e,
e %‘- COORDINACION DE MUJER Y FAMILIA
Ocana ™’ | womom sz S
EW{JL‘U‘BMM x NUNICIPAL W TS Se AT ety i --——,i
! VERSION o
| ACTA DE REUNION
PAGINA ! Fagina. 1 da 1
NIT. 890.501.102-2 ‘ '
CIUDAD . | LUGAR FECHADE REUNION |  PROCESO
Ocana La Ermita 13 de marzo 2023
SR TEMA DE LA REUNION [N AR e
Taller de sensibilizacion “Yo SOy mi prlondad" construyendo autoestima para disminuir factores de riesgo en el
individuo. T A e RO - SE L
L3 s o 'o'éJﬁivos DE 'LA REUNION

aceptaaon de conductas agresivas del entorno.
Siendo las 9:30 am horas del dia 13 de marzo del 2023 se realiza un taller de sensibilizacién a 20 personas del :
corregimiento de la Ermita, dando inicio y explicandoles la actividad Iidica donde consiste en entregarle un reloj |
a cada participante que por hora asignan el nombre de una persona, continuando a encontrarse con cada una
| de ellas para dialogar sobre fortalezas, habilidades, musica, hobbies, salud, emociones, deporte, salud, trabajo,
familia, motivacion, liderazgo, a nivel personal, se da un espacio realizando una retroalimentacién de la misma,
y evaluando las participantes la actividad como “un momento para auto conocerse y conocer a las compaiieras”
‘ . Se continta brindando informacion sobre la autoestima que se define en generar actos de amor propio, ya que
i son los sentimientos que cada ser humano tiene hacia si mismo, y los tipos de autoestima (bajo, alta, inflada); asi
mismo resaltando que la autoestima se genera todos los dias bajo los propios actos, por lo tanto, se le indica a
cada participante que abra el cofre y lo mire por dentro, mencionando palabras positivas a la persona que
' observa. Se finaliza el taller con una coevaluacién de la actividad ejecutada.
.| Durante el desarrollo de la actividad se puede identificar que las participantes fueron receptivas y participativas
al momento de brindar la informacion, asumiendo el compromiso de auto cuidarse para obtener un bienestar
integral pronunciando frases como: “Yo soy importante” “Yo me amo”, “Yo me cuido”. |

Participantes 20 personas.

Como constancia de la actividad realizada firma:
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>C40§~>Q02 PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (En cumplimiento de la normatividad legal inm:ﬂm colombiana sobre fa pri protaccion y tratamizanto de datos personales - Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013): - Dex
manera libre, expresa, ineguivoca e informada, que AUTORIZC a fa ALCALDIA DE OCANA para que, en los términos de la Ley, reslice |2 recoleccién, almacenamiento, uso, circulacidn, supresién, y en general, tratamlento de mi
personales, incluyendo datos sensibles y aquellos que puedan llegar a ser considerados comao sensibles, y para que dicho Tratamientoe se rezlice exclusivamente dentre de los fines refacionados con {a reunién a ia cual fui convecado,- |
que se me ha informade de manera clara y comprensible que tengo derecho  conocer, actualizar y rectificar los datos personales proporcionades, 2 solicitar prueba de esta autorizacién, a seficitar infoermacion sobre el uso que se le ha
mic datos personales, a presentar quejas por el uso indebide de mis datos personales, a revocar esta autorizacion o sclicitar |a supresién de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. - Declaro que
y acepto que la informacion por mi propercionada es veraz, completa, exacia, actualizada y verificable. - Mediante |a firma del presente documento, manifiesto que recanozco y acepts que cualquier consulta o reclamacion relacionad:
Tratamiento de mis datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCANA como Respansable del Tratamiento,
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE ?ﬂOw PERSONALES (En cumplimianto de la normatividad tegal vigente no_o_su_mnm sobre Ia 22@23: y tratamiento de datos personales - rm< 1581 de 2012 y Decreto pwq,.\\mm 2013): - De
manera libre, expresa, inequivoca e informada, que AUTORIZO 3 la ALCALDIA DE OCARA para que, en los términos de la Ley, realice la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion, supresion, y &n general, tratamiento de m
personales, incluyendo datos sensibles y aquellos que puedan llegar & ser considerados como sensibles, y para que dicho Tratamiente se realice exclusivamente dentro de los fines relacionados con la reunidn a la cual ful convocado.-
que se me ha Informado de manera clara y comprensible que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacion, a solicitar Informacién sobre el uso que se le h;
mis datos personales, a presentar quejas por el uso indebido de mis dates personaies, a revocar esta autorizacion o solicitar 1a supresién de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. - Declaro gue
y acepto que fa Informacién por mi proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. - Mediante la firma del presente documento, manifiesto que reconozco y acepto gue cualguier consulta o reclamacion relacionac
Tratamiento de mis datos personales podré ser elevada verbalmente ¢ por escrito anta ALCALDIA DE OCARA como Responsable del Tratamiento,
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Taller de sensibilizacién “Yo SOy mi prlorudao” construyendo autoestima para disminuir factores de rcesgo enel
individuo.

