde Salud y el Fondo Financiero Distrital de Salud, para hacer usc y
tratamiento de mis datos personales de conformidad con lo previsto en el Decreto 1377 de 2013 que reglamenta la Ley 1581 de 2012 (Politica de proteccién de datos personales)

omkmmqs,ews
Tema: T oo RSSoao o OO Ao b Aoucadorl  rocha: 2o fzozb
Hora Inicio: 6 oo PA Hora Fin: _8 oo PA Lugar, £CIONTINC LES\OEITUAS  OmWCES TINAAS oL
¢Cuél es su ¢Perteneces a alguno de los iPerteneces 3 algunc
sexo iguientes grupos poblaci les? de los siGuientas FIRMA
biolégico? é =7
ol S % - ZF"n
ORG(;\NIZ 3| g s 2| 2 2| 2
TIPOY ACION A IR ol 2| 2| 5 2 HE =
«| ouesey | wowemooe |L0oAUA| \Raue | commeo | reerowo 5D sl3l 85| H1 2o B3 HE LlE 2504,
DOCUMENTO PERTENE HEEEHEEEHEHEE R EEEEERE
CE E| 3| B[ 8| 5| 2| 5| 8| a| E| 8| 2| 3| S| 33 2l 5 3|2 2
w|l = E|le|E| 9 ¢ 3 2 St | 2| 3 F| = el <) = 3| T
b H o of & = £ 3| 3 z
gl £ HE AR EE
&l 8 gl 2 =
> 4
103‘1731 |\ 0 éq 611L
Crrer e v WY VWO S I €0 ) 4] X 90}\0
1 O (l/A 337 ’_,_,4 ( 0 O LCAU-ZD 'X\ Zg X

Qu;—,;ont s (. (g) ?\(—V ﬂ’UD {'}Jﬁtu)

g R w ,
P \‘\CLWY (év\oco o& twoys X 1 AGVO \'fe\\:o\ @ SiQ?S??c“WZS X A X W
Cov\a’ Keby |oaliedores

Ap yO go,‘m@ uﬂa[cd{t)- 3 176063083 * X

3 Ddll éli)ﬁ{ 0 ;
I/-ufl'l qub 100474457 ,{e).‘f*q /Swn‘l" X
Lus con\oo S b 3 A
‘1 Covnvo \oed oo CCNQBHIEES A@‘p& \:c\:\m Wrevedv.co  |INgZESE (20 | |x X X [\t
Haoe flgend ra T 0, (0 5 N
oo oo | 202 | |0 8] AP o a2y : & v
' i A L\ Nl A

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co

: Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTAD.C.
.‘ ‘W’ - w_ O sALLO

RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y PARTICIPACION SOCIAL
DIRECCION PARTICIPACION SOCIAL, GESTION TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD
SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL

LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES COMUNITARIAS

Cadigo:

I

SDS-RPS-FT-020

[

Versién:

Elaborado por: Nathaly Lépez/ Revisado por: Carolina Calderon — Ana Ma. Cardenas / Aprobado por: Alejandra Taborda Restrepo
¢Cuél es su ¢Perteneces a alguno de los Perteneces a alguno
sexo igui grupos poblacionales? de los siguientes FIRMA
P : grupos dtmicos?
s ORGANIZ HE EHP E pi ¥
POY ACION A | S 3| 3 ol (312
NOMBRE Y - LOCALIDA CORREO EDA =l e al o HE s 13 g
7 APELLIDO retnpaiocded D poreEn: | ELECTRONICO TELERONG: h'ipidl HEREIHEEEEE . HEE R .‘5. HIE
cE HEEHEHEEEEE HEEEE EEE R EE
ol e - - - -
N\L\n’u POH‘; ce A’Q"D
s MOFBeA Y Tawyg, bt Azl © e '
g | Vo 3090%  [24 -
Do Tevpao e unaleda co X A &
Smay lored
' 70 | v A >
" | Godiigres Neate| 1255268215 [Tendtullo Z s Slhodeis =@M 215316 34 x| 4 ~ K e
O
| \.

8 Drerte g”é’ 7 e // 7(5 eb::|:§gnq SI$3S3+£676 | 9 X \ /ff
= v s, |TPFT A lcsogrl |y, : Y ) Vi
Yhan Callos 2% d L overou@unal.

