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3 v { g o s / Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
21 Michael Jair Valencia Murgueito 80904469 4 1 (o] o 1 1 4 1 1 0]l 0] O 0 3 para lavar
T Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
22 Fabio Barefio Romero 792398602 4 1 o 1 1 4 1 1 0] 0] © 0 4 é E para lavar
] o T Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
23 Jesus Bernardo Quintero Arcila 80913495 73 [ s S e ) o S o - 9 = 1 1] gtgg(l?ﬁ} ad *J L para lavar
wl =K Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
24 Jorge Eliecer Aguirre Gaviria 10101646 4 1 ol 1 1 1 4 1 1 ol 0f 0 0l% /0’ c—<_ s para lavar g 4 I
Chnd Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
25 Luis Fernando Padilla Franco * B0901369 4 1 o 1 1 1 4 1 1 0l 0 o ol" \ “c,:t, _(3 para lava
6 ma Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
26 Jose Manuel Caballero Carbonell B726226 4 1 (] I +] 1 (0 ) [y o s 0] 0] O 0 b para lavar
Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
27 Mayerli Yurani Gonzalez Ramirez 1013638057 4 1 o o 1 1 4 0 1 21.0] 0 0 \-‘UM para lavar
’ - Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabelio, 1 jabon
28 Alejandro Moreno Velez 1115184358 4 1 0] © 1 1 4l” q0] A 0]l 0] O ol* W’_ para lavar
/ Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gei para cabello, 1 jabon
28 Andres Castano Arias 75079764 4 1 o 1 1 1 4 1 1 0l 0] O oj* para lavar
* i i Se realiza en del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
30 o Comax ez A 4 1| ol of 1| 1| 4] o 1| of ol o 3 & i bl gl :
Se realiza entrega del kit del mes, en el kil se entrega gel para cabello, 1 jabon
N Jaime lvan Puentes Torres 11224660 4 1 0] 1 1 11 4 1 1 _0[ 0] O para lavar
Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
32 Sandra Patricia Reyes Rocha 38565631 4 1 16 I 1 1 4 1 1 2] °0] @ para lavar
Se realiza entrega del kit del mes, en el kil se entrega gel para cabello, 1 jabon
33 Roberto Lombana Quintana 2994083 4 1 1) 1 1 4 1 1 0l 0] 0 ¥ para lavar
Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
34 Jose Ortiz Sierra 80926713 4 1 o] 1 1 1 4 1 1 0l 0] 0 para lavar
Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
35 Rafael de Jesus Orozco Benitez 1048436145 4 1 o] o 1 1 4 0 1 0l o O o] - ; para lavar
e Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
36 Diego Alejandro Espitia Torres 1012412586 I (s, e T (O T D ™ ¢ I ] ) of*® ?1' 30 Cy *'}‘\A- para lavar
Se realiza entrega del kit del mes. en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
a7 Nelson Esmith Wilches Garcia 1019014741 o R R ) (0 1 B | O O 1 sy - ) s of * /z.Z ,.éq para lavar
Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se enirega gel para cabello, 1 jabon
38 Miguel Enrique Cruz Cardoza 80816966 4l 1] o o 1l 4l 4 1] 1] olo] o o oy G2 ) para lavar
Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
39 Julio Cesar Marquez Pedraza 10114916 4 1 0] 1 1 1 4 1 1 8l 6] O 0 e para lavar
M & Se realiza enfrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
40 Eduardo Figueroa Diaz 19375604 4 1 0 1 1 1 4 1 1 0]l 0l O 0 A ey para lavar
l-- L S Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
41 Luis Carlos Guerrero Trivifio 19468821 4 1 o] "1 1 1 4 1 1 0] 0] O ojy -1/) ( #/ para lavar
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; iy Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega | para cabello, 1 jabon
42 Willyn Mauricio Arteaga Fresneda * 1015404044 4 1 ) 1 1 4 1 1 ol o] of O para lavar ey 4
N : =, - Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
43 Maria del Pilar Gonzalez Gonzalez 52995581 4 1 of 1 1 11 4 1 1 2l 0} 0] O ‘0' M para lavar
" ' Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
44 Jose Osbaldo Espitia 79819785 4 1 ol 1 1 1 4 1 1 ol ol of] 0] O £ para lavar
. Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se enfrega gel para cabello, 1 jabon
45 Rey Alexander Galeano Oliveros 80244819 4 1 ol 1 1 1 4 1 1 ol of of of of2 ﬁ para lavar
i * Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
46 Rafael Alberto Mendoza Alarcon 91214618 4 1 0]=<1 1 1 4 1 1 ol p| of of o | para lavar
/ d } Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
47 Blanca rubiela lunar Lopez 20477765 4 1 0l 1 1 < [ 1 1 2|/ o] o] o] O ) ) e para lavar
’ f - Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
48 Julio cesar Bernal 1022962217 4 1 ol 4 4-1] 4 1| 1) o] of of of o para lavar
3 : Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
49 Pablo Rodriguez Rojas 79950581 4 1 ol 1 1 1 4 1 1 D] 0] 0] 0] © para lavar
A . & Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
50 Jaime mauricio Rodriguez 80721281 al 1| of 4| 4] 4 4 4] 1/ o] o] o o ol® CLSCGQ_ para lavar
. : Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
51 Luz marina Buitrago 52763187 R i IR e i T N S R s o] 0 fc_,. Vo i ;ySO para lavar
x i . Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
52 Yeisson Orlando Wilches Garcia 1070817209 4 1 o] 1 1 1] 4 1 1 0] 0] o] o] O ﬁn‘ para lavar
v J Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
53 Oscar Armando Barahona Hinojosa * 1026553260 4 1] ollaal 4l ) 4l Al 4] o of 0] o 0 1 )\\n%)r\ para lavar
= : - Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
54 Diego Alejandro Velez Jaramillo 1047376951 4 1 o] 1 1 1 4 1 1 ol o] of] of o~ ﬁd/g‘ V ) 0 para lavar
! 7 Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
55 Alfonso Guevara Pinzon _ * 3140304 L 1 16} o ] MR 11 4 0 1 ol of of] of O . P 4 para lavar
: Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
56 Oscar Armando Gonzalez Echevarria 1012470081 4 1 0l o 1 1 4 0 1 o/l ol ol of of” para lavar
’ : Loty Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
57 Julian David cristiano Aldana 1016060358 4 1 ol o 1 1 4 1] 1 ol ol of O (e ; para lavar
. s Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
58 Elkin rave Aguilar % 15929584 al il o el 4l.cgl 4 wl 4] o} ©] o] of O ‘U, ? para lavar
. : Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabelio, 1 jabon
59 Mauricio Fernando Rico Tellez 79962854 4 1 o O ] | [ ] | 11 o/ 1] o] 0 W a para lavar gel pa j

