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INTRODUCCION

De acuerdo con los ejes definidos en la POLITICA PUBLICA PARA EL BIENESTAR E INCLUSION
SOCIAL DE LA CIUDADANIA EN HABITABILIDAD EN CALLE EN BUCARAMANGA 2021 — 2031
aprobada mediante Acuerdo Municipal 022 de 2021, La Politica Publica para el bienestar e inclusion
social de la ciudadania en habitabilidad en calle en Bucaramanga, centra su desarrollo a partir de la
normatividad de orden internacional, nacional, departamental y municipal que se encuentra en

vigencia y que aporta en la calidad de vida, bienestar y participacion de este grupo poblacional.

En desarrollo de esta responsabilidad, el presente documento hace parte de la POLITICA PUBLICA
PARA EL BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL DE LA CIUDADANIA EN HABITABILIDAD EN CALLE
EN BUCARAMANGA 2021 — 2031 en donde se articula el accionar institucional para el bienestar,
calidad de vida e inclusién social de las y los ciudadanos en habitabilidad en calle. En este se
involucra también a las y los ciudadanos bumangueses, las y los profesionales y entidades de
atencién personas en habitabilidad en calle, trazando el camino hacia la inclusion social, la
prevencion de la habitabilidad en calle y la superacién de la discriminacion y violencias hacia las y
los ciudadanos que habitan en calle.

Es asi, como el componente de Atencion Integral en escenarios de promocién de la inclusion social
de la ciudadania mayor de edad en habitabilidad en calle en el espacio urbano y rural se constituye
en el principal lineamiento y con las principales especificaciones de los procesos para tener en
cuenta en el abordaje de la atencion integral a los Ciudadanos en Habitabilidad en Calle, que
voluntariamente toman la decision de iniciar un proceso de inclusion social, por tanto, la ruta a seguir
por cada uno de los “ESCENARIOS DE PROMOCION PARA LA INCLUSION SOCIAL DE LA
CIUDADANIA EN HABITABILIDAD EN CALLE CON ALTA DEPENDENCIA FUNCIONAL,
MENTAL O COGNITIVA” , el cual se organiza de la siguiente manera:

En primer lugar, de este documento precisa el alcance de los conceptos que atafien a las poblaciones
hacia quienes va dirigida LINEAMIENTOS PARA LA ATENCION INTEGRAL E INCLUSION SOCIAL
EN ESCENARIOS DE PROMOCION DE LAS PERSONAS EN HABITABILIDAD EN CALLE CON
ALTA DEPENDENCIA FUNCIONAL, MENTAL O COGNITIVA EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA asi:



MARCO CONCEPTUAL

Habitabilidad en calle

Se refiere a un fendbmeno social, que se presenta a partir de la interaccion entre las personas que
habitan en calle, la ciudadania en general, directamente las comunidades de los territorios en donde
se concentra este grupo poblacional y las dinamicas propias de los territorios. La habitabilidad en

calle involucra las realidades, necesidades y vulnerabilidades de todos los actores.

Habitante en calle con alta dependencia fisica, mental o cognitiva:

Es aquella poblacion vulnerable que, por su condicion de habitante en calle, y las diferentes
problematicas sociales y de consumo han llevado a la persona a perder su autonomia, movilidad,
dignidad y apoyo familiar y comunitario. Por lo cual se requiere de dignificar y mejorar su calidad de
vida a través de procesos de inclusién social que garantice sus derechos fundamentales de

alimentacion, alojamiento, vestuario, salud, y rehabilitacion integral.

Poblacion en habitabilidad en calle de forma transitoria:

Cuando una persona inicia la vida en calle y ha permanecido durante 3 meses y hasta un afio en
esta situacioén, se considera una persona en habitabilidad en calle transitoria. Estas personas seran
incluidas en el Sistema de Identificacion de la Ciudadania en Habitabilidad en Calle y se desarrollan
procesos de atencion integral, inclusion en servicios sociales para la inclusién social, inclusién en
procesos de tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas y articulacion de redes familiares

y comunitarias.

Poblacion en habitabilidad en calle de forma permanente:

Son las personas que han permanecido en calle por mas de un afio. Estas personas seran incluidas
en el Sistema de Identificacion de la Ciudadania en Habitabilidad en Calle y recibiran atencién

integral y acceso a toda la oferta institucional.

Seguidamente, se enuncian las etapas de estos lineamientos:

1. etapainicial del proceso

2. etapa de ingreso al escenario de promocién de la inclusién social de la ciudadania en

habitabilidad en calle con alta dependencia fisica, mental o cognitiva.



1. ETAPA INICIAL DEL PROCESO:

1.1 El Ciudadano mayor de edad en Habitabilidad en Calle con alta dependencia fisica, mental
0 cognitiva, para la Inclusién al Programa de Atencion Integral de la Secretaria de Desarrollo

Social debera tener en cuenta la siguiente ruta de acceso:

RUTA PARA LA INCLUSION AL
PROGRAMA DE ATENCION

DE LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

— o, publicapara a
Pone'llcaai;estar dela Bucarama"q

dadania en o1
Habigr?za en Calle. 20

Condiciones en las que se activa laruta

@) &I N

Personaresidente en el Persona residente en el Solicitud mediante PQRS o correo

Municipio de
Bucaramanga se
acerca al Centro de
Atencion Integral a la

Municipio de
Bucaramanga solicita
los servicios durante
abordaje en campo,

electrénico por parte de la comunidad
en general, otros programas de la
Secretaria de Desarrollo Social o
instituciones publicaso privadas.

“Parches” donde
el programa

realiza
intervencion.

Pasos que contempla laruta

Se recibe la solicitud por parte de persona
01 residente en el Municipio de Bucaramanga,

persona en habitabilidad en calle, entidades

publicas o privadas y/o otros programas de la

Secretaria de Desarrollo Social por los

siguientes medios:

® Modulo web PORS de la Alcaldia de
Bucaramanga.

® Correo electrénico del Programa de
Habitabilidad en Calle.

® Oficinadel programa.

® Referenciacion desde otro programa

O Ciudadania en

Habitabilidad en Calle,

r ubicada en la Calle 30

No.17-74, asolicitar los
servicios.

Realizarlo en el médulo web PQRS de la
Alcaldia de Bucaramanga y correo
electronico del Programa de
Habitabilidad en Calle.

El apoyo administrativo procede a realizar
registro fisico de la atencion a través del
formato F-PDC-6000-238,37-0006 donde se
diligencian los datos basicos, en caso de que la

0 2 atencion sea en la oficina del programa.

TIEMPO: El mismo dia

En caso de que la solicitud esté relacionada con
una persona en habitabilidad en calle, el apoyo
administrativo del programa verifica que la
persona se encuentre en la plataforma
SIDSOCIAL, de lo contrario, se activa el protocolo
de caracterizacion.