3 N © 32182978 69

ol cmerics 4;’1;6 \{)é‘,'o 9\4\’&0\3 edo. Co 26| |x X X Jhanr
Jasogyeyr K A€ NES w10

10 \\

Lol
3 \
—1 ]
'\\‘\\\
12 \4\\'“\\
P

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital.qov.co

: Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

'_ RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y PARTICIPACION SQCIAL
DIRECCION PARTICIPACION SOCIAL, GESTION TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ety LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES COMUNITARIAS
B S A1 Codigo. 1 SDS-RPS-F1-020 N 3y Voreon U Y

Elaborado por Nathaly Lopez/  Rewvisado por. Carotina Calderon — Ana Ma Cardenas /  Aprobado por: Algjandra Taborda Restrepo

Acapta términos condiciones: Con o firma, autonizo expresamente a la Secvtena Distntalde Saluvd y el Fondo fFinancerd Distrialde Salud para  hacer w30y
mammms¢Mmbmmum1mamamwnmva1am12(mwmamw

- AUNI WS  benS
Tema =TT (A ASaTEOCIA TCo~AUA CEEETWVO ARO 40\ Orrvccion S0 Fecha "2 P(,.oo/m

Hora Inicio. _ 6200 P Hora Fin _D oo erh Lugar ACOTCHD (S DTG v TwiAsy O €
¢O-:::- ‘m-m.m e ":::nu-u.—. i
Lot s os o
onamz ; RRERERERTE
- pro—yt-d n"ggf,.“.gﬁg T P"‘Emc‘:“é BLECTRONCO TeLerono | DA i g 2 il i 5 { g ! i i i } 3 ; } §‘! l
. 3 HEIRE R 3
EINLEIRILE
9\')‘0“&0 e AU 2 N 0\
! \ C"n q} . mull\ga\llf\ {d\ X > 5! J° ’
1l Faalil WP
« Q
ura S 3 S o
1 om e \,USL N o X { e
ﬁ‘lg}lo G | [Ruowe | R BEINENATE PR LS
- y 12 N ; \\C\é o "“"f;%—* s o ; A ¢
: f:o‘u" & o ,(mf‘\‘o \"w‘ 3‘%}3"" ,Sx:ff) ~ 1o 1T { % \/
ROGTES 19%48 | rerq - [Rer©  [gPRacde  |sLusey B o
« | Prewodd 304 qUiNo (nantd @ ual-edy  paqq2 B3 ’ Al -&%
QO
f}ﬁ. Jus  HIL Y e (et )y, {309 Fe $

. 35 < T
1# Rronb

=
&
o

&

Carrera 32 No. 12-831 Tel 364 80 90 www ssludcandal gov .co

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA'Y
PARTICIPACION SOCIAL
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s

SOl GONTROL DOGUMENTAL

SECRETARIADE 8MLLO | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD

Codigo. | SDS-RPS-FT-014 | Versién: | 1
Elaborado; Ana M. Candenas / Revisado: Yolanda Sepulveda / Aprobado: Alejandra Taborda Restrepo

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccién de Participacién Social de la
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar la

siguiente encuesta:
ASISEESCH. TEoriA coleeTVO

=t = ol
Nombre de la actividad: B T S e <y Fecha: 12 Ro~\O [z026
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) /L-_rJ; J /)
Teléfono: ___+ 3122339614 Localidad de residencia: fzug201/140
Organizacién / Entidad a la que pertenece: I cdwo

Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

E: Excelente B: Bueno R: Regular D: Deficiente

A. Aspectos a evaluar E|B|R|D
El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las
Comunicacién poblgciongs
La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas
fue respetuosa y adecuada X
Oportunidad El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de : X

los temas propuestos

Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo:
Recursos presentaciones, plataforma de reuniones virtuales, espacios
fisicos, material did4ctico, equipos de audio y/o video, entre otros)

Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada

Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

La informacién compartida fue Util y pertinente para resolver las
inquietudes y necesidades

Satisfaccion

A PRe= | <

Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor X
Organizacion, planificacién y cumplimiento del orden del dia
La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios.

Calidad

X<

¢ Recomendaria a otra persona las actividades de Participacion Social en Salud?

Si X Tal vez No

¢ Este espacio se utilizé con el propésito para el que se cité?  Si X No

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

Comentarios adicionales, mencione los aspectos que considere se deben tener en cuenta para futuros
eventos y actividades.

|Gracias por su participacion!
Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcaoitzl.aov.co
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SECRETARIAGE SALUO | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD
Codigo. | SDS-RPS-FT-014 | Version: | :
Elaborado: Ana M. Cardenas / Revisado: Yolanda Sepulveda / Aprobado: Alejandra Taborda Restrepo

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccién de Participacién Social de la
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar la

siguiente encuesta:
AR\STEITIA 1 s \GA aoleenwd

Nombre de la actividad: S 548y - AUSTS 4 0N Fecha: 1z o [ze26

Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) AONC e
Teléfono: ] 20 $ IS F L 96 Localidad de residencia: | ¢ St [
Organizacién / Entidad a la que pertenece: (pl¢cdal Afas Kaviho

Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

E: Excelente B: Bueno R:Regular D: Deficiente

A. Aspectos a evaluar E|B|R|D

El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las
oblaciones

La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas

fue respetuosa y adecuada

Comunicacion

A

El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de

Oportunidad | \55'temas propuestos =

Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo:
Recursos presentaciones, plataforma de reuniones virtuales, espacios
fisicos, material didactico, equipos de audio y/o video, entre otros)

Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada

Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

La informacién compartida fue util y pertinente para resolver las
inquietudes y necesidades

Satisfaccion

Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor
Organizacion, planificacion y cumplimiento del orden del dia
La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios.

Calidad

XXX KRR TA

¢Recomendaria a otra persona las actividades de Participacion Social en Salud?

Si A Tal vez No

¢ Este espacio se utilizé con el propésito para el que se citd?  Si X No

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

Comentarios adicionales, mencione los aspectos que considere se deben tener en cuenta para futuros
eventos y actividades.

|Gracias por su participacion!
Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 80 90 www.saludcaoital cov.co
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SECRETARIADE SALUD | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD

Codigo: | SDS-RPS-FT-014 | Version: |
Elaborado: Ana M. Cardenas / Revisado: Yolanda Sepulveda / Aprobado: AlejJandra Taborda Restrepo

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccion de Participacién Social de la
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar la
siguiente encuesta:
T CEM- ASISISIA  TEONUA oo

Nombre de la actividad: A6 & - Auus (Ors ~ Fecha: 12 xomwo /72026
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) Luis cavloS Costilics
Teléfono: BlS2 215 Localidad de residencia: _tromecolO
Organizacion / Entidad a la que pertenece: _oolec VO AGEO - 4=t 80

Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

E: Excelente B: Bueno R: Regular D: Deficiente

A. Aspectos a evaluar

El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las
poblaciones

La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas
fue respetuosa y adecuada

Comunicacién

El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de

Oportunidad | o' temas propuestos

Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo:
Recursos presentaciones, plataforma de reuniones virtuales, espacios
fisicos, material didactico, equipos de audio y/o video, entre otros)

Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada

Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

La informacién compartida fue util y pertinente para resolver las
inquietudes y necesidades

Satisfaccion

Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor
Organizacién, planificacion y cumplimiento del orden del dia
La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios.

Calidad

Xx [x[> & [X[| > < |>< |>= |m

¢ Recomendaria a otra persona las actividades de Participacién Social en Salud?
Si__X Tal vez No

L Este espacio se utilizé con el propésito para el que se cité?  Si_Y No

L4

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

Comentarios adicionales, mencione los aspectos que considere se deben tener en cuenta para futuros
eventos y actividades.

|Gracias por su participacién!
Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 384 80 80 www.saludcaoital.aov co
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SECRETARIADE SALL® | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD
Codigo: | SDS-RPS-FT-014 | Version: | 1

Elaborado: Ana M. Cardenas / Revisado: Yolanda Sepulveda / Aprobado: Alejandra Taborda Restrepo

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccién de Participacion Spcial dela
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacion, le invitamos a diligenciar la

siguiente encuesta:
TeveeNd asista=ncion reenwead coleailo

Nombre de la actividad: £ Qe an P anaisis X pe - _Fecha: /2 _dunia/ 20as
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) Hacier dlgondees Castillo
Teléfono: RNDUY=D29S Localidad de residencia: o

Organizacién / Entidad a la que pertenece: Cotectwo ALro Kari4(

Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

E: Excelente B: Bueno R: Regular D: Deficiente

A. Aspectos a evaluar

El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas las
poblaciones

La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas
fue respetuosa y adecuada

Comunicacion

El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de

Oportunidad
los temas propuestos

Herramientas wusadas en la actividad (por ejemplo:
Recursos presentaciones, plataforma de reuniones virtuales, espacios
fisicos, material didactico, equipos de audio y/o video, entre otros)

Se cumpli6 con el objetivo de la actividad desarrollada

Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

La informacién compartida fue util y pertinente para resolver las
inquietudes y necesidades

Satisfaccion

Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor
Organizacion, planificacién y cumplimiento del orden del dia
La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios.

Calidad

XX KR X * < X |m

¢Recomendaria a otra persona las actividades de Participacion Social en Salud?