6(8
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Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
60 Carlos Enrique Ospina Amaya 79316878 1 4 1 of 1 1 1 4 1 1 ol 1] © para lavar
Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se enlrega gel para cabello, 1 jabon
61 Farith Hernando Rivera Franco 71789846 1 4 1 o] 1 1 11 4 1 1 ol 1] o0 para lavar
Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
62 Juan David Quintero Jimenez 80902937 30 b2 S I T ) o ) o A O R D ¢ 1 5 el para lavar
Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
63 Cristian Andres Espejo Arenas * 1016046099 1 4 1 ol 1 1 1 4 1 1 of 11 0 para lavar
Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
64 Jose Andres Velandia Nova 80802984 1 4 1 0 1 1 1 4 1 1 gl 1] 8 para lavar
Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
65 Orlando Lopez Palacios * 1073689996 o A | IO | O e 1 Gl B | (| I | para lavar
Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
66 Emir Andres Diaz Diaz 1033685130 1 4 1 ol 1 1 1 4 1 1 ol 1] 0 para lavar
Se realiza entrega del kit del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
67 Anyerson Fabién Aguilar Arango 1.033 680.548 1 4 1 ol O 1 1 4 0 1 gl 1] '@ para lavar
Se realiza entrega de kit del mes con blogueador solar, crema de cara, 1 jabon
68 Jesika Paola Vargas Murcia 1.070.923.256 1F 4 1 o] e s | T L (e e R R para lavar, corla ufias y acondicionador
Se realiza entrega de kit del mes con blogueador solar, crema de cara, 1 jabon
69 Alvaro Alexander Pulido Castelvi 1.032.437 502 11 4 1 el 1 1 11 4 1 1 0]l 11 0 ___para lavar, corta ufias
Se realiza entrega del kil del mes, en el kit se entrega gel para cabello, 1 jabon
70 David Navarro Vera 1136812721 1 4 1 o] 1 1 1 4 1 1 0 1] para lavar
11. TOTAL 70 (280 70 | 0 51| 70| 70 |284| 51| 70 (12 (12| 0| 0 | O
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7= Se realiza entrega de kit del mes con blogueador solar, crema de cara. |
1 Javier Eduardo Huerfano Amezquita 80026962 1 4] 1 Bl 1 1 1 4 1 1 0] 1 0of 0] O Al jabon para lavar, corta uias
" Se realiza entrega de kit del mes con bloqueador solar, crema de cara, 1
2 Fabian Andres Castafio Huertas 1032403228 1 4] 1 of 1 1 1 4 1 1 0l 1 0f O fﬁ = jabon para lavar, corta uiias
TS i Se realiza entrega de kit del mes con bloqueador solar, crema de cara. 1
3 Andres Lecnardo Garcia Florian 1033716729 1] a4} 1| of 1| 1| 1| 4| 1] 1| ol 1| o] o o€ 35 Casche jabon para lavar, corta ufias
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ACTAN° 1
FECHA: Sasaima Cundinamarca, 05/08/2025
HORA: 9:00 am
LUGAR: Servicio Comunidad de Vida el Rosario.
TEMA: Reunién equipos de referencia (equipo # 1) Preparativos Festival de Verano

ASISTENTES: Los firmantes
ORDEN DEL DIA:

1. Saludo inicial.
2. Introduccién al tema.
3. Conclusiones.

DESARROLLO:

1 Se dio inicio a la reunién de equipo, brindando un saludo de bienvenida a las y los
ciudadanos, mencionando los aspectos generales del espacio, tales como la
participacién activa, la escucha y el respeto por las opiniones de todos los participantes.

2 Posteriormente, se dio una contextualizacién y se mencionaron los objetivos de la
reunion, indicando que teniendo en cuenta la Planeacion Estratégica de Servicios PES,
para el mes de agosto, se realizara la actividad “festival de verano”, la cual tiene el
proposito de fortalecer las destrezas y capacidades de las y los ciudadanos, mediante la
participacién en actividades artisticas, culturales y deportivas. Se mencioné que El
festival de verano, es una actividad que se ha realizado desde el afo 2021, por lo tanto
se llevara a cabo la 5ta version de dicha actividad.

A partir de lo anterior, se indico a los ciudadanos que la tematica para el afio 2025, esta
enmarcada en recrear una época pasada, por lo tanto la tarea inicial como equipo es
elegir la época que se representara. Posterior a identificar cuales son las épocas que
podrian representarse, se determiné como equipo representar la época de los 80’s, por
lo que se procedié a elegir un baile que sea acorde a la época. Se eligié la coreografia de
la cancién “Stayin alive”, asimismo, de manera voluntaria 6 ciudadanos (Nicolas Gémez,
Pablo Rodriguez, Yesid Castro, Mayerly Sanchez y Juan Carlos Castro) indicaron que
participaran en el baile.

Con apoyo de la tallerista Maria Fernanda, se inicio con la visualizacién de la coreografia
a fin de determinar los pasos del baile y generar una construccion colectiva que
enmarque la época que se eligid como equipo y la caracterizacion y los

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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posibles trajes.
3. Se acord6 como equipo que se realizaran carteles, en los cuales se plasmara el nombre

que se asigné al equipo (Los guerreros del Rosario), asi como otros que permitan la
caracterizacién de la época de los 80’s, para ello se mencionaron algunos de los
materiales a utilizar, tales como: papel craft, pinturas, lapices, pinceles, tijeras, cartulina
de colores, papel foami, entre otros. Se acordé que en el proximo encuentro se iniciara
con la elaboracion de los carteles y con el ensayo del baile elegido.

4. Durante el espacio se conté con la participacion de 10 ciudadanos hombres, el restante
de ciudadanos y ciudadanas se encontraban en actividades como citas medicas o
actividades ocupacionales.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion |

Se solicitaran los materiales para la realizacion | Equipo de referencia | 13/08/2025
de los carteles 1

CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

. 2 Dependencia Firma
vinculacion

Nombres y Apellidos

Co muncckel de
OCM\PJLCI Gty £ (E'iCd'.?r-:ﬂ Veda el &sang

5 COMU VA D 2

Vet €. BavloeAn TRe240 Soexpl.  on &l Ketasio

Anexos: Registro fotografico y Listado de asistencia

Elabord: Daniela Garcia Ramirez

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co




-
'Y
SECRETARIA DE
intecracionsocia. | BOGOT.

FOR-GD-002 - V2
Pagina 3de 3

Registro fotografico

Nombre de la actividad: Reunién equipos de referencia (equipo # 1) Preparativos Festival de
Verano

Fecha: 05/08/2025

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97
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1. Servicio social Servicio comunidad de vida para poblacion habitante de calle

[2 Lugar / Localidad. Comunidad de Vida el Rosario

3 Tema / Actividad: 4 Fecha: 5 Hora: 00 am
“ Reaviion e%oifos ok tefexencio (E—QU\PO #1)FPFava*wcx Festival de een osfes/ wos T
:a?;ﬂifmp:?z 7. Datos de la P o B Tipo de acompafiante mnﬁ:m:m::dnrn 10. bitos del;u":::rnrornlamnln 11, FIRMA PERSONA CUIDADORA, |
Na. beneficiana referente familiar . PARTICIPANTE 12. OBSERVACIONES
61TPO|  62NUMERQ 7.1 NOMBRES Y APELLIDGS 72EDAD 7.3 DIRECCION 7.4 LOCALIDAD Y BARRIO 7STELEFONO | Cuidado | Referente [Naapica|0.1 TIPO|  92nUMERD | 1O NOVERESY 1102 PARENTESCO - -
v
e e 182292 e AAJII}’M el pZM aelicd o aflica b alica X
e 5229300 exacoet. felin AU ho aflita  No oflico xhn(irm <
1€ paquetAdhe Fo ’ow_ubam GS o atlica  INo ofliea Mo affa <
LCC pIERTion Rool Fadetz |28 Ny oflica y oflio Maslim x
* e 1374175 Yootuoo ?mﬂmmt. 48 afli@ s ofla Va aflic K
|2 1CU s 02 c"»L, (o % SO\ aelica o _oaflican Rk X
lec brserseq| frectly L€ acgeed 53 aflicn My oglica lico <
‘B0 lpoliated| oo Conds K No atlit [No allrca ol X
e ol gree =<cee 16U allicor ollica |t ofken ~
*lee st dinalhdon (RO gy o oflie oflic b ofhm x 7
b \-““\-.__
12 \
i _---‘-‘--‘-‘-—-‘-_‘-_._“_
14 _—---"'“"—-..______‘_‘__‘__—H
15 "'---...._\\_-—
16 _—“‘H"“-—-
7 __-_-—-_h-""“--..._________
2 e —
0 \
13 Nambra del responsable C}',l/\\d] a’ifdc‘ R 14. Cargo o rol del resp 'ﬁ\i(é\%ﬁ 15 Firma del resp ble de la actividad: (}NF V\Gﬁ