TIEMPO: Entre uno y siete dias, dependiendo
del cronograma del equipo psicosocial.

TIEMPO: El mismo dia

De acuerdo con la solicitud se direcciona para recibir los servicios del programa: (atencion extramural,
atencion intramural, activacion de ruta de salud, activacion ruta identidad, atencion psicosocial y articulacion
de redesfamiliares/comunitarias).

O Silasolicitudno escompetenciadel programa, seinforma sobre el paso asequir paraacceder alos servicios de
losotrosprogramasde laSecretariade Desarrollo Social deacuerdo conlasolicitud.

TIEMPO: Si la persona requiere servicios del programa, se asigna cita de acuerdo con el cronograma del equipo |
psicosocial, toma entre uno a siete dias. Si la solicitud no es competencia del programa, se informa de manera J
inmediata.

Cierre de ruta ;

Se darespuesta a la solicitud o requerimiento de 2= 2 A GO‘E““L

las personas en habitabilidad en calle o el familiar. ©) N @ @m@
Alcaldia de

Inicio de atencion de la persona por parte del programa

Bucaramanga

TIEMPO: Entre unay tres semanas.

1.2 Sila persona es direccionada a recibir el servicio de ATENCION INTEGRAL E INCLUSION
SOCIAL EN ESCENARIOS DE PROMOCION DE LAS PERSONAS EN HABITABILIDAD
EN CALLE CON ALTA DEPENDENCIA FISICA, MENTAL O COGNITIVA EN EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, el &rea de trabajo social valora y emitira un concepto

desde su area.
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1.6

Una vez el Ciudadano en Habitabilidad en Calle con alta dependencia fisica, mental o
cognitiva sea valorado por el area de Trabajo Social, pasara con el profesional de Psicologia

quien emitira un concepto desde su area.

Una vez se tenga el concepto de los profesionales de las areas de Trabajo social, Psicologia
(las cuales deben ser emitidos en un tiempo no mayor a 5 dias contados a partir de la
solicitud del cupo por el ciudadano o tercero), la persona encargada del apoyo administrativo
del Programa en Atencion a la Ciudadania en Habitabilidad en Calle debera abrir una carpeta

por ciudadano la cual debe contener los siguientes documentos:

Foto del ciudadano con su respectivo nombre en la pasta de la carpeta.
Solicitud del cupo realizado por el mismo ciudadano o por un tercero.

Copia de la cedula de ciudadania

oo w>»

Antecedentes de Policia, Medidas Correctivas, Procuraduria, Contraloria, Delitos
Sexuales (si la persona se encuentra registrado con antecedentes disciplinarios, no
podra ingresar a la oferta institucional del programa, hasta tanto no arregle su situacién
judicial).

Certificado de afiliacion a salud.

Anexo del formato de caracterizacion con el concepto de trabajo social

Anexo formato del concepto por psicologia

I o mm

Anexo formato del concepto por Terapeuta Ocupacional

Si es aprobado el cupo por los profesionales mencionados anteriormente se anexa el
Certificado de Habitante de Calle emitido por el Programa.

J. Copia de la respuesta a la solicitud realizada por el ciudadano o por tercero emitida por
el Programa.

Se programa ingreso del ciudadano a la institucién con la cual el Programa de Atencion

integral a la Ciudadania en Habitabilidad en Calle tenga convenio en vigencia.

El Programa de Atencién Integral a la Ciudadania en Habitabilidad en Calle, es quien se
encarga del traslado y acompafamiento de ingreso del Ciudadano en Habitabilidad en Calle

con alta dependencia fisica, mental o cognitiva a la institucion.

DIFICULTADES Y BARRERAS DE LA ETAPA INICIAL DEL PROCESO

El diagndstico en mencién permitié establecer las siguientes dificultades y barreras de acceso para

la atencioén integral de esta poblacién:

1.

Documento de Identidad: Para el acceso a los servicios de promocion para la inclusion
social de la ciudadania en habitabilidad en calle en espacio urbano y rural, se requiere de la
plena identificacién de los Ciudadanos en Habitabilidad en Calle con alta dependencia fisica,
mental o cognitiva, para lo cual en el momento en que ellos no cuenten con su Cedula de
Ciudadania, se debe tener en cuenta el proceso a seguir de acuerdo con el tramite que

necesite:

1.1. Plena identidad: cuando el Ciudadano en Habitabilidad en Calle es mayor de edad
y nunca ha tramitado el documento de identidad o desconoce el proceso se requiere
por parte del Ciudadano o de la red de apoyo primaria 0 secundaria una foto tipo
documento y el RH, con estos soportes El Programa de Atencion Integral a la
Ciudadania en Habitabilidad en Calle, podra realizar un acompafiamiento ante la

registraduria para la toma de datos y huella del Ciudadano en Habitabilidad en Calle;



1.2.

1.3.

1.4.

después de un tiempo aproximado de 2 meses la Registraduria Nacional emite una
respuesta. En el caso que el resultado de plena identidad sea NEGATIVO el
Ciudadano en Habitabilidad en Calle debe aportar un registro civil o una partida de
bautizo para adelantar su identificacién, en caso de evidenciar uno de esos dos
soportes el Ciudadano en Habitabilidad en Calle debe contar con un declarante y
dos testigos familiares quienes deben aportar la copia de la cédula, en caso de que
no sean los padres se debe aportar la copia de cédula de los padres o por
consiguiente acta de defuncion si es el caso para proceder a registrarlo y posterior
tramitar la cédula. En caso de que no se cuente con estos soportes completos o las
personas que apoyan el proceso no es posible garantizar la identidad del Ciudadano
en Habitabilidad en Calle.

Cédula de primera vez: Cuando el ciudadano cumple la mayoria de edad El
Programa de Atencién Integral a la Ciudadania en Habitabilidad en Calle podra
indagar en la Registraduria Nacional si el ciudadano cuenta con registro civil o tarjeta
de identidad y RH, si la indagacion es afirmativa el Programa de Atencion Integral a
la Ciudadania en Habitabilidad en Calle compafiera al Ciudadano ante la

Registraduria Nacional para realizar el proceso de cedulacién por primera vez.