Py : __OBJETIVOS DE LA REUNION
11 Fomentar la autoestima como base de la seguridad, confianza y respeto en si mismo can el fin de disminuir la
| aceptacion de conductas agresivas del entorno.

|
|

Siendo las 9:00 am horas del dia 10 de marzo del 2023 se realiza un taller de sensibilizacion a 19 mujeres del |
corregimiento de Buenavista, dando inicio y explicadndoles la actividad lddica donde consiste en entregarie un
reloj a cada participante gue por hora asignan el nombre de una persona, continuando a encontrarse con cada
| una de elias para dialogar sobre fortalezas, habilidades, musica, hobbies, salud, emociones, deporte, salud,
. trabajo, familia, motivacion, liderazgo, a nivel personal, se da un espacio realizando una retroalimentacién de 1a ;
| misma, y evaluando las participantes la actividad como “un momento para auto conocerse y conocer a las |
compafieras” . Se contintia brindando informacion sobre la autoestima que se define en generar actos de amor
propio, ya que son los sentimientos que cada ser hurnano tiene hacia si mismo, y los tipos de autoestima (bajo,
alta, inflada); asi mismo resaltando que la autcestima se genera todos los dias bajo los propios actos, por lo tanto,
| se le indica a cada participante que abra el cofre y lo mire por dentra, mencionando paiabras positivas a la persona
| que observa. Se finaliza el taller con una coevaluacién.de la actividad ejecutada.
| Durante el desarrollo de la actividad se puede identificar gue las participantes fomentaron una participacion |
activa, evidenciada en los momentos que comunican sus pensamientos, utilizando contacto visual, levantandose
del puesto al momento de hablar, realizando las actividades asignadas.

x
|
|
| Participantes 19 personas.
%

Como constancia de la actividad realizada firma:

|
|
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INFORME BRIGADA DE SALUD “PENSANDO EN Tl MUJER”

El dia 9 de marzo se realizd una reunién con la coordinacién del programa de
Promocién Y Mantenimiento De La Salud la jefe de enfermeria Astrid Manzano
Rodriguez como representante del Hospital Emiro Quintero Cailizares, en la cual se
definié realizar una jornada de atencién primaria en salud dirigida a las mujeres del
Municipio, con el nombre “Pensandc En Ti Mujer’, con la presentacién de los
siguientes servicios en salud ( ginecologia, citologia, medicina general, odontologia
y entrega de métodos anticonceptivos).

Donde se establecio como fecha y lugar de la actividad la cancha de! Hospital Emiro
Quintero Cafiizares el dia 17 de marzo del presente afio.

Por otro lado, se definid realizar la socializacion de la actividad a las diferentes EPS
del Municipio con el fin de solicitar su apoyo para la demanda inducida de sus
afiliados y adicionalmente solicitar a las Organizaciones Internacionales su
articulacion para la atencion de poblacion no asegurada y migrante.

Se concretd por parte de la Alcaldia Municipal apoyar la actividad con convocatoria y
apoyo con recurso humano en el area de {a salud para la ejecucion de la actividad.