En ol -luer\sat a:o:z ml\.-nh—n-mqnhsauuuu Elnmulnhqmm&x.ml BOIS.
1 0; itg ds

It fvww Titeg oy colimag 203 aba: ato docx
En.-«sumwmmanmmummnmmﬂmd‘lwmmwrm mm“lmmulmncuyumwmmdmmmn

Por lo anteriar

am

Distrital e ritesg

Social para tratar los datos personoles que se recolectardn medants eate regrtre. Entends gue pars evocar o maddicar esta autonzacion, asi oome para consultar los datos all almacenados. debo dngirme @ la SDIS a traves 5 de sus canales de aencion @ fa cudadania
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ACTA N°
FECHA: Sasaima Cundinamarca, 05/08/2025
HORA: 11:00 AM
LUGAR: Comunidad de vida el Rosario
TEMA: Reunién equipo de referencia #2

ASISTENTES: Los firmantes.

ORDEN DEL DIA:

1. Socializar actividad de impacto del mes de Agosto (Festival de verano)

2. Eleccién del tema relacionado con la tematica.

3. Sensibilizacién frente al consumo de sustancias psicoactivas

DESARROLLO:

1.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integraciéon Social
Telefono:

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

Se da inicio con la reunién, sobre las 11:00am, socializando a los participantes, la
dinamica de la actividad de impacto: “Festival de verano: Parchate, de la calle al arte y del
arte al cambio”, el cual se llevara a cabo los dias, 20, 21 y 22 de agosto, cada dia con una
tematica, dia cultural, deportivo y competencia de cometas, respectivamente, donde cada
equipo desarrollara su representacion ademas de elegir las personas que realizaran las
cometas para competir en la competencia.

Por otra parte, se acuerda con las y los ciudadanos que el vestuario sera representacion
de la generacién hippie, ademas se define la cancién “Hot stuff- Donna Summers” para
ambientar el espacio a través de una coreografia. Asi mismo, tres de los ciudadanos se
postulan para realizar las cometas Nelson Méndez, Daniel Arévalo y Oscar Barahona,
para liderar la organizacion del baile se postulan Anyerson Fabian Aguilar, Luz Marina
Buitrago, Mayerli Gonzalez, Carlos Ospina y Oscar Camacho. Por Ultimo, los demas
ciudadanos se comprometen a participar en la creacion de la decoracién y ambientacién
para el espacio, realizando las figuras y demas instrumentos para la misma.

Finalmente, se realiza la respectiva sensibilizacion sobre la importancia del cumplimiento

al Manual de acuerdos para la convivencia respecto a la conducta de ingreso y consumo
de sustancias psicoactivas, resaltando la importancia de promover estrategias de

3279797
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regulacién y control de estados de ansiedad como medio para alcanzar los objetivos
planteados en el plan de atencién individual para el desarrollo de capacidades.

Por ultimo, se cierra espacio siendo las 11:55 am con acuerdos establecidos sobre lo
mencionado anteriormente.

Compromisos

L Fecha de
Compromisos Responsables : L
Ejecucion
Se acuerda con las y los ciudadanos | Equipo de | 11/08/2025
generar un nuevo espacio para llevar a | referencia 2
cabo la realizacién de la ambientacion y
decoracién, asimismo, iniciar con la
coreografia y organizacion del baile.
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Cargo 2 T'PP g0 Dependencia Firma
vinculacion
Camila Pardo Profesional Adultez 0 1 % {
amiia rdo.
Karen Aguirre Profesional Adultez woA &
Car‘los v Profesional Adultez
Figueredo
Leonel Malagén Profesional Adultez

Anexos: Se anexa listado de asistencia de ciudadanos.

Elaboré: Karen Aguirre y Camila Pardo.

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:05/08/2025

HORA: 09:00 am

LUGAR: Comunidad de Vida El Rosario

TEMA: Reunion por quipos de referencia (festival de verano)
ASISTENTES: Los Firmantes.

ORDEN DEL DIA:

1. Festival de verano (actividad de impacto)
e tematica

e slogan

e presentaciones culturales

o festival de cometas
2. Sensibilizacion frente al consumo de spa en comunidad

DESARROLLO:

La jornada inicia con la presentacién de la actividad de impacto “festival de verano”, donde los
profesionales del equipo manifiestan las caracteristicas de esa actividad contemplando
inicialmente la tematica que los caracterizara y como a partir de ello se deben establecer los
puntos culturales que cada equipo presentara en los 3 dias que se llevara a cabo la actividad.
Los profesionales también recalcan el valor de la participacion en los espacios que se generaran
las diferentes actividades.

Frente al festival de cometas se promueve la participacion de los ciudadanos por medio del disefio
de cometas que concursen y sean visibles por su elaboracion, los ciudadanos se muestran

participativos frente a la iniciativa.

Posteriormente los participantes inician a expresar sus ideas para las actividades culturales que
los van a representar

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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« Exposicion de retrocolombia y galeria
+ Dramatizaciéon pimpinnela

¢ baile grupal.
De acuerdo con las ideas de cada uno de los participantes, se llega al acuerdo de llevar acabo
un performance con los personajes conmemorativos de los afios 90's. Posteriormente se
distribuyen los personajes con cada uno los participantes para llevar a cabo la actividad cultural.
Junto con los ciudadanos se disefia un slogan que representara al equipo de referencia.

Para finalizar se realiza sensibilizacion frente al consumo de sustancias psicoactivas dentro de
comunidad, enfatizando en la necesidad de tener claridad el propésito con el que cada ciudadano
inicia el proceso como una fuente de desintoxicacion y de desarrollo personal, de igual forma se
recalca la falta que representa al incumplimiento del manual de convivencia frente al porte y
expendio de sustancias psicoactivas.

CONVOCATORIA. N/A

En constancia de lo anterior firman:

c i :
Nombres y Apellidos argo = T".)? s Dependencia Firma
vinculacion
Andrea Gonzalez Trabajadora social Comunidad d? e
El Rosario
. - Comunidad de Vida
Paula Andrea Rico Psicologa El Rosario
Comunidad de Vida
FOCHg El Rosario
Hermes Vaca i
o Comunidad de Vida
Angie Murcia G ilani El Rosario

Anexos: N/A
Elaborado por: Paula Rico, Psicéloga.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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Se solicitan diferentes materiales como plastico, piola, cafia de castilla o bambu, fibra de madgja,
lija, silicona de madera, madeja de nilén o cafiamo, papel periddico, y retazos de tela o medias

veladas.
Cierre del acta

Compromisos:

Cc i Responsables g e
ompromisos Sp Ejecucién
Reunirse nuevamente como equipo de | Equipo 4 Por definir
referencia
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Car-go o T“.)? de Dependencia Firma
vinculacion
Haider Chinchilla Trabajador Social Comuticad d_e iy |
el Rosario _ N
AV VAL
Leidy Murietones Psicologia SRR c'.'e e
el Rosario
Carolina Rico Terape_uta Comunidad dg vida
Ocupacional el Rosario
Hosmar Escobar Tallerista Comunidad de vide )

el Rosario

Anexos: ninguno.