Duplicado de cédula exonerado: Es importante afirmar que esté tramite solo tiene
valides una sola vez por cualquiera de las modalidades de excepcién como son:
Ciudadano en Habitabilidad en Calle, categorizacion del Sisbén, Poblacién
Carcelaria, Desplazados, Ley de Victimas. En el caso para los Ciudadanos en
Habitabilidad en Calle el Programa podra ayudar en el diligenciamiento del formato
para la EXONERACION emitido por parte de la Registraduria Nacional con firma y
huella del solicitante, anexando soporte de Certificado de Habitabilidad en calle,
estos documentos de envian por correo electronico a la delegacion de la
Registraduria Nacional para su debida verificacion. Una vez la Registraduria
Nacional revise los documentos notificara al correo electrénico del Programa si la
persona es EXONERADA O NO, en caso de que la respuesta sea afirmativa, el
Programa de Atencion Integral a la Ciudadania en Habitabilidad en CALLE, podra
realizar acompafiamiento al Ciudadano en Habitabilidad en Calle para culminar el
proceso ante la entidad. Es importante destacar que previa indagacién por parte del
programa si la persona para realizar este tramite no cuenta con el RH el Ciudadano
en Habitabilidad en Calle o su red de apoyo deben garantizar obtener dicho soporte

para la culminacion del proceso.

Renovacion de la cédula: Este tramite se lleva a cabo en caso de que el Ciudadano
en Habitabilidad en Calle sea persona con mas de 40 afios y cuente con la cédula
antigua y nunca la haya renovarla, El Programa de Atencion Integral a la Ciudadania
en Habitabilidad en Calle verificara el RH de no contar con este requisito el
Ciudadano en Habitabilidad en Calle o su red de apoyo deberan garantizarlo para

realizar el proceso ante la Registraduria Nacional.

AFILIACION AL SISTEMA DE SALUD: en la etapa inicial del proceso se solicita el

certificado de afiliacion a salud, la cual serd verificado por el Programa de Atencidn Integral

a la Ciudadania en Habitabilidad en Calle por medio del Sistema Administrador de los

Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES, si no se encuentra el

registro del Ciudadano, el Programa direccionara los siguientes documentos al correo de la

oficina

de aseguramiento asegurameinto.ssal@bucaramanga.gov.co y

mgalan@bucaramanga.gov.co:


mailto:asegurameinto.ssa1@bucaramanga.gov.co

Certificado emitido por el Programa como Ciudadano en Habitabilidad en Calle.

w

Cedula de ciudadania o certificado de identidad emitido por la registraduria nacional.
C. Pantallazo de ADRES y SISBEN como evidencia de que no se encuentra afiliado en

estas bases datos.

Una vez enviado esta documentacion la oficina de aseguramiento realizan el proceso de
afiliacion al listado censal y afiliacion la Seguridad Social, enviando al Programa de Atencion

Integral a la Ciudadania en Habitabilidad en Calle el Carnet y certificado de afiliacion.

3. INTERVENCIONES DE EMERGENCIAS: El Programa de Atencién Integral a la Ciudadania
en Habitabilidad en Calle puede ser integrado a intervenciones o procesos que requieran de
una actuacion de urgencia, donde se solicite de la asignaciéon de un cupo a una personas en
situacién de calle o riesgo, para lo cual si se presenta esta situacién El Programa de Atencion
Integral a la Ciudadania en Habitabilidad en Calle, omitira la etapa inicial del proceso,
trasladando a la persona a la institucién de manera inmediata y en un tiempo 10 dias verificar
la documentacién de la persona, y realizar contacto con su red de apoyo si cuenta con ella,
para decidir si el chico continuara en el proceso de inclusién social por medio del Programa,

solicita egreso voluntario o su red de apoyo lo retira de la institucion.
4. CAUSALES DE EXPULSION DE LA INSTITUCION SIN ANIMO DE LUCRO:

En las instituciones con la cual el Programa de Atencidn integral a la Ciudadania en Habitabilidad en
Calle tenga convenio en vigencia prevalecerd el respeto a la dignidad humana, a las garantias
constitucionales y a los derechos humanos universalmente reconocidos y se prohibe toda clase de

violencia siquica, fisica o moral.

La carencia de recursos de estos ciudadanos no podra justificar condiciones que vulneren derechos
fundamentales de las personas que se encuentran compartiendo los espacios en las instituciones

con las que se realice convenio,

Es asi que como causales de expulsién se define como la salida obligatoria y definitiva de la
institucion por violar las disposiciones penales de nuestro ordenamiento juridico, asi como quienes
incurran en comportamientos contrarios a la convivencia y comportamientos que pongan en riesgo
la vida e integridad de las demas personas que se encuentren en las instituciones. Los siguientes
comportamientos ponen en riesgo la vida e integridad de las personas, y, por lo tanto, son contrarios

a la convivencia:

1. Reifiir, incitar o incurrir en confrontaciones violentas que puedan derivar en agresiones fisicas.
2. Lanzar objetos que puedan causar dafio o sustancias peligrosas a personas.

3. Agredir fisicamente a personas por cualquier medio.

4. Amenazar con causar un dafio fisico a personas por cualquier medio.

5. Retirar o sustraer elementos de propiedad de las instituciones.

6. Portar armas, elementos cortantes, punzantes o semejantes, o0 sustancias peligrosas, en areas

comunes o lugares abiertos al publico.

7. Portar armas neumaticas, de aire, de fogueo, de letalidad reducida o sprays, rociadores,
aspersores 0 aerosoles de pimienta o cualquier elemento que se asimile a armas de fuego, dentro

de las instituciones como en los lugares abiertos al publico donde se desarrollen aglomeraciones de



personas o0 en aquellos donde se consuman bebidas embriagantes, o se advierta su utilizacion

irregular, o se incurra en un comportamiento contrario a la convivencia.
8. Modificar o alterar redes o instalaciones de servicios publicos de las instituciones.

9. Fabricar, tener, portar, distribuir, transportar, comercializar, manipular o usar sustancias

prohibidas, elementos o residuos quimicos o inflamables.

10. Realizar quemas o incendios que afecten la convivencia de todos aquellos que se encuentren

dentro de la institucion.
11. Realizar actos sexuales o de exhibicionismo que generen molestia a la comunidad.

12. Consumir sustancias alcohdlicas, psicoactivas o prohibidas, no autorizados para su consumo. Al

interior.
13. Destruir, averiar o deteriorar bienes dentro del area circundante de la institucion

14 Facilitar o distribuir sustancias psicoactivas —incluso la dosis personal— en el area circundante a

las instituciones.

2. ETAPA DE INGRESO AL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL E INCLUSION SOCIAL EN
ESCENARIOS DE PROMOCION DE LAS PERSONAS EN HABITABILIDAD EN CALLE EN
EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

2.1.La Entidad Sin Animo de Lucro una vez recibe al Ciudadano en Habitabilidad en Calle con alta
dependencia fisica, mental o cognitiva en su institucion, debe abrir una carpeta que contenga la

siguiente documentacion durante el tiempo que dure el proceso de inclusion social:

A. Hoja de ingreso que contenga datos personales, familiares, antecedentes entre otra
informacién suministrada por el ciudadano (primer dia de ingreso).

B. Historia clinica con concepto de medicina general y nutricionista solicitado por medio de
la EPS no mayor a 30 dias, contados a partir de la fecha de ingreso del ciudadano (primer
mes de ingreso).