ARIA EMPERATRIZ LEON RANGEL

e
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Hospital Emiro Quintero Caiiizares Q

&
O\’ Hospltal Emiro Quintero Caiiizares
4

N

t
\

#CuidaDeTuSaludMujer | Hoy 17 de marzo en la
cancha del HEQC se lleva a cabo una jornada de
atencion primaria en salud a las mujeres del
municipio de Ocaiia, en compaiiia de la EPS y
alcaldia municipal, tu salud es nuestro
compromiso. @

Cireccidon’ Cra. 12 N° 10 - 42 5636300 seccretaniadesaiud@ocana-nortedesantander gov.co
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Nayleth Juliana Picon (Gestor Social Proyecto World Vision)

wntdra -

YULIANA JOSEFINA AGUASUELOVENEZOLANA  [IMPLANTE
DILANNY FERNANDA SANCHEZ ICOLOMBIANA [IMPLANTE
DISMARY PADLA MUNOZ VENEZOLANA  [IMPLANTE
WUNRTHAISMER NOGUERA VENEZOLANA fIMPLANTE
UUANA ANDREA TORO lcotonmeiana IMPLANTE
YUSMARY VENEZOLANA  [IMPLANTE
ENYIMAR RINCON [VENEZOLANA [IMPLANTE

Buenas tardes Dra. Yhoana

Espero te encuentres muy bien, por medio de la siguiente informacion te doy a conocer el nu
viernes 17 de marzo del presente afio

La poblacion recepcionada y atendida dos son de nacionzlidad colombizna y cinco de ny

mero de usuarias atendidas el dia
Hlevada 3 cabo en las Instalaciones del Hospital Emiro Quintere en las horas de la maftana.

acionalidad venezolana.

Agradezco tu enorme apoyo y gestion en compafiia de l2 gestora scclal Magda Pzllares durante la actividad. -

Buen dia

[Mensaje recortado] Var 1o & n

ensie
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Inequiveca e informada, que AUTORIZO a la ALCALDIA DE GCANA gara que, en los términos de 1 Ley, raalice la recoleccién, almacenamiento, uso, circulacidn, suprasion, ¥ &N gensral, tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sansibles y aqueilos que pue
llegar a ser consideraday como sensibles, ¥ para que dicho Tratamiento sa realice exclusivamente dentro de ios fines refacionados con fa reunidn a la cual fui convecado.- Declaro que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo derecho & com
actualizar y rectificar los dates personales proporcionades, a solicitar prusba de esta autorizacion, a solicitar Informacion sobre el uso qua =2 le ha dado a mis datos persanales, a presentar quejas por el use Indebido de mis dates personales, a revocar esta autorizacld
solicitar la supresion de los datos personales suministrados v a acceder de forma gratuita a3 los mismos. - Declaro que conozco Y acepto que la Informaciodn por mi proporcionada es veraz, comgieta, eXacta, actuaiizada y verficable. - Mediante 1z firma del prese
decumento, manifiesto gue reconozco ¥ acepto que cualauler consulta o reclamacion relacionada con el Tratamiento de mis dates personales podra ser elevada verbalmente o por escrite ante ALCALDLA DE OCARIA como Responsable del Tratamiento,

. :_
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATGS PERSONALES
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= : TEMA DE LA REUNION ) P il "ACTA |

| . o .
\ Media naranja o naranja entera, la construccién sexista de los mitos roménticos y los modelos de pareja

A—

; OBJETIVOS DE LA REUNION :
1 | Fomentar una gestién constructiva de emociones, y la resolucion cooperativa de conflictos.

2 Promover”relaciones de pareja desde la igualdad, el respetoy la autonomia personal

Siendo las 8:30 am horas del dfa 14 de marzo del 2023 se realiza un taller de sensibilizacién sobre la construccion
sexista de los mitos romanticos y modelos de pareja a 42 personas Presidentes de Junta de Accién Comunal,
{ indicandoles que en la pared observaran aleatoriamente los nombres de mitos sobre la pareja y el amor |
' romantico como: principe azul, media naranja o sin ti no soy nada, mito de la exclusividad, matrimonio o
convivencia, pasion eterna o la perdurabilidad, emparejamiento, celos, quien bien te quiere te hara llorar, y mito
del libre albedrio, por consiguiente, se le entrega a varios participantes el concepto de un mito que observan, |
asi mismo, cada uno continua a levantarse indicando el concepto a que mito pertenece y argumentando su
. eleccion. Se continda brindando un espacio para analizar todos los mitos, seguidamente, se construye de forma
| grupal un concepto diferente al observado. Se finaliza la actividad realizando una retroalimentacion sobre la |

' actividad.
| Durante el desarrollo de la actividad se puede mencionar que los participantes estuvieron atentos y receptivos |
| a la temitica realizando preguntas como aportes desde su experiencia vivida.