Elaboré: Haider Chinchilla

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.qov.co
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ACTA N°

FECHA: 05 de agosto del 2025

HORA: 11:00 am a 12:00 m

LUGAR: Comunidad De Vida El Rosario

TEMA: Reunién equipo de referencia 5

ASISTENTES: Psicologa, Terapeuta Ocupacional y Educador fisico

ORDEN DEL DiA:

Socializacién de la actividad de impacto: Festival de verano

Eleccion de tematica y eslogan

Organizacion de grupos para el concurso de cometas, planeacion de materiales y logistica
Sensibilizacion frente al consumo de SPA dentro de Comunidad.

A0 i

Se realiza reunion con doce (12) participantes: Rafael Orozco, Alejandro Villamizar, Luis Trivifio,
Harold Castillo, Jnony Rueda, Jhon Molano, Juan Carlos Garcia, Jesus Quintero, Julio Bernal,
Alfonso Guevara, Dandiney Goémez y Carlos Chaparro, los ciudadanos Nicolas Quintero,
Alejandro Morenoy Arley Zamorano se encontraban en ruta laboral y los ciudadanos Milton Rojas,
Andres Velandia, Andres Castafio y Mauricio Rico en CIPREIA.

DESARROLLO

Profesionales del equipo de referencia dan a conocer la actividad de impacto: Festival de verano,
el objetivo y slogan: “Parchate de la calle al arte y del arte al cambio”, la cual se realizara durante
3 dias: el primer dia cultural, el segundo dia deportivo y el tercer dia concurso de cometas.

Durante la reunion, los ciudadanos deciden que la tematica del equipo 5 sera "Los afios 60",
motivo por el cual se socializa el vestuario correspondiente y se proponen ideas creativas parala
caracterizacion. De igual forma se analizan los materiales necesarios para la elaboracién de las
cometas, con el fin de iniciar su elaboracién.

Se acuerda programar un encuentro durante la proxima semana para continuar con la
organizacién logistica de la actividad, con la participacion activa de los ciudadanos con su
creatividad, capacidades y habilidades.

Finalmente se desarrolla un espacio de sensibilizacion frente al consumo de sustancias
psicoactivas dentro de la Comunidad. Se expresa preocupacion por como esta problematica esta
afectando los procesos de desarrollo personal de varios ciudadanos y se hace un llamado a la
corresponsabilidad, recordando que se ha firmado un manual de acuerdos para la convivencia.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela Sari Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
Programar la préxima reunion para seguir con
la planeacion. Equipo de referencia | Semana del 11 al 15
Recolectar los materiales para la elaboracién | #5 de agosto 2025
de cometas.
Coordinar el vestuario y decoracién acorde a
la tematica de los afios 60. |
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de vinculacion Dependencia Firma ~
\ f
Luisa Fernanda Pinzén Psicologa C. de vida el Rosario xL[(;JJilﬁ F Ry
Stefany Rosas Rojas T. Ocupacional C. de vida el Rosario &{GCWJ Lol
Andres Lopez Cano Educador fisico C. de vida el Rosario / \faf’-';’ S ;Z (.

Anexos: Listado de asistencia

Elaboré: Stefany Rosas y Luisa Pinzén

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integraciéon Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional; integracion@sdis.gov.co
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ACTA N° 1

FECHA: Sasaima, Cundinamarca. 05 de agosto de 2025

HORA: 02:00 pm

LUGAR: Comunidad de vida El Rosario

TEMA: Comunidad de Vida El Rosario - Anexo Tecnico - contrato 9072/2024 -Operacion del
servicio- Lineas de Atencién

ASISTENTES: Los firmantes.

ORDEN DEL DiA:

1. Bienvenida
2. Socializacion Comunidad de Vida El Rosario - Anexo Tecnico - contrato

9072/2024

DESARROLLO:
1. Operacion del servicio — Caracteristicas y condiciones técnicas

Se revisaron las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo Técnico, identificando los
siguientes elementos clave para el adecuado funcionamiento del servicio:

a. Objetivo general del servicio

« Brindar atencién integral, con enfoque de derechos, diferencial y de género, a la poblacion
habitante de calle, garantizando condiciones de dignidad, seguridad y acompafiamiento
psicosocial.

b. Enfoques y principios rectores

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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« Enfoque diferencial (edad, género, orientaciéon sexual, pertenencia étnica, situacion de

discapacidad).
+ Enfoque de derechos humanos.
+ Perspectiva de inclusién social y reduccion de riesgos.
« Atencién humanizada y centrada en la persona.
c. Condiciones técnicas del servicio
» Capacidad instalada de atencién: cupos.

» Infraestructura con espacios adecuados para alojamiento, alimentacion, atencién en
salud, apoyo psicosocial y actividades de reintegracién social.

» Personal interdisciplinario: trabajadores sociales, psicélogos, enfermeria, coordinador
personal de seguridad, alimentacion y aseo.

» Protocolos documentados para cada etapa del proceso de atencién.

2. Procesos clave del servicio
2.1 ldentificacién de la poblacién

» Actividades de busqueda activa y acercamiento en calle, en articulacién con equipos
moviles y entidades competentes.

* Registro inicial con informacién basica, necesidades prioritarias y valoracién de
condiciones de salud fisica y mental.

» Uso de formatos y bases de datos oficiales para garantizar trazabilidad.
2.2 Traslados
» Coordinacién con el equipo de calle, entidades remisor as y personal de seguridad.

» Vehiculos adecuados, con condiciones de seguridad, higiene y acompafiamiento de
personal capacitado.

* Registro de traslado con hora, lugar de recogida, estado de salud y pertenencias
personales.

2.3 Ingreso
* Recepcion formal en el punto de atencién.

» Verificacion de identidad y validacion de criterios de ingreso.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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« Evaluacién médica inicial y valoracién psicosocial.
« Asignacion de alojamiento y entrega de elementos de aseo y ropa limpia.
« Registro en el sistema de gestion de beneficiarios.
2.4 Permanencia
« Acceso a alojamiento seguro, alimentacion balanceada y atencion basica en salud.

« Acompafiamiento psicosocial individual y grupal.

« Actividades de formacion, recreacion, fortalecimiento de habilidades para la vida y
reintegracion social.

« Seguimiento de casos y elaboracién de planes de atencién individual (PAI).
« Monitoreo de comportamiento, participacion y estado de salud.

2.5 Egreso
« Egreso voluntario, administrativo o por cumplimiento del plan de atencion.

« Entrevista de cierre y entrega de informe psicosocial.

« Articulacion con redes de apoyo y derivacion a servicios externos si es necesario.

« Registro del egreso en el sistema con observaciones y datos de contacto para
seguimiento.