C. Valoracion por psicologia, Auxiliar de enfermeria y fisioterapeuta contratado por la
institucion (primer mes de ingreso).

D. Formato de seguimiento por psicologia, enfermeria y fisioterapeuta. (durante 6 meses).

E. Foto mensual del ciudadano con el kit de aseo entregado por la institucién en CD.
(durante 6meses).

F. Foto diaria del ciudadano con su desayuno, su almuerzo y su comida en CD. (durante 6

meses).

2.2.Para una correcta Atencién Integral a la Ciudadania en Habitabilidad en Calle con alta
dependencia fisica, mental o cognitiva, la ESAL debera garantizar las siguientes condiciones
técnicas referidas que corresponderan a una (01) persona en un horizonte de treinta (30) dias

calendario durante 6 meses asi:

A. ALIMENTACION: La ESAL debera garantizar la alimentacion de la siguiente
manera: tres comidas diarias (Desayuno, Almuerzo y Cena) por cada ciudadano.

Dicha alimentacién se debe establecer a través de minuta nutricional con 15 ciclos

de menus avalada por profesional adscrito a la ESAL, siquiendo los parametros de

la minuta patrén entregada por el municipio. Asi mismo, se debe garantizar que las




raciones cuenten con todas las normas de higiene y presentacién. El servicio de

alimentacion incluye la manipulacion de alimentos.

B. ALOJAMIENTO: Durante todos los dias de duracion de convenio, las veinticuatro
(24) horas la ESAL deberéa garantizar un espacio para dormir donde se visualice los
siguientes elementos basicos: cama sencilla, colchoneta tipo colchén con forro
antifluido para cama sencilla, almohada con forro antifluido, sabana, cobija y toalla.
Asi mismo se debe garantizar un espacio para su higiene personal donde se
evidencie los siguientes elementos basicos: ducha, sanitario, lavadero y para una
correcta Atencién Integral la institucién deberd contar con areas comunes de
descanso, y para el desarrollo de las actividades realizadas por el equipo de trabajo
de la ESAL y el equipo de trabajo del Programa de Atencién Integral a la Ciudadania
en Habitabilidad en Calle Estos espacios deben contar con las normas de higiene y

salubridad vigentes.

C. ASEO PERSONAL: La ESAL debe garantizar un Kit de aseo con periodicidad de
entrega MENSUAL que se entregard a cada uno de los beneficiarios que consiste en:
Dos (2) rollos de papel higiénico triple hoja de 37m Un (1) jab6n de bafio antibacterial de
120 grs, Un (1) cepillo de dientes para adultos con cerdas suaves, Un (1) desodorante
en crema de 100 grs, Dos (2) maquinas de afeitar de tres hojas con banda lubricante,
Una (1) crema dental con flior de 100 ml, Toallas higiénicas paquete x 10 unidades,
Jabédn de lavar x 300 grs, Detergente en polvo x 125 grs, Talco tarro x 60 grs y Shampoo
x 180 ml.

D. INTERVENCION EN SALUD: Teniendo en cuenta que la poblacién a la que se
encuentra dirigida la atencién son Ciudadanos en Habitabilidad en calle con Alta
dependencia fisica, mental o cognitiva, se evidencia la necesidad de un cuidado
especial, que garantice la asistencia en salud que debera ser prestada por personal
idéneo, de acuerdo al perfil establecido de auxiliar de enfermeria, esta deber& contar
con una disponibilidad diaria de 8 horas, periodo en el cual se garantice minimo las

siguientes atenciones:

1. Apoyar la participacién de la persona, mediante el acompafiamiento en la ejecucién
de talleres terapéuticos programados para las personas con mayor nivel de
dependencia.

Realizar la movilizacion y cambios posturales de las personas que lo requieran.

3. Ejecutar técnicas y procedimientos de enfermeria en el @mbito de su competencia:
cuidados paliativos a la persona, administracion de medicamentos, toma y control
de signos vitales, notas de enfermeria, que se registraran en la Historia-Hoja de Vida
de cada persona.

4. Ejecutar la preparacion y administracion de farmacos por diferentes vias segun se
requiera.

5. ldentificar reacciones adversas a los farmacos y otras sustancias, detener la
aplicacién y comunicar al coordinador de manera inmediata.

6. Garantizar que el estado y la presentacion de las personas cuente
permanentemente con la adecuada higiene y organizacion.

7. Vigilar y controlar el buen trato entre la poblacion y cumplimiento de normas basicas
de interaccion.

8. Acompafiar a la poblacion a las citas médicas, y/o velar por la asistencia de Salud

Integral domiciliaria que puede ser garantizada por la EPS.



9. Realizar acciones encaminadas a mantener la vigilancia en salud y el control de las
enfermedades infecciosas a la poblacién.

10. Ejecutar acciones de enfermeria en situaciones de emergencias y catastrofes.

E. APOYO PSICOLOGICO: Es importante que por medio de un profesional en Psicologia
se desarrolle y fortalezcan las habilidades emocionales: donde se involucra aspectos del
comportamiento, emociéon y autonomia, capacidad de adaptacién, estrategias de
afrontamiento, soluciéon de problemas, procesos afectivos, sexualidad y valores, entre
otros. Se deben realizar acciones de formacion e intervencion orientadas al desarrollo o
fortalecimiento de las habilidades emocionales, que incidan en su desarrollo personal.
Para el proceso de desarrollo de competencias desde el area de psicologia el profesional
debera garantizar una intervencioén individual de manera mensual por cada paciente para
realizar valoracion y seguimiento como minimo de 1 hora, asi mismo debera garantizar
intervenciones grupales como minimo 2 a la semana con duracién de 1 hora como
minimo. Para garantizar una correcta intervencion por parte del Psicologo como minimo

se deben garantizar las siguientes acciones:

1. Participar en las diferentes evaluaciones en el que se requiere el concepto del area

de psicologia.

Valoracion y seguimiento a los diagnésticos por psiquiatria.

Formular e implementar las acciones que posibiliten el desarrollo personal de los
participantes y que incidan en la Atencién Individual de los participantes.

4. Realizar seguimiento y registro mensual al Plan de Atencién Individual, con el
propdsito de llevar a cabo los ajustes pertinentes que respondan a las condiciones
particulares del proceso de cada uno.

5. Disefiar e implementar talleres con temas relacionados con las competencias
emocionales, sociales y comunicativas.

6. Elaborar e implementar un plan de corresponsabilidad familiar y social, registrando
la informacion y realizar seguimiento.