’ Participantes 42 personas.

l Como constancia de la actividad realizada firma:

Donslo tndla evageio

* Profesional: 02 Comonoon
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (En cumplimiento de 1a normatividad legal vigente colombiana sohre 1o proteccion y tratamiento de datos personales - Ley 1561 da2012 y Decreto 1377 de 2013); - Daclar

informads, que AUTORIZO 3 la ALCALDIA DE OCANA para que, on los términos de la Ley, realice la recoloccion, almacenamiento, uso, circulacidn, supresion, v en general, tratamiento de mis datos persanales, icluyendo datos sens
conslderados camo sensibles, y para que diche Tratamiento se realice exclisivamente dentro de los fines relacionados con l1a reunidn a |s cual fui coavocado.- Declaro que se me ha informade de manera clara y comprensibie que tengo ¢
los datos personales proporcionados, a solicitar prueba de esta autonizacion, a solicitar infarmacién sobire ol uso que se le ha dado a mis datos personales, a presentar quejas por el uso indebido de mis datos personales, a revocar asta a
datos perscnales suministrsdos y a acceder de forma Eratuita a kos mismos, - Declaro que conozeo y acepto gue la informacién par mi proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. - Mediante 13 firma del presente
acepto que cualguier consulta o reclamacion relacionada con el Tratamiento de mis datos persenales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCANA como Responsable del Tratamiento.
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fos dates personales proporcionados, a selicitar prueba de esta autorizacion, a salicitar Informacion
datos personales suminstradas ¥ 2 acceder de forma gratuita a los mismaos,
acepro que cualquier consulta o reclamacion relacionada con el Tratamiente

linas relacionados con 1a reunian a la cual fui convocado. Declaro que se me ha informado de manera clars y comprensible que tengo d
sobre of uso que se lo ha dado & mis datos personales, a presentar quejas por el uso indebide do mis datos personales, a revocar esta aut
- Declaro que conozco y acepto que I informacion por ml proporcionada es veraz, complets, exacta,

actualizada y verificable. - Mediante la firms del presente d
de mis datos personales padrs ser elevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DF OCARA

como Responsable del Tratamiento,
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2 . X I
n cumplimiento de la normatividad legal vigente colombiana sobre Ia proteccian y tratam

los datos personales praporcionados, a solicitar prueba de esta autarizacion, a solicitar informacion scbre el uso gue se |
datos personales suministrades y a acceder de forma gratuita & los mismos. - Declaro gue conoico y acepro que la inforn
acepto que cualquier consulta o reclamacion relacionada con of Tratamviento de mis datos personales podra ser elevada

ento de datos personales - Ley 1581 da 2012 y Decrato 1377 de 2013): - Declara
namilento, uso, circulacion, supresion, y en general, tratamionto de mis datos personales, incluyendo datos sensit
1 | reunidn a fa cual ful coweeado.- Declaro que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo d
& ha dedo a mis datos personales, a presentar quejas por of uso mdebido de mis datos personales, a revocar ests au
nacion por mi proporcionada s veraz, completa, axacta, actualizada y verificable. . Mediante la firma del presente d
verbalmante o por escrito ante ALCALDIA DE OCANA como Responsable deol Tratamiento.
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SRIZACION PARA EC FRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES {En nch::._m:mcnnn la ::3.,3_...52*‘ _.m y _x...wmm:_n caolombiana wo_:m‘ _w.t*...,ﬁ.u,rr.c_‘ y tratamisnto de datos cm.moam__u W_.né 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013):
nequivoca e Infermada, que AUTORIZO a 1s ALCALDIA DE OCANA para que, on los términos de fa Ley, realice la recolecclon, almacenamianto, uso, circulacion, sepresion, y en general, tratamiento de mis dates persanales, incluyendo datos sensibles y aguellos que p
llegat 1 ser considerades como sensibles, y para qua dicho Tratamiento se realice exclusivamente dentro de los fines relacionados con 1a reunidn a 13 cusl fui corvocado.- Declaro que se ma ha informado de manesa ciats y comprersible que tengo derecho a co
actualizar y rectificar fos datos personales proporcionados, a sclicitar priueha de esta autorizacion, a solicitar informacidn sobre el uso que se fe ha dado a miz datos personales, 5 presentar quejas per &l 1so indebido de mis datos personales, a revocar esta autoriza