3. Lineas de Atencion Brindar estrategias al talento humano para la adecuada atencion de la
poblacion habitante de calle a partir de la implementacion y reconocimiento de las 4 lineas de
atencion:

Se socializd que el objetivo de esta sesién es fortalecer las competencias del talento humano
en el marco de la operacion del servicio de la Comunidad de Vida El Rosario, asegurando la
correcta implementacion y reconocimiento de las 4 lineas de atencion dirigidas a la inclusion
social, ocupacional y comunitaria de la poblacién habitante de calle.

1. Lineas de atencion y su alcance operativo

Linea 1: Desarrollo personal para inclusion social

« Objetivo: Fortalecer las capacidades individuales, autoestima, habilidades sociales y
resiliencia de los beneficiarios para favorecer su proceso de inclusion.

« Actividades:

Sede Principal: Carrera 7 #32-12/ Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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~ Talleres de desarrollo personal, manejo emocional y comunicacion asertiva.

Espacios de orientacién individual con enfoque psicosocial.

(8]

(@]

Actividades culturales y recreativas que fomenten la participacion y la integracion
social.

Linea 2: Promocion de la inclusién socio-ocupacional desde el agenciamiento de
capacidades

« Objetivo: Potenciar las habilidades y conocimientos de los beneficiarios para facilitar su
vinculacién a actividades productivas o de formacion.

« Actividades:
o Capacitacion en competencias laborales basicas y especificas.

o Orientacion vocacional y acompafiamiento en la busqueda de empleo o
emprendimientos.

o Gestién de alianzas con instituciones educativas y empresas.

« Condiciones técnicas: Convenios interinstitucionales, oferta de talleres practicos y
personal especializado en orientacion laboral.

Linea 3: Fortalecimiento de redes de apoyo, gestién y aprovechamiento de oportunidades

« Objetivo: Facilitar la construccion, reactivacion o fortalecimiento de vinculos familiares,
comunitarios e institucionales.

e Actividades:
o Contacto y mediacién con redes familiares.
o Integracién a grupos comunitarios y colectivos de apoyo.
o Informacién y acompafiamiento para acceder a programas y beneficios sociales.

. Condiciones técnicas: Coordinacion interinstitucional, base de datos actualizada de
recursos comunitarios y estrategias de mediacion familiar.

Linea 4: Dinamizacion de la atencién integral basada en comunidad de vida

« Objetivo: Consolidar un modelo de convivencia y atencién integral que promueva la
participacion activa, la corresponsabilidad y la autogestion de los beneficiarios dentro del
entorno de la comunidad de vida.

e Actividades:

o Espacios de asamblea o reuniones de convivencia.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co




e
BOGOT

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

¥

DE BOGOTA DC.

FOR-GD-002 - V2
Pagina 5 de 6
- Actividades de corresponsabilidad en tareas comunitarias.

o Estrategias de resolucion pacifica de conflictos.

. Condiciones técnicas: Reglamentos internos claros, mecanismos de participacion y
personal facilitador con competencias en mediacion comunitaria.

3.1. Estrategias para el talento humano
a. Capacitacion y formacién continua
« Programar ciclos de formacién trimestrales enfocados en cada linea de atencion.

. Sensibilizacion en enfoque diferencial, atencion humanizada y prevencion de
vulneraciones de derechos.

b. Herramientas y recursos operativos
« Manual de procedimientos por linea de atencion.

« Plantillas estandarizadas para registro de actividades y seguimiento de casos.

¢. Coordinacién y trabajo interdisciplinario

« Mesas técnicas internas para analizar avances y retos de cada linea.

« Canales de comunicacién internos fluidos para articulacion entre areas.
d. Evaluacién y retroalimentacion

« Indicadores de gestién por linea de atencion.

« Espacios periédicos de retroalimentacion para ajustar estrategias segun resultados.
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos ; =
vinculacion

Dependencia Firma

Angela mariana Vivas " . Comunidad de Vida
Técnica operativa ;
romero el Rosario

Elabor6: Angela Vivas- técnica operativa

Anexos: Listado de asistencia y anexo fotografico.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
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Registro fotografico.
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ACTA N°

FECHA: Sasaima Cundinamarca, 19/08/2025
HORA: 08:00 am.

LUGAR: Comunidad de vida el Rosario
TEMA: Cualificacién tecnica

ASISTENTES: Los firmantes

ORDEN DEL DiA:

e Presentacion del tema

e Desarrollo

Se llevo a cabo una reunion con el coordinador y el equipo interdisciplinario, en la cual se
socializé la politica publica para la atencién a la poblacién habitante de calle, asi como el
contrato 7948, que regula dicha atencion. Durante el encuentro se contextualizo frente a los
tres umbrales de intervencion:

* Umbral bajo: orientado al abordaje territorial y al fortalecimiento del autocuidado.

* Umbral medio: conformado por hogares de paso, servicios de alta dependencia y
espacios sociosanitarios.

* Umbral alto: integrado por comunidades de vida y el servicio de atencién integral a
mujeres habitantes de calle en sus multiples diversidades.

Asi mismo, se enfatiz6 la importancia de tener presentes documentos clave en el marco de la
atencion diferencial, entre ellos: la Resolucién 0218 de 2023, el portafolio de servicios, el anexo
técnico y el Decreto 560 de 2015. Por otra parte, se orientd desde el area de coordinacion sobre
el disefio metodologico de la atencién en Comunidad de Vida

* Bienvenida donde se debe realizar un espacio de autorregulacién. Se implementa por
medio de la atencion psicosocial conformada por 5 equipos de referencia con 26
ciudadanos asignados, el reporte en plataforma SIRBE, en donde se actualiza la
informacion de los ciudadanos y estados de atencién, la entrevista inicial, revision de
historia social e impresion psicosocial. Se revisan las 5 etapas del proceso (1.
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Secretaria Distrital de Integracion Social
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Reconocimiento y adaptacion 2. Identificacion 3. Elaboracion 4. Fortalecimiento 5.
Preparacion para la inclusion. Posteriormente se debe tener en cuenta la valoracion

inicial a los 15 dias y PIDC 45 dias calendario

Se finaliza la reunién abordando los parametros y categorias del formato de seguimiento, con el
compromiso de dar continuidad a la cualificacion tecnica al talento humano nuevo y por parte de
los funcionarios hacer lectura de los documentos estructurantes del servicio.

Cierre del acta

Compromisos:

Compromisos Responsables

Fecha de Ejecucion

Dar continuidad a la cualificacion tecnica al | Coordinacion
talento humano nuevo

N/A

Revision de documentos estructurantes del | Talento humano
servicio.

N/A

Elaboro: Luisa Fernanda Pinzén Gaitan

Anexos: Planilla de asistencia

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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ACTA N°
FECHA: 26/08/2025
HORA: 1:30 pm
LUGAR: Comunidad de vida el Rosario
TEMA: Reunién con equipo psicosocial
ASISTENTES: Los firmantes
ORDEN DEL DIA:

Saludo y bienvenida

Pago de planillas

Cumplimiento con entrega de productos
Observaciones y recomendaciones desde supervision
5. Compromisos

38 ot B

DESARROLLO:

1. Se da apertura a la reunion, saludando a los asistentes y resaltando 1a importancia de la
organizacion en los procesos de planeacion y ejecucion de las actividades.

2. Se revisa la entrega de planillas correspondientes al 40% del valor, enfatizando en la
necesidad de cumplir con los tiempos establecidos.

3. Se evalla el estado actual de entrega de fichas y productos, identificando retrasos y ajustes
necesarios para garantizar la consolidacion oportuna de la informacién.

