GESTION DOCUMENTAL
Codigo: IDPAC-GD-FT-25
Version: 01

ALCALDIA MAYOR Paginas: 1 de 1
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DE BOGOTA DC. AYUDA DE MEMORIA
GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
Instituto Distrital de la Pan‘mpacvon y

TIPO DE EVENTO: Caracterizacion MCLGTBI LUGAR: Alcaldia Local San Cristébal

RESPONSABLE: Cesar Rene Lopez Meneses

HORA INICIO: 9:00 am HORA FINALIZACION: 12:30 pm
FECHA: 26-10-2021
ORDEN DEL DiA

1. Bienvenida a las y los asistentes

2. Socializacién del proceso caracterizacion
3. Realizacién de la encuesta.

4. Fin de la reunion

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

5. Se realiza el saludo de bienvenida para las y los asistentes, se de inicio a la
reunion con la Movilizadora Laura Gonzéalez, en representacion de la mesa el
Sr Leonardo Ordorfiez y el Gestor local Cesar Lépez

6. Se socializa el proceso y los componentes que lo integran, se revisan insumos
previos.

7. Se desarrolla la encuesta con algunos contratiempos por la conectividad, pero
se sigue el proceso teniendo como soporte el formulario en Word diligenciado
por Cesar Lopez

8. Finaliza la reunion y se establecen compromisos

ACUERDOS Y COMPROMISOS

No. COMPROMISO FECHA RESPONSABLE

Socializacion indice de fortalecimiento en sesion ordinaria Pendiente Pendiente

1 MCLGTBI
Socializacion plan de fortalecimiento en sesién ordinaria

2 MCLGTBI Pendiente Pendiente

3

4

5

6

NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA LA AYUDA DE MEMORIA : CESAR RENE LOPEZ MENESES
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1.INFORMACION DEL FORMULARIO

1. Fecha de elaboracion *

25/10/2021

3. Ndmero de documento de quien diligencia el
formulario *

79715209

2. Nombre completo de quien diligencia el
formulario *

Cesar Rene Lopez Meneses

4, TipodelFIS*

Margue una sola opcion segin comresponda

a. Inicial
b. Intermedio
<. Final

5. Nombre y cargo/rol de la(s) persona(s) de la instancia de participacion ciudadana con quienes se diligencia el

formulario
Nombre completo
A Leonardo Fabio Ordofiez
B

2.IDENTIFICACION DE LA INSTANCIA

6. Nombre completo de la instancia *

Mesa Comunitaria LGTBI San Cristobal

8. Direccion de correspondencia de la instancia

(En caso de que la instancia no cuente con direccién, deje el campo vacio)

Calle 26sur #1 28 Este Barrio Montebello

10. Correo electronico de la instancia

mesalgbtisancristobal2021@gmail.com

12. Usuario de Facebook de la instancia

(En caso de que la instancia no cuents con este recurso, deje el campo vacio)

N.A.

Cargo/Rol

Presidente

7. Categoria general de la instancia *

Margue con una X segln corresponda

a. Instancia reglamentada de participacion ciudadana
b. Instancia No reglamentada de participacion

ciudadana

9. Nimero telefanico de contacto de la instancia

{En caso de que la instancia no cuente con nimero telefénico, deje el campe

vacio)

3143808975

11. Pagina web de la instancia

{En caso de que lainstancia no cuente con pagina web, deje el campo vacio)

MN.A.

13. Usuario de Instagram de la instancia

(En caso de que lainstancia no cuente con este recurso, deje el campo vacio)

MN.A.
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