solictar 1 supresian de los datos personales suministrados v a acceder de forma @ratuita a los mismos, - Daclaro que conozco y acepto que |3 informacién por mi proparcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. - Medlante la firmna del prs
documento, manifiesto que reconozco y acepto yue cualquier corsulta o reclamacion relscionada con el Tratamiento de mis datos persenales podri sor alavada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCARA como Respansable del Tratamlonto,
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QUBAD S T ST lGAR) | FECHADEREUNION | PROCESO |
Ocafia Salén de Victimas- Alcaldia Municipal | 16 de marzo 2023 | |
___ TEMA DE LA REUNION FESTNCACTA - ] 3

| ¢éMal rollo en la pareja?, enfocada en el maltrato en la pareja. ¢ Cémo prevenirlo?: mecanismos e indicadores

|

OBJETIVOS DE LA REUNION

‘1 | Identificar los diferentes f‘ipos de péreja que se establecen: de fusion, de igualdad y dominio.

2 | Tomar conciencia de los mecanismos sobre los que se construye una relacién de maltrato.

 Siendo las 2:00 pm horas del dia 16 de marzo del 2023 se realiza un taller de sensibilizacién sobre el maltrato en
, la pareja y mecanismos e indicadores del mismo, a 22 personas de la comunidad en general del municipio de
' Ocafa, indicandoles a los participantes que deben armar un rompecabezas donde a cada grupo de cinco

personas observaran una imagen la cual tendrén que socializarla, asi mismo, cada grupo ejecuta la indicacion,
| dando paso a la socializacién de la misma, donde identifican el tipo de agresion en pareja. Se continta
I socializando los conceptos de violencia, tipos de violencia y de pareja, ciclo de la violencia, indefension

aprendida, habituacion, y la diferencia entre indicadores de riesgo e indicadores de igualdad. Asi mismo, se les

| entrega una palabra que fomente la habilidad personal y el grupo realizara un acréstico, trabalenguas, poema, |
! copla etc. del mismo, donde cada grupo continua a desarrollarla bajo su creatividad. Se finaliza realizando una |

| retroalimentacion de la actividad ejecutada.

2 Durante el desarrollo de la actividad los participantes fueron receptivos y participativos con frente a las
tematicas, brindando sus conocimientos previos del tema. '

|

| Participantes 22 personas.

' Como constancia de la actividad realizada firma:

sy
| 'J-\}i)r\%e{@ chindilla Comiets

_ Profesional: D& Cunvplarel
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AT

mzners libre, expreza, ineouivoss e informada, que AUTORIZD 2 la ALCALDIA DE OC
zrsonzles, incluyendo datos sensibles y 2qusilos gue puedan Vegar o ser cansideracios coma sensibles, v pore qu

¢ dicho Tratamiento se reailce exclusivamente dent-o de [gs fines relacionados con 43 reunion & la cval fud conveCacn,- D
2rsgnales proporcionacos, 2 soliciter pruebe de este auterizacion,  soliziter informacitn sohre ol Lo que s¢ le nz de

Gue s& me nz informans de maners clars Vv comprensible que tengo dereche @ conacer, actuslizar y rectificar los datos p
@ zcogcar de forme gratuita 2 fos mismas, - Declarn que con

mis datos personales, a preventsr cuefas sor el use indebido dz mis datos personales, 2 revocal esta sutorizacion 9 salictar 1z supresién da ios dalos sersonales suminis trados v
y acapto gue fa informacisn por mi Rroporeicnadi es veraz, cornplets, exactz, actusl zads v verificable. - Mediante iz firma del oresente docu MENo, manifiaste que r2conozoo y acepto que cuzlguier consulia o recizmacion relazionada ¢«

