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Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
e ____-____--—_-'-'_'—-
—— |

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia XX de mes de 20XX.

En constancia de lo anterior firman:
Cargo o Tipo de

vinculacion

WLQ?_ Tebeyackonts S ﬁZﬁA
ﬁrw Ertrmesa ‘o Deﬁwé% C/ﬁ/

Nombres y Apellidos Dependencia Firma

Anexos: N /4
Elaboro: -:k‘yrkso(\ Rcrﬂ_e_{o H

(eromotrov)
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ACTA N°
FECHA: 29 [03]20e5
HORA: 8.co AM
LUGAR: Jewico de alta dependenaa fuica ‘ Mentd\ o cpsm\\oa

(Rawle)

TEMA:  Cucdo de apedval

~AsISTENTES:  Ciudadan0?

Eupo  pswcosoanal.

ORDEN DEL DIA:
lodo

Teververncion Q\uc\odmm Y ecipo p‘stcoaoc.kd\l

DESARROLLO:

e _IGCI\L?.CI cweolo  de q@a\\)id e gropes e

eleenaiay
loy cudles los cwdadanos seandiestgn: &

‘Givpo 1* Asslen 20 cwdadanos A cwudadana 4 eolesienal duhan,

1 povolw  Seng .
Prolesiona)  fealita ehocdwendaadn aceica de) iexpelo  enbe Yodos
esp@flicamente fene o los asxlaies Jde enleivena | resq\ig |
o Weor Qe elos  desemperan en el sewielO.

Cesai Monken | manfieta esta wWiangulo Y sefee que Ya ho
Se _’«5‘6\\8 LOnedo el NQe en Cuakper rmovemd e ug o v
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Megado Tagno con exlado de anwd Pesm0 | aohedta gee \© deen ¢
\a 1o uee tenei way pioblemas '
Adl o solean asslenaa @ los cwdadancy qe eclwende o
feceadan |, wonfertan gue agw \a roma esta peio no o hacen
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Ihon Ooduma el wWevenaion acaca de\ respeto .

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

\< :
\

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

b :
Nombres y Apellidos vinculaston

Dependencia Firma

Ihap Osper &o&gok%p__ N d&[ﬁdﬂ\c@ Jlicn 0¥ina
N\&E\C\ \etaa RS\D)(‘lG{‘JE\)h N dﬁ’g:‘nd@tﬂ

Yargon  Cowei0 Promckoi - N dependenaal o .
wlson Gt CGodadano. - No dependenaa m[s“onQRZ
Calva oo Codadang Mo dependenatn g cypmpr @Sl
Anexos:

Elaboré 20MO  N\O .
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ACTA N°

FECHA: 30/07/2025
HORA: 08:30 a.m.

LUGAR: Vientos de un mundo mejor

TEMA: Asamblea general

ASISTENTES: Profesionales del servicio, promotores, enfermeria ciudadanos y ciudadanas.

ORDEN DEL DIA:

Saludo, oracién, estados de animo, palabras de la coordinadora, intervencién de los ciudadanos,
acuerdos y conclusiones, oracion nuevamente y cierre de la actividad.

DESARROLLO:

En la presente acta se deja constancia del ejercicio de participacion (asamblea general) realizado
con los ciudadanos que actualmente se encuentran en el servicio. A dicho encuentro asistieron
74 ciudadanos y ciudadanas, asi como todo el talento humano correspondiente al turno.

Durante la asamblea, los ciudadanos manifestaron un buen estado de animo y se trataron los
siguientes temas:

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 87 97

waaw integracionsocial.gov.co

Comportamiento en los espacios externos: Se recomendo a los ciudadanos mantener
un buen comportamiento fuera de las instalaciones del servicio, representando con
respeto la comunidad.

Manual de convivencia: Se recordd nuevamente la importancia de acatar el Manual de
Convivencia, ya que contintan presentandose situaciones de agresion fisica entre
ciudadanos.

Corresponsabilidad con la casa: Se enfatizé la responsabilidad compartida en el
cuidado del espacio comun.

Agresion verbal y fisica al talento humano: Se expone que no esta permitida ninguna
forma de agresion ni actitudes irrespetuosas por parte de algunos ciudadanos hacia el
talento humano.

Se aclara de manera enfatica que este tipo de conductas no seran toleradas bajo ninguna
circunstancia, y que no se cedera ni se justificara su permanencia en el servicio si
persisten en dichas actitudes. El respeto mutuo es un principio fundamental para la sana
convivencia dentro del espacio.

Intervenciones ciudadanas:
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» César Montes: En nombre de varios ciudadanos, solicitd tomar medidas frente al
comportamiento grosero y agresivo de algunos ciudadanos hacia el talento humano y
entre comparieros del servicio.

« Alejandro Tarquino: Expres6 agradecimiento por los alimentos y la atencion brindada
por el servicio.

« Carlos Marines: Solicité claridad respectc a las solicitudes de salida voluntaria,
recordando que este es un proceso libre y voluntario, por lo tanto, no se debe retener a
los ciudadanos que expresen su desec de salir del servicio.

El resto de los ciudadanos no realizaron intervenciones adicionales. El encuentro finalizo con la
oracion de la serenidad.