7. Realizar intervencion grupal e individual con los Ciudadanos.

F. PROFESOR EDUCACION FISICA /O INSTRUCTOR FISICO: Por medio de un
profesional en educacion fisica o instructor fisico se requieren de actividades fisicas
y educativas que buscan propiciar el maximo desarrollo de las capacidades fisicas,
sensoriales y mentales, las cuales presentan algin grado de afectacion funcional
asociado a circunstancias médicas, secuelas de trastornos que conllevaron a la
perdida en diferentes niveles de independencia y autonomia de las personas. Para
el proceso de desarrollo de competencias desde el &rea de educacion fisica el
profesional deberd garantizar 8 intervencién grupales de manera mensual,
realizando valoracidon y seguimiento como minimo de 1 hora, asi mismo. Para
garantizar una correcta intervencién por parte del Fisioterapeuta y se deben

garantizar las siguientes acciones:

1. Elaborar el Plan de Atencion Individual o por grupos de Necesidades especiales
2. Presentar una experiencia exitosa

3. Desarrollar unas olimpiadas institucionales con la esal

2.3.Para una correcta Atencién Integral a la Ciudadania en Habitabilidad en Calle la ESAL debera
presentar un cronograma de trabajo al inicio del convenio el cual debera ser presentado a la

Supervisoray al Programa de Atencion Integral a la Ciudadania en Habitabilidad en calle adscrito



a la Secretaria de Desarrollo Social para ser aprobado para dar estricto cumplimiento durante
la ejecucion del convenio del EN EL ESCENARIO PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS EN HABITABILIDAD EN CALLE CON ALTA DEPENDENCIA FICISA, MENTAL
O COGNITIVA EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

NOTA:

1. El dltimo viernes de cada mes la institucion debera garantizar en la jornada de la mafana una
actividad cultural o recreativa para los Habitantes en Calle con alta dependencia funcional, mental o
cognitiva. (se podran apoyar del Programa de Atencion Integral a la Ciudadania en Habitabilidad en
Calle, de otras instituciones o actores participativos)

2. El tltimo sdbado de cada mes se debe garantizar la celebracién de cumpleafios de los ciudadanos
en Habitabilidad en Calle con alta dependencia fisica, mental y cognitiva.

3. Los fines de semana se dejara tiempo auténomo al ciudadano para que realice una actividad a su
gusto (leer, escribir, ver television, realizar alguna manualidad, pintar entre otras).

OBLIGACIONES PARA CUMPLIR POR PARTE DE LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
QUE SUSCRIBAN CONVENIO CON LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

1. Las Entidades Sin Animo de Lucro que suscriban Convenio Contractual con la Secretaria de
Desarrollo Social, deberdn tener al dia la documentacién legal, administrativa, y de
salubridad para brindar el servicio adecuado a los ciudadanos y que seréa solicitada por la
Secretaria de Desarrollo Social para realizar el proceso contractual.

2. Las Entidades Sin Animo de Lucro que suscriban Convenio Contractual con la Secretaria de
Desarrollo Social, deberan contar con un Coordinador Técnico, tecnélogo y/o profesional,
que Acredite Experiencia Especifica en programas de atencién a poblacién vulnerable No
menor de UN (01) afio

3. Las Entidades Sin Animo de Lucro que suscriban convenio contractual con la Secretaria de
Desarrollo Social, para garantizar la Atencion Integral a los Ciudadanos en Habitabilidad en
Calle con alta dependencia fisica, mental o cognitiva, seran supervisados por un funcionario
destinado por la Secretaria de Desarrollo Social, el cual podra realizarse sin previo aviso.

4. Los Ciudadanos en Habitabilidad en Calle con alta dependencia fisica, mental o cognitiva
que deseen retirarse voluntariamente del proceso con apoyo de red familiar de la Atencién
integral en escenarios de promocion de la inclusién social deberan las instituciones reportar
al Programa de Atencion integral a la Ciudadania en Habitabilidad en Calle, para la firma de
documento de retiro, cabe resaltar que si la institucién no realiza el debido proceso en estos
casos se hara responsable de lo que ocurra con el Ciudadano en Habitabilidad en Calle con
alta dependencia fisica, mental o cognitiva, una vez salga de la institucion.

5. Los ciudadanos en Habitabilidad en Calle con alta dependencia fisica, mental o cognitiva
que ingresen a la ESAL solo podran salir de la institucién cuando sea por causa de salud
para recibir atencion médica y cuando se vaya a realizar una actividad del cronograma por
fuera de la misma, para lo cual la institucion estara en la obligacion de reportar la salida de
los ciudadanos cuando ocurra en esos dos casos. En caso de que la institucién no cumpla
con lo anteriormente dicho la Secretaria de Desarrollo Social de la Alcaldia de Bucaramanga,
hacer las revisiones pertinentes del proceso manejado por la institucion.

6. El equipo del Programa de Atencién Integral a la Ciudadania en Habitabilidad en Calle,
podran realizar seguimiento al trabajo de los profesionales contratados por la ESAL.



7. Las evidencias deberan ser entregadas conforme sean solicitadas a la supervisora del
convenio, quien junto con el Equipo del Programa de Atencién Integral a la Ciudadania en
Habitabilidad en Calle revisaran el cumplimiento de estas.

8. El Programa de Atencién Integral a la Ciudadania en Habitabilidad en Calle es el Unico
responsable y autorizado de manejar la parte audiovisual y de comunicaciones con cada uno
de los ciudadanos que se encuentren bajo el convenio y la ESAL debe estar dispuesta a
colaborar en este proceso.

9. No se permite a las instituciones con quienes se realice convenio publicar en medios de
comunicaciones, el proceso de los ciudadanos de habitante de calle que ingresan por el
medio del programa de Atencion Integral a la Ciudadania en Habitabilidad en Calle con alta
dependencia fisica, mental o cognitiva, para ganar reconocimiento propio o individual,
teniendo en cuenta que el proceso es realizado por el Programa de la secretaria de
Desarrollo Social con la ESAL.

CONCLUSION

Este documento es realizado para que sea usado de manera correcta y por supervision de un
funcionario de la Alcaldia de Bucaramanga y del Programa de Atencion Integral a la Ciudadania en
Habitabilidad en calle. Se debe seguir los parametros establecidos para obtener resultados mayores
frente a los procesos de ATENCION INTEGRAL E INCLUSION SOCIAL EN ESCENARIOS DE
PROMOCION DE LAS PERSONAS EN HABITABILIDAD EN CALLE CON ALTA DEPENDENCIA

FISICA, MENTAL O COGNITIVA EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

Los convenios que se suscriben con las ESALES son procesos realizados por las dos partes
contractuales, para lo cual teniendo en cuenta que la administracién Municipal no cuenta con la
infraestructura y personal para implementar directamente la Atencion Integral en los Escenarios de
Promocién de la Inclusién Social a los ciudadanos en habitabilidad en calle durante el lapso de 6
meses, se realizan alianzas para lograr objetivos y metas futuras con los ciudadanos en habitabilidad
en calle y que nos permitan dar cumplimiento a las metas del Plan de Desarrollo en el sentido de
lograr la atencidn integral a 170 ciudadanos en habitabilidad en calle en el ESCENARIOS DE
PROMOCION DE LA INCLUSION SOCIAL DE LAS CIUDADANIA EN HABITABILIDAD EN
CALLE, lo anterior contando con la colaboracion de entidades sin animo de lucro (en adelante
ESALES) con actividad técnica, operativa y financiera por medio de los cuales se garantice el éxito
del Programa atencion Integral a la Ciudadania en Habitabilidad en Calle, con las que se establezcan

Convenios de Asociacion en el marco del Decreto 092 de 2017.