Traizmiento ¢¢ mis datos personalas PoCrE ser 2levada verbainienis o por escrito ante ALCALDIA [E OCANA como Responsable cel T atamiento
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES {En cumplimiento de la normatividad legal vigente colombiana sobre la proteccién y tratamlento de datos personales - Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013): - Decl
manera libre, expresa, inegquivocs e informada, que AUTORIZO 2 la ALCALDIA DE OCARA para que, en fos términas de la Ley, realice |a recoleccidn, almacenamienteo,
personales, incluyendo datos sensibles y aquellos que puedan llegar & ser considerados como sensibles, y para que dicho Tratamiento se realice exclusivamente dentro de |
que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo derecho 3 conocer, actualizar y rectificar ios datos personales proporcionados,
mis datos personales, a presentar quejas por el uso indebido de mis datos persenales, a revocar esta auterlzacion o solicitar la supresion de los dat
y acepto que |3 informacién por mi proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable.
Tratamiento de mis datos personales podré ser elevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE

S

uso, circulacion, supresién, y en general, tratamiento de mis
0s fines relacionados con la reunidn a la cual ful convocado.- D
a soliciter prueba de esta autorizaclon, a solicitar informacién sobre el uso que se le ha
0s personales suministrados y a accecer de forma gratuita a los mismos. - Declaro que &«
- Mediante la firma del presente documento, manifiesto que reconczce y acepto que cualquier consulta o reclamacion relacionada
CCANA como Responsable del Tratamiento,
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B CIUDAD e LUGAR | FECHA DE REUNION | PROCESO |
’ Ocana Salén de Victimas- Alcaldia Municipal l 16 de marzo
| TEMA DE LA REUNION ‘ : l N° ACTA B EEOT

¢Malrollo en la pareja?, enfocada en el maltrato en la pareja. ¢ C6mo prevenirlo?: mecanismos e indicadores

OBJETIVOS DE LA REUNION

1

1 Identificar los diferentes tipos de pareja que se establecen: de fusion, de igbéldad y dominid.

2

s

' Tomar conciencia de los mecanismos sobre los que se construye una relacion de maltrato.

‘ Siendo las 5:00 pm horas del dia 16 de marzo del 2023 se realiza un taller de sensibilizacion sobre el maltrato en
' 1a pareja y mecanismos e indicadores del mismo, a 26 personas de la comunidad en general del municipio de
- Ocaia, indicandoles a los participantes que deben armar un rompecabezas donde a cada grupo de cinco
| personas observaran una imagen la cual tendran que socializarla, asi mismo, cada grupo ejecuta la indicacion,
' dando paso a la socializacién de la misma, donde identifican el tipo de agresion en pareja. Se continda
socializando los conceptos de violencia, tipos de violencia y de pareja, ciclo de la violencia, indefensién .
. aprendida, habituacidn, y la diferencia entre indicadores de riesgo e indicadores de igualdad. Asi mismo, se les |
entrega una palabra que fomente la habilidad personal y el grupo realizara un acrdstico, trabalenguas, poema,
' copla etc. del mismo, donde cada grupo continua a desarrollarla bajo su creatividad. Se finaliza realizando una
retroalimentacion de la actividad ejecutada.
| Durante el desarrollo de la actividad los participantes se mostraron atentos y participativos, relacionando casos |

|

| . .fe
- de vecinos o de familiares con el tema.

| :
' Participantes 26 personas.