Compromisos:
Compromisos Responsables gjeef::::l%?l
! 1 l Agosto
Realizar articulacién frente a la personeria para los | coordinacion
casos que refieren quererse ir del servicio
CONVOCATORIA:
En constancia de lo anterior firman:
; Cargo o Tipo de : ;
Nombres y Apellidos Siheulacién Dependencia Firma
FRor RNOGEd 1 e OroC At - eads &
A e for pla Sdues Db reene

f-\(\o ?evdl“a \OS-‘chCaq y o @{1 gl:‘faﬁ(/_%;‘ AZ@S
N\ Yona Qﬁﬁq' _ Lfedoya Ak, &ofay\mw w

Al dofadhcia
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\G‘( “'{ﬁ G{‘\.._c_.:- . : CC\I?CL@SQQI.._ /Hb L\Pﬁ'ﬂfdammﬁ =
Pt\\oo Praceli Capetd Ao Caferrevia Ala dewendenoo Nbaccmera

Aaura Memerdez  Mfeatin s dfpenbocs W
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Anexos: N/A

' Elaboré: Lina guayara
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ACTA N°

FECHA: 205\ 09 | 2025

HORA:OU 1 OO ©-M

/
LUGAR: seiutcio e ala dependencia Cotca  rmente

Y cognt bt - Wcavte

TEMA: cerve oe  curcolo

ASISTENTES: C(Ucdadtin o
Talendo homane

ORDEN DEL DIA: “se\ocho)
Oveicio N

IntevoenCion clodadanos

DESARROLLO: 9€¢ Sewliza cireoplp c}@ cenwe con los Ef"U(-)O5
P UG(etenc(q 2,3 \oy
‘OUG{\ @ﬁ'}mdc) d(’ c‘_,g,’l(mo

CUfY‘Lpl (30S dO"Clﬂ“‘C
el dien.

ctudadauann S Muny ﬁg;ﬁqn

7 WY evopositod
la Jo'nuda o al J—evm.uocw

Cloderdunod Nedieren e 5o evtado ¢ wnrmo
©o reqular ¥ el gurhcigente Jovge Pviza
OMeente yn goema  con so YrPo Haumbien
JO‘W\ Dot Sa ONc ‘Ffol%@ aet P‘f"'ow\ Y
cl Neppeto
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Ntngont rOLEEad

obvevuun con boena CJC,'Ll‘LUCJl\/

€ cievva \o  \ntevvencion  eun
‘D% CJYU PCDQ.) e
NSPOS Clon .

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
\
\

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia XX de mes de 20XX.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de
vinculaciéon

Lian LAK&LS Z Cdwadsr Fisico MW/M‘,(/ «d /

Nombres y Apellidos Dependencia Firma

Tohn canian CQodadano me@m

Anexos: pJ /A

Elaboré: ey gon Remero M
(Qomotor)
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ACTA N°

FECHA: 31/0-’; / 2015

HORA: 08:00 am

| LUGAR: Seryitio de  al\ra clef)encl{n o (rsica, mentel. Copiiva.
(recuvrme)

TEMA:  Qivcolo de apeaora

ASISTENTES:
- CND‘GC‘GnOS

- ToleAid HomenO-

‘ ORDEN DEL DIA:
= 5S¢ \,\J’C‘Q

- Oracion
. inTerea Clon CWJGA&\OS 3

I DESARROLLO:
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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

\\

_\\\——

\—

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de
vinculacion

Iagﬂa @ n%nﬁ TCG\\@{S-M AHa d (:‘;Pa’ickt’!dd \
lois by Chme _ OromeTor: uufmé&lmﬁ
ortdlas  \o¥eno Ciudedang \mjamzﬁaﬂa

pend DuGue Gubedino  para_deprotia
_Cevolnn  Govefn _Aue Anf e meciQ. _H\TC rie!pfncfgﬂo__

Anexos:

Nombres y Apellidos Dependencia Firma

Elabort: {y1c MberTO oU0ds € -

~ (pomgron) . .
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97
Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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ACTA N°

FECHA: 31 / 01 / 7_0'25

HORA: QY 0 Pm

LUGAR: Sepvitiy de
( Lcourme)

TEMA Civeolo de clemre

G \te defza\rlmca FiSico, mentol Y Cogmitiva

ASISTENTES:

- C-"Ucloéc.nos
& Ta\m HomenO.
ORDEN DEL DIA:

-5 olucb

- Ore ¢fOn

= Tnheryen Un C,ibclc;dﬁnos ]
DESARROLLO:

§e .

realRa Coedo de  creme Por grpos K referengia
arvpv 7

9 P 2 e Mmenif e T8n  257edos de  Cnormpe nw)ullos

\./ ]Orupos?l‘os umﬁ}fdos, durwﬁﬂ \e TOmoda $& ﬁoﬁ‘a’|€€e

\a G ;
9eitacith de  cobages Lo ker 5\ €Jercicio o\'ooﬁ‘a
al deserollo del  prp Cesp de Cada Cvdahapo .
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Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion |
- |

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

; L Dependencia . Firma
vinculacién

Nombres y Apellidos

jo\navxa @od nguei Ta l\‘e'vis*a Ala de F?Waﬂc[q

Mﬂ@@ﬁm&g _ PomeTOr_ Mo doopdec oo
nicoles \,Q'tov\o Vdedano _ Awm Qkﬁfa&_ﬁh

Dcm’h] Qe gudedono A\Ta 0¢
Coroltne Geyrin Aux.  nfer ol ALT& < thmalmﬁz
Anexos: ' '
Elabore: Ly Mpead 6rma € -
(prtemoror).
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Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97 ;
Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co




Componente de
nutricion:

Fecha
Inicial:01/07/2025

Fecha
final:31/07/2025




Formato Reporte de
Asistencia Beneficiarios
FOR-PSS-244

Al




PROC!
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[T Ap—— Pamna 1ae
COGNITIVA
UNIDAD QPERATIVA: VIENTOS DE UN MUNDO MEJOR, 2024 i
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TIEMPO DE COMIDA: DESAYLNO
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TIEMPO DE COMIDA : CENA
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