4. Se presentan los principales aspectos a corregir:

Nombre: evitar repeticiones.

« Fechas: se identifican inconsistencias al consignar fechas anteriores.
Objetivos: deben corresponder con la actividad, evitando repeticiones en los
especificos.

« Descripcién: se solicita mayor claridad en la descripcion de las etapas (no
“momentos”).

« Metodologia: debe incluir la linea de atencion de la semana, con el nombre completo
del anexo, y describirse en etapas.

« Tema: registrar unicamente los que apliquen, evitando redundancias.

« Recursos: consignar materiales efectivamente utilizados.

« Resultados:

Sede Principal: Carrera 7 #32-12/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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o Cualitativos: aprendizajes alcanzados por la poblacién en relacién con objetivos y

temas.
o Cuantitativos: descripcion detallada de la poblacién diferencial.
+ Listado de asistencia: debe consignar “No aplica” en las casillas necesarias y contener

fecha, nombre y hora.

5. Compromisos y acuerdos

+ Las fichas proyectadas deben entregarse el sabado anterior a la semana mix, hasta
las 9:00 p.m., via correo electrénico.

o El viernes, al finalizar la semana mix, se deben entregar todas las fichas consolidadas
con resultados y listado de asistencia impresas, hasta las 6:00 p.m.

* Los equipos de referencia seran los responsables de crear el cronograma
proyectado del siguiente mes, iniciando con el equipo 5.

» Cada area debera enviar los temas para el siguiente mes a mas tardar el 28 de agosto,
a los comparfieros encargados.

» La préxima entrega se establece para el 01 de septiembre, con un responsable
designado por equipo. Todas las entregas deberan registrarse por acta.

» A partir de septiembre, cada equipo debera realizar 2 seguimientos diarios, con el fin
de evitar retrasos en los procesos de reporte.

6. Cierre

Se enfatiza la importancia de la organizacion y cumplimiento en las entregas para evitar
acumulacion de actividades y dificultades al finalizar el mes.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

x-

CONVOCATORIA.

En constancia de lo anterior firman: (Ver anexo)

Anexos: Lista de asistencia

Elaboré: Camila Pardo

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
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1. Nombre del centro de atencién:  (JOMlVOAD N E s < L Baojaeio 2tacha  O4 / 03 / 25024
3. Nombre completo de 4. N° documento 5. Institucion de salud 6. Motivo de salida 7. Documentos entregados a | 8. Horade | 9. Hora de 10. Firma de
la ciudadana o ciudadano de identidad ala que asiste ' la ciudadana o ciudadano salida retorno la ciudadana o ciudadano

"Wecle Copealez | Y HBI | ONER OpPToME . oeneN 4o |13 34
OIr 2o0en

Y0t Goteecen | \ubER2 Soopi. MNep e Gerteay | Orrgs Y00 |l 5y
NoAT
T et rOmees  MISb%63Y | M MEOICIR EENG Qe Yo V834 ij
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5) \“‘*\
b i

7) \
o \

9) e

10) \

""'\-_
‘M“"“ﬂ
11) \
N\._\_
12)
11. Responsables
11.1. Nombre del responsable 1: ") | And k@2 ey > Fima: 1A ed
11.2. Nombre del responsable 2: Firma:

"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fué informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las

finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede
generar discriminacion. !

* Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta aulorizacion, asi como para consultar los datos
alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania®
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mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las

“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de
o no datos sensibles, que son aguellos que afectan mi imtimidad o cuyo uso indebido puede

finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar

generar discriminacion
+ Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro.

alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”

Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos
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11.2, Nombre del responsable 2.

"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las
quellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede

finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son a

generar discriminacion. ;
» Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos
alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania”.
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11. Responsables

11.2. Nombre del responsable 2:

11.1. Nombre del responsable 1D iy, CRROlIAD  YC2EPRINE2

Firma:

il

Firma:

"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las
finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquelios que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede

generar discriminacion,

* Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos per

alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencidn a la ciudadania”

que se ret

&n mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos
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11. Responsables

11.1. Nombre del responsable 1.

11.2. Nombre del responsable 2:

@.@*ﬁW

Firma: Dlﬁkl-‘j:f

Firma:

"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las
finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquelios que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede

generar discriminacion. ;
* Por lo anterior, autorizo expresamente a la S jaD de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos

alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”
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y podra realizar operaciones sobre los mismos para las

"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados
lios que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede

finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son agque|

generar discriminacion. :
- Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos

alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”
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11. Responsables

11.2. Nombre del responsable 2

11.1. Nombre el responsable 1: “V) idyun S€OMRAIY X

Fima: D} k.

Firma:

"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las
finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, dispanible en |a pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede
generar discriminacion. * - 2

* Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de ntegracion Social para tratar los datos personales gue se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos
alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencidn a la ciudadania”
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11. Responsables

11.1. Nombre del responsable 1: ’DIM\ Mm Firma: DM

11.2. Nombre del responsable 2: Firma:

“En cumplimiente de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamienta de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las
finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en |a pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede
* generar discriminacion ’ e
* Por o anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos
alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”,
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11. Responsables

11.1. Nombre del responsable 1: @;m CALs [t Q—EM_?

Fima: |2 ;_,.,‘JfL

11.2. Nombre del responsable 2:

3 v
Firma:

"En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las
finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede

. T
generar discriminacion, .
* Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos

alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”.
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11.1. Nombre del responsable 1: D | pyip, M Fima:  y 1 ped
11.2. Nombre del responsable 2: Fima:

“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las
finalidades establecidas en su Palitica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede

generar discriminacion, :
* Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos
alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania”
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OBJETIVO

Promover escenarios de articulaciones municipales que permitan a las y los ciudadanos de
comunidad de vida por medio de relatos resignificar su papel social y construccion de proyectos

de vida.

Unidad Operativa: COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO

Fecha: 06/08/2025

Lugar: Comisaria de familia (La Vega)

Horario: 8:00am — 2:00 pm. '
[ METODOLOGIA

La actividad se llevara a cabo, por medio de una metodologia activa, que permite el afianzamiento
de aprendizajes desde la interaccién con entornos educativos y relatos de vida como mecanismo
de resignificacién para las personas habitantes de calle. La salida estara organizada segun la
directriz de la alcaldia municipal de la vega, la cual adquiere el compromiso de brindar los viaticos

1) Alas 7:00 a.m. se organizan las y los ciudadanos convocados para esta actividad pasando
a desayunar y teniendo en cuenta una excelente presentacion personal. Antes de salir de
la comunidad se les recuerda a los participantes la finalidad de la actividad y el valor que
esta representa para su proceso de desarrollo personal.

2) La primera presentacion se lleva a cabo a las 10am donde los 4 ciudadanos Blanca Munar,
Nelson Méndez, Andrés Diaz, Milton Rojas realizar el proceso de relatos de vida con el fin
de prevenir del riesgo que puede generar el consumo de spa.