|

Como constancia de la actividad realizada firma:

e
D‘mﬁg Chechill Gosiero

' Profesional: Qe Cgmu(\\mu%r@j‘

6
Carmera 12 N° 1042 Palacio Municipal - Teléfono: 5535300 Ext 161 .,“:" s ("’o
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AUTORIZACION PARA EL w.zb._i.s_mz_ 0 DE DATOS vmxucz‘a:...m —.n: cumplimiento de I normatividad legal vigente colombiana sobre la protecci
informada, que AUTORIZO a 'a ALCALDIA DE OCANA para que, en los términos de |a Ley, realice la recoleccién, almacenamiento,
considerados como sensibles, y para que dicho Tratamiento se realice exclusivamente dentro de los fines relacionados con la reunié
los datos per les proporcionados, a solicitar prueba de esta autonzacion,
datos personales suministrados y a acceder de

ony :.n.s.:iaa da a%um‘vn...::a_om -Ley 1581 de 2012y Decreto 1377 de Nowur,..u..n:_
uso, circulacion, supresion, y en general, tratamiento de mis datos personales, Incluyendo datos sen
n a la cual ful comvecada.- Declaro que se me ha informado de manera clara y compransible que tengo
asolicitar Informacion sobre el uso que se Je ha dado a mis dates personales, a presentar gueas por ¢l uso indebido de mis datos personales, a revocar esta 3
forma gratuita 4 bos mismos. - Declare que conozco y acepto que 1a informadion por mi proporcionada es veraz, complets, exacta, actualizada y verificable. - Madiante 1z firms de! prasente
acepto que cualquler consulta o reclamacion relacionada con el Tratamionto da mis datos personales podrd ser elevada verbalmente o por ascrito ante ALCALDIA DE OCARA como Responsable del Tratamiento.
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALL mie [: 3): - Dedls

€5 veraz, completa, exacts, actualizada y verificable. - Mediante la firma del present e
e ALCALDIA DE OCANA como Responsable del Tratamiento,
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AUTORIZAGION PARA EL TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES (En cumplimiento da a normatividad legal vigente colombiana sobre & proteccidn y tratamiento da datos persanales - Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013): - De
manera libre, expresa, Inequivoca e informada, que AUTORIZO a la ALCALDIA DE OCARA para que, en los términos de la Ley, realice i3 recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién, supresion, y en general, tratamiento de m
persenales, incluyendo datos sensicles y aquslios gue puedan llegar 2 ser considaracios como sensibles, y para gue diche Tratamiento se reaslice exdusivamente dentro de los fines relacionados con a reunidn a la cual fui convocedo.-
que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo derecho & conocer, actuzlizar y rectificar los datos personales proporcionados, & solicitar prueba de esta autorizacién, a selicltar Informacion sobre el usa que se fe ha
mis datos personales, a presentar quejas por el uso Indehide de mis datos personales, a revocar esta auterizacion o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y & accedar de forma gratuita 8 los mismos, - Declere que
y acepto que la informacién por mi proporcionada &5 veraz, cornpleta, exacta, actualizada y verificable. - Mediante la firma del presente documento, manifieste que reconozco y acepto gue cualquier consuita o reclamadién relacionad
Trataniento de mis datos personales podré ser efevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCANA como Responsabie del Tratamiento.
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CIUDAD I AUEAR | FECHA DE REUNION PROCESO |
Ocarfia Asinort J 16 de marzo 2023 '
AR _ TEMADELAREUNION ] N°ACTA [
' ¢éMalrollo en la pareja?, enfocada en el maltrato en la pareja. ¢ Cémo prevenirlo?: mecanismos e indicadores

| ; RES 5. OBJETIVOS DE LA REUNION e
1 } Identificar los diferentes tipos de pareja que se establecen: de fusion, de igualdad y dominio.

2 | Tomar conciencia de los mecanismos sobre los que se construye una relacién de maltrato.

Siendo las 8:00 am horas del dia 16 de marzo del 2023 se realiza un taller de sensibilizacion sobre el maltrato en
' la pareja y mecanismos e indicadores del mismo, a 15 personas que laboran en el sector de Pueblo Nuevo,
|indicandoles a los participantes que deben armar un rompecabezas donde a cada grupo de cinco personas '
' observaran una imagen la cual tendran que socializarla, asi mismo, cada grupo ejecuta la indicacion, dando paso
a la socializacién de la misma, donde identifican el tipo de agresion en pareja. Se continda socializando los
conceptos de violencia, tipos de violencia y de pareja, ciclo de la violencia, indefension aprendida, habituacion,
| v la diferencia entre indicadores de riesgo e indicadores de igualdad. Asi mismo, se les entrega una palabra que |
' fomente la habilidad personal y el grupo realizara un acrostico, trabalenguas, poema, copla etc. del mismo,
donde cada grupo continua a desarrollarla bajo su creatividad. Se finaliza realizando una coevaluacion sobre la
actividad y lo aprendido, donde manifiestan “que es importante socializar las teméticas para divulgar la
informacion a los padres de familia que manejan”. Durante el desarrollo de la actividad los participantes se |
| mostraron participativos proponiendo intervenir con talleres las comunidades gue cada uno tiene asignada.