Si ‘Z Tal vez No

¢ Este espacio se utilizé con el propésito para el que se cit6?  Si )4 No

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

Comentarios adicionales, mencione los aspectos que considere se deben tener en cuenta para futuros
eventos y actividades.

|Gracias por su participacion!
Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital.cov.co
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RELACIONAMIENTO CON LA CIUDADANIA Y
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DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
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secreTariaDE sALLO | ENCUESTA DE PERCEPCION GESTION SOCIAL EN SALUD
Cédigo: | SDS-RPS-FT-014 | Version: | |
Elaborado: Ana M. Cardenas / Revisado: Yolanda Seplilveda / Aprobado: Alejandra Taborda Restrepo

Estimado y estimada participante, con el objetivo de conocer sus valoraciones y sugerencias
para mejorar el desarrollo de actividades realizadas por la Direccidn de Participacién Social de la
Secretaria Distrital de Salud a su oficina, grupo u organizacién, le invitamos a diligenciar la

siguiente encuesta:
NCACCH ABSIEIUA TECA eg'chno ~ELO

o NS H Rkear
Nombre de la actividad: "2{e322ion corsrts <A Fecha: & osmw (2226
Nombre de quien diligencia la encuesta: (opcional) Kmsawxq  Co\one  Keqoelo
Teléfono: 30112 3R6BS Localidad de resjdencia: Tevsag o1 116

Organizacion / Entidad a la que pertenece: Az Kanho

Por favor utilice la siguiente escala para valorar los siguientes aspectos:

E: Excelente B: Bueno R: Regular D: Deficiente

A. Aspectos a evaluar E(B|R|D
El lenguaje utilizado fue claro e inclusivo con todas |asx
poblaciones

Comunicacién . — ——
”m La disposicion para resolver las dudas e inquietudes presentadas X

fue respetuosa y adecuada

El tiempo dedicado fue oportuno y suficiente para el desarrollo de

Oportunidad | |, temas propuestos

Herramientas usadas en la actividad (por ejemplo:
Recursos presentaciones, plataforma de reuniones virtuales, espacios
fisicos, material didactico, equipos de audio y/o video, entre otros)

Se cumplié con el objetivo de la actividad desarrollada

Nivel de satisfaccion de la actividad desarrollada

La informacién compartida fue atil y pertinente para resolver las
inquietudes y necesidades

Satisfaccion

Dominio, claridad y manejo del tema por parte del expositor
Organizacién, planificaciéon y cumplimiento del orden del dia
La convocatoria clara, oportuna y utilizé diferentes medios.

Calidad

P | P<|=| <

¢Recomendaria a otra persona las actividades de Participacion Social en Salud?

Si_< Tal vez No

L Este espacio se utilizé con el propésito para el que se cité? Si = No

Si su respuesta fue NO, por favor explique:

Comentarios adicionales, mencione los aspectos que considere se deben tener en cuenta para futuros
eventos y actividades.

|Gracias por su participacion!
Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcanital.aov.co
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PROYECTO 2754

Teusaquillo Saludable y con Bienestar

ALCALDIA LOCAL DE TEUSAQUILLO
2026
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




CARLOS FERNANDO GALAN PACHON
Alcalde Mayor de Bogota

MARIA ANGELICA GONZALEZ RUSSI
Alcaldesa Local de Teusaquillo

MATEO SANCHEZ
Lider Ejecucion de la Alcaldia Local de Teusaquillo

GLORIA EDITH MARTINEZ SANCHEZ
Referente de Proyectos de Inversién Local DPSGTYT Red Norte de la Secretaria Distrital de Salud

CAMILA ANDREA DIAZ CABREJO
Formulacion y Apoyo a la Supervision proyecto 2754 - Alcaldia Local de Teusaquillo

VALERIA BECARIA -- DUVAN PEREZ
Profesionales del proyecto 2754 - Alcaldia Local de Teusaquillo

K
BOGOT

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



ACTIVIDAD DEL PUENTE




¢ QUE REPRESENTA PARA MI FORMAR
PARTE DE ESTE PROCESO?




; QUE PUEDO APORTAR PARA
FORTALECER ESTE PUENTE?




¢QUE ESPERO DE PARTE DE LA
ALCALDIA EN ESTE PROCESO?




AGRADECIMIENTOS

Fortalece la salud mental, la inclusion y la
prevencion del consumo de SPA en Teusaquillo,
promoviendo entornos seguros y solidarios.

I Gracias por tu compromiso con una comunidad
saludable e incluyente!




Canales de apoyo y atencion

Linea Psicoactiva: 018000 112439
‘Linea 106: Apoyo emocional y orientacion en crisis.
‘Linea 123: Seguridad y emergencias distritales.

Centro de Escucha (MinSalud): 304 271 2653

K