% ALCALDIA MUNICIPAL DE BUCARAMANGA - SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Codigo:
SISTEMA DE IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOS/AS DE SERVICIOS SOCIALES SDS Version: 0.0
ool POBLACION EN HABITABILIDAD EN CALLE Fecha aprobacion:
Bucaramangs INSTRUMENTO DE CARACTERIZACION Pégina:
Fecha encuesta: (dd/mm/afio) Fotografia:
Esta encuesta tiene como objetivo brindar servicios sociales y activacion de rutas de garantia de derechos para la ciudadania en
habitabilidad en calle a partir del reconocimiento de su historia de vida, intereses y Tu ipacion es totalments \ ‘
voluntaria, confidencial y los datos obtenidos seréan de ufilizacion exclusiva de la Alcaldia de Bucaramanga, sujetandose a lo Lugar aplicacion:
dispuesto en la legislacion vigente. Muchas gracias por tu colaboracion.
1. IDENTIFICACION
Nombres y apellidos (segtin documento de identidad): Pseudénimo:
N . L . Namero de documento de identidad: Fecha expedicion: (dd/mm/afio)
*Tipo de Documento: Notiene __ Entdmite _ CC___ TI___ CE___ RC___ DNI(pais origen) ___ Pasaporte _| ‘
, . ) . |Correo electrénico: Teléfono fijo o celular:
Salvoconducto (refugiados/as) ___ Permiso especial de permanencia ___ NUIP ___ Camé fronterizo ___ PTP ___ Sin informacién _|
¢Necesidad de proceso de plena identidad? Si No Tiene libreta militar? Si___ No
Fecha nacimiento: (dd/mm/afio)
{ ) Jugarde g D Pais
|
e n FIdenti
"S:c:‘amgnadc a Hombre __ Mujer ___ Intersexual ____ J:::::ad de Femenino ___ Masculino ___ Transgénero ___ Transexual ___ Travesti___ Queer __ No binario ___ Prefiero no decio ___ Otro
*Orientacion . : . . P ;
sexual: Lesbiana ___ Gay __ Bisexual ___ Pansexual __ Asexual ___ Heterosexual ___Prefiero no decir __ Otro *Estado civil: Soltero/a____ Casado/a____ UniénLibre ___ Viudo/a__ Separado/a ___
Orientacion sexual
pblica: Si___ No___ Parcialmente con: Madre ____ Padre ___ Hermanos/as ___ Abuelos/as ___ Pareja___ Amigos/as ___ Trabajo ___Institucion educativa____ Otro
“Tipo de Nuclear ___ Extensa i H Padre y madre separados/as . . e
familia: Multinuclear ____ Unipersonal ____ Adoptiva____ Social ___ Otra ¢Es persona al frente del hogar?: ST No____
¢ Tiene relacion con alguien de su grupo familiar? Si No ¢ Tiene relacion con red de apoyo comunitaria?  No Si ¢Quiénes? Amigos/as Vecinos/as Otros
¢ Con quiénes mantiene el contacto’Padre ___ Madre ____ Hijos/as e hij ; Pareja/Conyuge Otros/as familiares
¢Cada cuanto mantiene el contacto con ellos/as? Al menos una vez al afio ____ Al menos una vez cada seis meses Al menos una vez al mes No tiene
Nombres Apellidos Parentesco Teléfono Direccion ¢Cada cuanto?
4En el ltimo mes, el lugar donde ;:ﬁor:/a? Madre ___ Hijos/as, ___H Otros familiares ____ Pareja/Conyuge ____ Amigos/as ____ Otras personas ___
. 5 con?
duerme o vive lo comparti6 con?: Otos/as habitantes de calle ____ Migrantes Nadie Oto__ 4Cudl?
*Pertenencial Pueblo originario: Guane ___ Kichwa ___Inga___Ingade Aponte __ EmberaKato _ EmberaChami ___ Kamsa ___ Uwa Otro
Identificacion
a: Afrodescendiente __ Raizal ___ Palenquero ___ ROM __ Ninguno ____ Otro
Tipo
-p Ninguna ___ Si ¢Cuél? Visual Auditiva Fisica Intelectual Transtorno del Espectro Autista Multiple Psicosocial
Clase de Visual: Baja vision ___ Ceguera ___  Auditiva: Hipoacusia ___ Sordera___ Otro Fisica: O . ___ Paralisis cerebral/EMOC ___ Retraso psicomotor ___ Otro
discapacidad
. Intelectual: Sindrome Down ___ Intelectual/Cognitiva___ TEA: Auismo ___ Asperguer ___ Multiple Psi i Requiere ayuda técnica: Si_No ___
Vich
|ct|Ama de Directa ___ Indirecta___ No es victima ___ Hec_ho. Desplazamiento ___ Violencia sexual en el conflicto uestro ___ Minas anti-p ¢Es usted reil __ o il ?
conflicto ctimizante:
*SISBEN: No__ SISBEN4___ SISBEN3___  Noaparece enelsistema Puntaje Il (entre 1y 100): Grupo IV (A,B,C,D):
¢Cuanto tiempo lleva habitando la calle? Menos de un afio Entre 1y 2 afios Entre 2y 3 afios Entre 3y 4 afios Entre 4y 5 afios 5 afios y més
Consumo de SPA Conflictos o dificultades familiares ____ Por gusto personal ___ Dif omicas ___ 0 riesgos para su vida o integridad fisica Falta de
Razones para empezar a frabajo
habitar la calle Inifuencia de otras personas Victima del conflicto armado Siempre ha vivido en la calle Abuso sexual Por migracion Otra
Razones por las que sigue COTSUMO 08 SPA CONMICIOS O GMCUNAGES Tamiares —— POT gUSTo personal [ p— Fala 06 Tanao
en la call: q 9 Amistades Esta haciendo proceso en un centro de atencion Siempre ha vivido en la calle Soledad Por migracion Otra
¢En el utlimo mes cual fue el
espacio que durmié con mayor Espacio publico Hoteles/Residencias pago por dia Servicios sociales publicos Servicios sociales privados Vivienda de un familiar o conocido/a

?