Participantes 15 personas.

‘ Como constancia de la actividad realizada firma:
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amianto de datos parsonales -

Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 &6 2G13): - Declar

@5 veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. - Mediante la firma del presente ¢
te ALCALDIA DE OCANA como Resporsable del Tratamiento.
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (En cumplimiento de la normatividad E@w_dg,» wu.o:.?.u:... sobre 13 proteccidn y tratamiento de datos vnRo:u_ﬁ _.n< 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013); - Decla
Informada, que AUTORIZO a la ALCALDIA DE OCANA para que, en los términos de la Ley, realica la recoleccion. almacenamiento, uso, circulacion, supresian, y on general, tratamiento de mis datos personales, incluyendo dates sen
considerados como sensibles, y para que dicho {ratamionto se realice exclusivamente dentro de los fines relacionados con 1a reunion a la cual ful convocado.- Declare que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo
los datos personales proporcionadas, a solicitar prueba de esta autorizacion, a solicitar infformacién sobre ef wso que se le ha dado & mis datos personales, a presentar quejas por el usc indebido de mis datos personales, a revocar esta .
datos persanales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. - Declaro que conozeo y acepto que la informacidn por mi proporcionada es veraz, completa, exacts, actuabizada y verificable. - Mediante la fams del presente
acepto que cualguier consulta o reclamacidn relacionada con ol Tratamiento de mis datos perscnales podra ser slevada verbalmente o por escrito ante ALCALDIA DE OCANA como Responsable del Tratamiento,
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INFORME DE ATENCION DE LA ZONA DE ORIENTACION Y CENTRO DE
ESCUCHA

|El dia 21 de marzo del 2023 se realiza atencion psicosocial a Epo_ma&n_e'n_g"eﬁréi_i
correspondientes a dos barrios del municipio de Ocafa, donde a las 9:02 am se inicia en el |
barrio 12 de octubre y a las 2:30 pm en el barrio Santa Lucia, atendiendo un total de 27 |
‘l Personas, donde 24 son de sexo femenino y 3 masculino, las cuales, 5 de ellas presentan |
| signos de insomnio, tristeza, preocupacién constante, llanto incontenible, por consiguiente se |
lcontinua interviniendo bajo los primeros auxilios psicolégicos con el fin de estabilizar

|emocionalmente reduciendo el efecto del evento estresor, seguidamente indicandoles |Ia

| importancia de iniciar proceso de psicologia en la entidad de salud a la cual estan afiliados |, 2 l
| personas presentan dificultades de comunicacién en el nicleo familiar y 20 personas se |

| encuentran estables emocionalmente con recomendacion de realizar estilos de vida saludable. ||
j Cabe resaltar que la praxis del profesional de psicologia esta bajo el codigo deontolégico del !

l psicélogo, donde en el Articulo 2. Principios Generales, inciso cinco (5) refiere acerca de Ia I
| Confidencialidad mencionando que: “Los psicélogos tienen una obligacién basica respecto a la |
- confidencialidad de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como |
| psicélogos. Revelaran tal informacién a los demas solo con el consentimiento de la persona o '
| del representante legal de la persona, excepto en aquellas circunstanpias particulares en que |
i no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona u a otros. Los psicélogos informaran a sus ’
| usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad”. Teniendo como.base 1o anterior no |
[ se presenta listado de asistencia por reserva de los usuarios. ‘

- % T —————— S O e SSESSIN |
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reccon: Cra 12 N* 10 -4 5836300 seccretariadesalud@ocana-nartedesantander gov.co
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