3) Se realiza una segunda presentacion a la 1pm con una poblacién de 100 personas donde
también los ciudadanos comparten sus relatos de vida J

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES i
HORA ACTIVIDAD
5:00am Llamado a la poblacién.
6:30am Autocuidado y presentacion personal.
8:00am Salida de comunidad de vida
9:30am Llegada a el municipio de la vega

Presentacion en la IED RIDA,

10:30am
11:30am
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12:00pm- | Receso y almuerzo para los participantes
1:30 pm

1:00pm Segunda presentacion en la casa campesina del municipio de la vega
2:00pm

3:00pm | Retorno a comunidad de vida

INSTITUCIONES A CONTACTAR EN CASO DE EMERGENCIA.

e Bomberos (313 318 96 90)
o Hospital (318 741 90 61)
o Policia (310 549 55 27)

OBSERVACIONES (Este item se diligencia posterior a la salida)

La salida se llevd a cabo en completa normalidad, cumpliendo con las expectativas
propuestas, en las cuales se resalta los procesos de resignificaciéon de la poblacion
habitante de calle con respecto a los imaginarios y los juicios a priori que normaliza la
comunidad en general. Por otro lado, estas articulaciones abren canales comunicativos
para continuar promoviendo espacios que fomenten su crecimiento y desarrollo personal.
La actividad fue un espacio de intercambio significativo entre los participantes de la
Comunidad de Vida El Rosario y estudiantes de los colegios del municipio. A través de
relatos en primera persona, los ex habitantes de calle compartieron sus experiencias de
transformacién y superacién, promoviendo la empatia y reconocimientos. Esta jornada
permitié visibilizar las historias de vida como herramientas pedagégicas para la
resignificacion de su papel social y construccion de proyectos de vida, fortaleciendo asi
procesos de desarrollo personal, dignificacion e inclusién social de los y las participantes
de la comunidad.

Nombre del Profesional responsable de la salida:
Herney Diaz Coordinador, Hermes vaca pedagogo




Cadigo: FOR-PSS-
167
NS PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS T
o SOCIALES ;
DEBOGTADL Fecha: Memo INT

e FORMATO FICHA ACTIVIDAD EXTRAMURAL 26754 - 18/05/2018

Pégina: 3 de 3
REGISTRO FOTOGRAFICO

Actividad: Salida Extramural Relatos de vida. Linea de atencién 4: Dinamizacién de la Atencion Integral
Basada en Comunidad de Vida.
Fecha: 06/08/2025
Actividad de articulacion transversal

&\



ALCALDIA
OF BOGOTA T =

M TARIA O T EORSC v B V6.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cadigo: FOR-PS5-T85

Version: 0

Fecha: Memo 12024020296 - 25/07/2024

Pagina: 1 de 1

1. Servicio social: Servicio comunidad de vida pfl

de calle

|2 Lugar | Localidad. Comunidad de Vida el Rosano

— i

ol Uida

o6/cg/t0zs

4. Fecha 5 Hora 8 : a) Qm
6. Do:umlnnnﬂemlncwon 9 Booufnaniods 10, Da el cul r o referen
o de la psx_riaﬁ:;r::.panleo 7 Datosdelap parti ob 8 Tipo de P ';{sr;m::;ml;r‘ o Gzl ‘hmmu et 11.HRMA:§:T;SE;.::$MDORM i
§17PO| 82 NOMERD 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD 73 DRECCION 7.4 LOCALIDAD Y BARRIO 7STELEFONO | Cuidador | Referente | No aplica|9.1 TIPO| 8.2 NUMERO ‘”'L;‘E‘:I‘rgzes“ ‘”-?3:@&?“’ B 4
€€ W g{%\mm’LW Uno< {:. Gl 2¢ q’ﬂ/’ G| po G/’l?/a'(o r0 %ﬁl‘ ol | e
(0 I7desmd K oN Wi 1821 4y gph o g dplice o ol A
| Y . (2
[0 2680 ArdrecDigzy 3% | 10 oplicc o gplt ~ .
qcClilsiiowy A)C(-‘;Or\ Meder 142lna oplire lre el ca e,yy/m ) % L/(/ 1 ,./UQ_‘
=y =i ' 7 f
: \H“\
] \"‘\\
T —
12 '\‘
13 .M‘h\-‘.-‘-\
i e
15 \‘n-..__
. \\_\\
” \\_\
< i~ ¢ i / o Vi o~ =
13, Nombre del ![/ffm s {/dcc 14 Cargo o rol del responsable yas 15, Firma del responsable de la dad AS% ﬁ 5 { Ai

En aol:uymam-m‘z memdnqu-Su.mmel:mmm-:msowl S0I5 eala

el de M daios

5 prpfeecion dpton persorales dock
Entends que bergd derecho & mmsq:l onama daftos umnuno ll‘.n el rener de edad que -uptnenh: uuu son saualios que atectan la inbmidad o cuye usa indebide punde ganerar discrminasion
For lo antenor, autarizo expresamonts 3 i3 Secretaria Disttel de Integracon Socal para batar los detos personales que 46 recalectarsn medante sste regetra. Entiends Gue para revocsr 0 MOBCAl B5I8 MIDNZACON, #5i COMD DA consultar low datos ol simacenacos, debo dngrme a a SOIS a treves de s canaies o swncon @ @ cudadanis

yia los del rmenor de edad que represento y que podrl fealzar OperECcIONEs Sobre oS MAMos pars s

&n s Politca de

_(ams

disponicle mn




*

i b
SECRETARIA DE
inTeracionsocia. | BOGOT. ’\

ALCALDIA MEYOR
DE BOGOTA DL

FOR-GD-002 - V2

Pagina 1 de 4

ACTA N°

FECHA: 14 de agosto de 2025

HORA: 8:00am

LUGAR: Centro Dia la Vega

TEMA: Capacitacién en economia circular y negocios verdes

ASISTENTES: Los firmantes

ORDEN DEL DIA:

e Presentacion de emprendimientos sostenibles
e Capacitacién de economia circular y negocios verdes

DESARROLLO:

Se realiza ingreso al centro dia la vega con la asistencia de 15 ciudadanos, los cuales fueron
seleccionados acorde a intereses mostrados frente a las tematicas. La capacitacion da inicio con
la presentacion de emprendimientos sostenibles como: apicola melifera, cultivos de orellanas,
bolsos con la fibra de hoja de platano. En donde residentes del municipio de la vega y zonas
aledafias exponen el impacto social, econémico y sostenible de cada uno de sus negocios. Asi
mismo hacen la invitacion de crear negocio y emprender o en su defecto crear alianzas en donde
se creen beneficios para ambas partes.

Posteriormente se continua con la presentaciéon de funcionarias de la CAR, quienes hacen
apertura de las teméticas a tratar en la capacitacién, tales como: ;jqué es la economia circular?,
las 9 R’S (rechazar, reducir, reutilizar, reparar, remanufacturar, restaurar, redisenar, reciclar,
recuperar), tipologias de iniciativas innovadoras de la economia circular, beneficios de la
economia circular, acciones claves para transitar hacia la economia circular,

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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lineas de accién de la economia circular y finaliza el espacio con la interaccion de emprendedores
con los diferentes asistentes, para crear enlaces y articulaciones. Se culmina la capacitaciéon con
la explicacién de la inscripcién a los negocios verdes. Por ultimo se solicita informacion a
funcionarias de la CAR para que comunidad de vida pueda participar en la inscripcion a los
negocios verdes como institucion.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA.

En constancia de lo anterior firman:

: Cargo o Tipo de : :
Nombres y Apellidos THEUISCIoN Dependencia Firma
: ; Terapeuta Comunidad de Vida
Carolina Rico e .
Ocupacional el Rosario P
Ana Milena Aguilar Funcionaria CAR ‘ l\—) l
B Ml ﬁ@

Anexos: Anexo fotografico y listado de asistencia

Elaboré: Carolina Rico/Terapeuta Ocupacional

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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ACTA N°

FECHA: Sasaima Cundinamarca, 27 de agosto de 2025
HORA: 9:30am

LUGAR: Comunidad de Vida el Rosario

TEMA: Asamblea general

ASISTENTES: Los firmantes

ORDEN DEL DIA:

e Bienvenida e inicio de la asamblea
e Socializacion de los principios basicos de convivencia
e Actividad didactica: “El Arbol de Problemas”

DESARROLLO: Siendo las 9:30 a.m., se da inicio a la asamblea correspondiente al mes de
agosto. El coordinador da la bienvenida a los asistentes y realiza un saludo general, explicando
brevemente la actividad que se llevara a cabo durante la jornada. Se resalta la importancia de
mantener los principios basicos como el respeto, la escucha activa y la participacién, ya que este
es un espacio para llegar a acuerdos basados en las necesidades colectivas dentro del marco de
la convivencia.

En esta ocasion, se plantea una asamblea atipica, centrada en la planeacién de situaciones que
actualmente afectan la dinamica en la casa y/o comunidad. Se aborda el tema de las necesidades
y la sana convivencia, identificando diversas problematicas surgidas entre las ciudadanas y los
ciudadanos. Como respuesta, se propone la realizacion de un ejercicio por equipos de referencia
con el fin de identificar y comprender la naturaleza y el contexto de un problema al visualizar sus
causas (raices), el problema central (el tronco) y los efectos o consecuencias que genera (las
hojas y ramas). fortalecer los vinculos y promover una transformacion continua.

Es importante resaltar que desde el apoyo al lider del servicio, profesional en Trabajo Social lidera
dinamica de liberacién de sentimientos a través de dos técnicas implementadas, técnica del grito,
donde el grupo se logré motivar, tomar fuerte de las sillas y realizar el ejercicio de

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
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liberacion a través del grito, siendo un grito colectivo el escuchado; para después desarrollar
técnica de respiracion consciente que permitié darle paso al siguiente ejercicio por equipos de
referencia.

De los resultados de la reunién por equipos de referencia en el marco de la asamblea general se
destacan:

CAUSAS: Falta de organizacion, falta de tolerancia, mal manejo de las emociones y de la
frustracion, falta de valores, tomar todo personal, falta de escucha activa, falta de empatia, falta
de conciencia, dificultades en la autoestima, falta de asertividad en la comunicacion, reprimir
sentimientos, reprimir la comunicacion, irritabilidad, baja autoestima y autoconcepto deteriorado,
escasa tolerancia a la frustracion, dificultades en la regulacion emocional, experiencias previas
de violencia y rechazo, consumo problematico de sustancias psicoactivas, desconfianza hacia los
demas por experiencias de traicion o abandono ,débil desarrollo de habilidades de comunicacién
asertiva, falta de limites claros en la convivencia, estigmatizaciéon y discriminacién social,
contextuales / estructurales, escaso acceso a acompafiamiento psicosocial constante, carencia
de estrategias comunitarias para resolucién pacifica de conflictos.

PROBLEMAS CENTRALES IDENTIFICADOS: violencias, dificultades de convivencia,

CONSECUENCIAS: Mal ambiente en la convivencia, peleas con los demas, falta de avances en
los procesos de desarrollo personal, desconfianza, conflicto, violencia, pérdida de beneficios,
pérdida de motivaciones, sentimientos de frustracion, ira y desesperanza, aislamiento y dificultad
para confiar en sus capacidades, refuerzo de conductas de evasion (p. ej., consumo de
sustancias), reproduccion de autoimagen negativa (“no valgo”, “siempre fracaso”).Aumento de
conflictos dentro de la comunidad, ruptura de vinculos y debilitamiento del apoyo social, dificultad
para establecer relaciones basadas en respeto y confianza, clima de tensién que afecta la
convivencia comunitaria, mayor riesgo de egreso, reproduccion de circulos de exclusion y
violencia.

COMPROMISOS INDIVIDUALES Y ACUERDOS: Tener tolerancia con los compareros de la
comunidad, el respeto a las personas, tener comunicacion asertiva con todos los miembros de la
comunidad, dar buen ejemplo para la sana convivencia, estar dispuesto a negociar y dar
soluciones para una buena convivencia, ser mas responsables con las actitudes, tratarnos con
cortesia y escucharnos, desarrollar y mantener el sentido de pertenencia por la comunidad, el
autocuidado y el cuidado de la casa, mas tolerancia, dejar el consumo de sustancias psicoactivas,
dialogar antes de pelear, ser decente, no hacer parte de conflictos ajenos. “Yo aporto a la

" ou

comunidad de vida siendo empatico, tolerante y buen compafiero”, “yo aporto a la comunidad el

uso de un buen consejo para aquella persona que necesite”, “yo aporto humildad”, “yo aporto

" u

empatia, paciencia, respeto, paz y prudencia”, “yo aporto respeto y habilidades para trabajar en
equipo”, “yo aporto a los demas no haciéndoles a los demas lo que no quiero que me hagan”,
“adecuada toma de decisiones”. Tener mayor capacidad de escucha, manifestar asertivamente

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
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las inconformidades, sin recurrir a ningun tipo de violencia. Mejorar la tolerancia y hacer uso del
dialogo. Mejorar los habitos de autocuidado y cuidado con el entorno. Mantener el orden de las
pertenencias personales. Mejorar la paciencia. Tener mayor empatia. Tener disposicion para
mejorar cada dia. Centrarse en el cambio personal, mas que en el cambio o proceso de los
demas. Colaborar a las personas que lo necesitan. Lo anterior como informacién general de los

equipos.

Durante la asamblea, se realiza un reconocimiento especial a los nuevos participantes que han
ingresado en las Ultimas semanas, quienes reciben una calida bienvenida y un fuerte aplauso por
su valentia al enfrentar la ansiedad, su disposicién al cambio y por darse la oportunidad de
construir un nuevo camino dentro de esta comunidad de vida.

A continuacién, se presenta un ejercicio didactico denominado "El Arbol de Problemas",
desarrollado junto a los equipos de referencia. En esta dinamica se abordan temas cotidianos
como el uso de malas palabras, los conflictos entre pares y las tensiones con el talento humano.
Se invita a todos los participantes a involucrarse de manera consciente, a disminuir las actitudes
defensivas y a enfocarse en construir soluciones que favorezcan la sana convivencia.

Se hace énfasis en la dificil situacién de las calles, y en cémo el consumo de sustancias
psicoactivas continua afectando tanto la salud fisica como mental.

Finalmente, se extiende la invitacién a cada participante para que se dirija con su respectivo
equipo de referencia a las aulas asignadas, donde se dara continuidad a la actividad programada.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97




*

SECRETARIA DE

k3
INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\

ALCALDIA
DE BOGOTA DC.
FOR-GD-002 - V2
Pagina4de 5

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co




*
wrecracionsoca. | BOGOT/\
i FOR:GD-002 - V2
Pagina5de 5
Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecuciém
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Gnrga o 1ip.de Dependencia Firma

vinculacién

Haider Yerid Chinchilla Trabajo Social

Comunidad de Vida

el Rosario

Anexos: Listado de asistencia

Elaboré: Haider Chinchilla / Trabajador social
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