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CONSENTIMIENTO: Quien registra sus datos, conforme a la Ley 1581 de 2012 y demás normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Política de Tratamiento y Protección de Datos Personales de la Secretaría Distrital de Gobierno, y que la información proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. 
Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamación relacionada con el tratamiento de sus datos personales podrá ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretaría Distrital de Gobierno – Oficina de Atención al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya página web es www.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atención 
es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar información sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de los 
datos personales, a revocar esta autorización o solicitar la supresión de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aquí consignados serán usados para temas estadísticos, de caracterización poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de la 
Secretaría Distrital de Gobierno. 

* Ver SAC-M002 Manual de Atención Diferencial y Preferencial para personas con discapacidad, disponible en https://gaia.gobiernobogota.gov.co/content/sistema-integrado-de-gestion-sdg

EVIDENCIA DE REUNIÓN

Objeto de la reunión: Comite extraordinario

Fecha: 18 febrero 2025 Hora de inicio: _______
Modalidad:   

Lugar: Hora de finalización: _____

Nombre del Responsable:Dependencia:
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DOCUMENTO DE 
IDENTIFICACIÓN

NOMBRES Y APELLIDOS
(Jurídico o legal) 

NOMBRE 
IDENTITARIO

ENTIDAD  Y DEPENDENCIA

CARGO
TIPO DE 

VINCULACIÓN

CORREO ELECTRÓNICO - 
TELÉFONO DE CONTACTO



DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNIÓN:

COMPROMISOS DE LA REUNIÓN:

No. RESPONSABLE FECHA DE ENTREGA

NOTA 1: En caso de ser una reunión virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las plataformas de reuniones o plataformas que generen formularios.
NOTA 2: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunión.

a continuacion, se presentaron dos propuestas  de diseño para la gorra. durante da discusion, se analizaron posibles modificaciones con el objetivo de mejorar su 
apariencia y

funcionalidad. despues de evaluar las opciones, se definio que la gorra aprobada sera de color morado y contara con el logo del proyecto 2109 " Teusaquillo Abraza sus 
Cuidadoras"

finalmente, se sometio a votacion la aprobacion del diseño con sus respectivas modificaciones, obteniendo el 100% de los votos a favor por parte de 
comite, oficializando asi 

su aprobacion. 

aprobacion de gorra deportiva

la reunion dio inicio con la presentacion de los asistentes, quienes participaron activamente en la sesion. posteriomente laura silva tomo la palabra para dar la 
bienvenida y explicar 

el motivo del comite destacando la importancia de aprobar el diseño de la gorra representativa para la actividad jardin botanico el dia 22 de febrero 2025

Orden del dia
Presentacion de las asistentes 

ACTIVIDAD

No habiendo mas temas por tratar, se dio finalizacion a la reunion 
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