¢En la ultima semana, donde realizé con mayor frecuencia las

. N Vertientes de agua naturales ____ Casa de familiares ____ Plaza de mercado ____ Estaciones de servicio y residencias ____ Calle ____ Cambuche Servicios sociales ____
actividades de autocuidado como asearse y comer? —
De los siguientes factores, ¢ cudl(es) cree es Un trabajo ___ Articulacion familiar __ Volver a la ciudad de origen ___ Intervencion integral para la salud mental ___ Encontrar escenarios de acogida e
importante para mejorar sus condiciones de inclusion social ___
vida? Poder i sociales y de ion del tiempo libre ___ Acceso a educacié Moderarel consumo ____ Otra____ ;Cudal?
¢En qué grado ha sufrido discriminacion por razones de? [escala de 0 a 5]
Género 0_1_2_ 3 4 5 0SIGD 0_1_2 3 4 5 Grupoético 0__1__ 2 3 4 5 Discapacidad 0__1__ 2 3 4 5
Nvelsodo- oy, 3 4 5__ Migracion ~ 0__1__2__3__4_5__ Ota 0_1_2_3_4_5__
¢En qué grado ha sufrido violencia de? [escala de 0 a 5]
Género 0_1_2_3_4_5_ De pareja 0_1_2_ 3 4 5 Intrafamiliar  0__1__ 2 3__ 4 5 Acosoescolar0___1_ 23 4 5
Acoso sexual 0__1__2_ 3 4_5__ fAcoso 0_1_2_3_4_5_ Acosolaboral 0__1__2_3__4_5__ Agesiones 1y 4 5 3 4_5__
callejero verbales
Buras 0_1_2_3_4_5__ violenda 1, 4 5 345 Roresiones 4 5 3 4_5__ Moeres o 423 a_5__
institucional fisicas violen-
pcosoyvio- o 4, 3 4 5 Amenazas  0__1__2_ 3__4_5__ Ot 0_1_2_3_4_5_
lencia policial
yuda, Famima __ Red — — AcadE —__ Personena ___ Pocla___ Detensona a6l PUebio ___ UNG ___ 1giesia ___ Redes Sociaes
ha buscado apoyo  Organizaciones LGTBIQ ___ Redesdeapoyo __ JAC___ JAL Organizaci __ ¢Cuéles? Otro(s)
on:
2. SITUACION FRENTE A LOS DERECHOS
2.1. HABITAT
Comunal/Corregimiento: Parche:
Direccién institucion: Zona: Utbana Rural
i N N R N Conflictos con ofros miembros del parche ____ Conflictos personas comunidad ____ Conflictos con autoridades ____
iempo de residenciaen  Menosde un  _ ¢ Ha cambiado de parche o de ’ . N "
" Afios N . . Poramenazas ____ Dificultades con vecinos del sector Orientacion del programa ____ Otra
Bucaramanga afio institucion en los Gltimos 3 afos? —
2.2. SALUD
Estado de a afiliacion Sin afiliacion Retirado ____ Suspendido Activo Inactivo Lugar de s
Py Fen "
Regimen de Contributivo ___ Subsidiado ____ Especial ___ Excepcional ____ Ninguno TIFD de Cotizante ___ Beneficiario JE"M“ Ninguna: Entidad:
salud: afiliacion: 1 I
¢Requiere activacion de ruta para afiliacion en salud? ~ Si No
¢Ha recibido algin N | . Jient Cusl? *Si ha sufrido falta de acceso y/o
tipo de atencion en inguna ___ general___ aliento____ ¢Cual® iscril en el sistema de salud, 1 2 3 4 5
- . . " 12 3 45
saludfn los ultimos Odontologia Psiquiatia Piscologia Accidente __ Ota ;cree que es por ser habitante de calle?
tres afios?: lescala de 0 a 51
Si se encuentra en proceso médico de enfermedades cronicas, ¢se ha garantizado el tratamiento de manera efectivaSi___ No ___ ;Por qué?
En el dltimo mes, tuvo un Sistema digestivo (diarrea, vomito) ___ Sistema iratorio (tos, dificultad i _ i de piel ____ i de los ojos ___ Afecciones vias urinarias
problema grave de salud Infecciones de transmision sexual Depresion y otra enfermedad mental ___ Convulsiones ____ Heridas con arma cortopunzante ____ Heridas cuasadas por vehiculo automotor ___
i con: Ninguna ____
¢ Qué hizo cuando se presento este Se cuidd solo Pidi6 ayuda a un familiar o amigo ____ Fue a una farmacia____ Fue a un hospital o centro de salud ____ Fue a un hogar de paso ____
problema de salud? Fue donde un taita o chaman Fue aunafundacion ___ Fue auncurandero ____ Otra____ ;Cual?
¢Tiene alguna de las siguientes condiciones de salud? VIHo SIDA (Si__No __) Hepatitis (Si__No __) ETS (sifiis, gonorrea) (Si_No __)
Dificultad psiquiatrica, mental (Si__ No __)  Diabetes (Si__ No ___) Epilepsia (Si__ No __) Cancer(Si__ No __) Ulceras varicosas (Si__No __) Tuberculosis (Si __No ___) Recibe tratamiento? Si__ No__
¢Consume actualmente SPASi ___ No LQE‘E."W de tratamiento ha No __Si__Afio ___ Consultaextema ___ Resi i do-internado io-abierto ____ Hospital dia__ Hospital noche
recibido para el consumo de SPA?
¢ Cudles sustancias consume? Tabaco ____ Alcohol ___ Cannabis (marihuana, hashish) ____ Cocaina (perico, ralla, coca) ____ Basuco ____ Inhalables solventes y gases (boxer) ___ Heroina ___ Otra
¢Ha recibido tratamiento por sobredosis de SPA? No ____ Si___ ;Dénde?
¢Usa actualmente métodos anticonceptivosSi____ No |Est;’i interesado/a en iniciar el uso de métodos anticonceptivos Si____ No
¢Se ha vulnerado su derecho a lasalud? No ____ Si___ ¢De qué manera(s) y grado se ha vulnerado el derecho a la salud?: [escala de 0 a 5]
Sin afiliacion al sistema de salud 0_1_2_ 3 __4_ 5 Discriminacion en el sistema de salud 0_1_2_ 3 4 5 I;z:tir;d\eron mal o e prestaron un mal _ 12 3 4 5
DraciAn nara na ilisar lane caninine




2.3. EDUCACION

X v

cSal.:e.Ieer y Si__No__ Nivel d.e . Sin escolarizacion ___ Primaria Completa ___ Primaria Incompleta ___ Bachiller Completo ___ Bachiller Incompleto __ CAP SENA ___ Técnico ___ Tecndlogo ___ Profesional ___ Posgrado

escribir? escolaridad: —
No____ Si___Desea estudiar: Educacion formal Educacion informal Educacion para el frabajo ___| Siha sufrido falta de acceso ylo

discriminacion en instituciones 0
educativas, ;en qué medida cree que es

por ser habitante de calle? [escalade 0 a

¢ Esta interesado/a
en estudiar?

¢ Qué desea estudiar?

¢Quién ha generado esos procesos Docentes __ Compafieros/as ____ Padres/Madres de familia Rector/a ____ Coordinador/a Secretaria de Educacion

de discriminacion?: Otros agentes educativos ¢ Cudles?

¢Se ha vulnerado su derecho a la educacion? No ___ Si___ ;De qué manera(s) y grado se ha vulnerado el derecho a la educacion?: [escala de 0 a 5]

Sin acceso al sistema educaivo  0__1__2__3__4__5__ Expulsion del sistema educativo 0_1_ 2 3_ 4 5 Dscimnacénenelsisbmaeducaivopor o 4 , 4 4 5

serhabitante decale T T T T T "
Violencia fisica o sexual 0__1 2_3_4_5 Acoso escolar 0__1 2_3_4_5 Oftro 0__1 2_3_4_5

2.4. TRABAJO Y EMPRENDIMIENTO

Recogiendo material reciclable ____ Pidiendo, retacando, mendigando ____ Limpiando vidrios, cuidando carros, tocando llantas ___ Carpinteria, electricidad, construccion
Formas de ingreso: |Robando, afracando Cantando, haciendo malabares, cuenteria Campaneto, taquillero Oferta de actividades sexuales pagas Otra
Pensionado/a Si___ No ¢Ha tenido o tiene un emprendimiento o negocio propio?No ____ Si ;Cual?
En los ultimos Trabajando ____ Buscando trabajo ___ Enfermo/a Estudiando Realizando *Si ha sufrido discriminacion laboral, ;cree que es por 0 1 2 3 4 5
meses ha estado:  actividades de autoconsumo Otra ser habitante de calle?: [escala 0 a 5] e
¢Se ha vulnerado su derecho al trabajo y al emprendimiento? No ____ Si ¢De qué (s) y grado se ha vul lo el derecho al trabajo y al emprendimiento?: [escala de 0 a 5]

Discriminacion en el frabajo por ser

Sin acceso al mercado laboral 0 1_2_3__4__5__ Pagomenorporlas mismas actividades 0_1__2_3__4__5__ 0_1__2_3_4__5__
habitante de calle

Violencia fisica o sexual 0_1_2_ 3_4_5__ Oto 0_1_2_3__4_5__ 0_1_2_ 3__4_5_

Esta interesadalo en procesos de: Vinculacion laboral Formacion para el frabajo Apoyo para el emprendimiento Otro(s)

2.5. CULTURA

;Le gustaria asistir Teatro ___ Cine ___Museos ___ Casade la Cultura ___ Biblioteca ___ Arte callejero Es artista: ¢ Esta interesado/a en formacion artistica? No

a%: Agora___ Otro(s) Si___ No si Enqué?

¢Se ha vulnerado su derecho ala cultura? No __ Si___ ;De qué manera(s) y grado se ha vulnerado el derecho a la cultura?: [escala de 0 a 5]

Le niegan el acceso a estos siios 0 1 2 3__4 5 Presion para salir de los espacios 0 1 2 3_4 5 Falta de recusos econémicos 0 1 2 3__4 5

2.6. RECREACION Y DEPORTE

¢Le gustaria practicar?: Futbol ___ Microfitbol ___ Juegos de mesa____ Ciclopaseo ____ Otra(s) ___ ¢Cudl(es)?

Es deportista: Si____ No____ ¢ Esté interesado/a en formacion deportivaiNo __ Si___ ;Enqué?

¢Se ha vulnerado su derecho a la recreacion y el deporte? No __ Si ___ ;De qué manera(s) y grado se ha vul Jo el derecho ala ion y el deporte?: [escala de 0 a 5]

Le niegan el acceso aestos sios 0__1__2_3__4_ 5__  Presion parasalir de los espacios 0__1_2__3__4_5__ Oto 0__1__2__3__4_5__
Falta de oferta paralapoblacion ~ 0__1__2_ 3__4__5__ Faltade recusos econdmicos 0 1_2_ 3 _4_5 [ ]

2.7. SEGURIDAD Y JUSTICIA

5 . . o . - ¢ Ha tenido problemas con .
tz,Cual ha sido su experiencia en el trato por parte de la Policia Nacional y las Fuerzas Militares? [escalade (0 1__ 2__ 3 4__ 5 ILa libreta miTitar? N/A Si No
Ei de detencion, ) ) ) e . . , o ) .
n’caso ¢ detencion No ha sido detenido/a Respetaron DDHH Violencia fisica Violencia verbal Violencia psicolégica Violencia sexual Otra
como fue el trato?:
¢Ha estado detenido/a? Si___ No ¢Yacumplio lacondena?  Si___ No___ Estaendomiciliaria Preventiva
Ha tenido problemas Incumplimiento de contratos __ Desalojos ____ Problemas con arrendatarios ___ Cobros de deudas Conflictos vecinos Hurtos Violencia intrafamiliar Desplazamiento forzado
relacionados con: Lesiones personales ____ Despido o expulsion injustificada Salario inferior Acoso laboral No he tenido problemas Otro
De las siguientes entidades encargadas de recibir y atender denuncias por Nunca ha necesitado los servicios ____ Inspeccion de policia Comisaria Familia Policia Defensoria del Pueblo Fiscalia
vulneracion de derechos, ¢cudl(es) no le ha prestado un servicio acorde a su
p ia?: Registraduria____ Personeria ICBF Juez/a de Paz Otra(s)
¢Se ha sentido discrimi la por funcionarios/;
& ! por loslas No__ Si___ sCudlentidad? 4Como?

tiblicos/as por ser habitante de calle? —
¢Requiere de acompafiamiento juridico que le permita acceder a la justicia en alguna situacion especifica? No Si ¢Encual?

3. OFERTA INSTITUCIONAL

Apoyo en proceso de identificacion o trémites ante registraduria____ Atencién Intramural___ Restablecimiento de contacto con red familiar__ Apoyo en tramites médicos, afiliaciones, movilidad y portabilidad en el

¢Acepta participar

¢hcepta partichar - o555

en los siguientes ) . . . . - " " . .
- Atencion extramural___ Espacios de higiene___ Actividades recreativas, ludicas,deportivas. Atencion psicologica y psicosocial.

servicios de la

Alcaldia?:

La persona no presenta interés en ser atendida desde la administracion municipal

Observaciones:

Nombres y apellidos de quien realizo la encuesta: Documento de identidad: Firma encuestador/a:
Firma persona encuestada: ¢Podria referenciamos a  |Nombre:
alguien para esta
? Celular:




