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ACTA N° 01
FECHA: Sasaima, septiembre 03 de 2025
HORA: 11:30 a.m. - 12:00 m.
LUGAR: Comunidad de vida el Rosario
TEMA: Socializacion e invitacion taller agroindustrial (producciéon de panela y sus

derivados como opcién de vida)

ASISTENTES: Los firmantes

ORDEN DEL DiA:

invitacion a las y los ciudadanos

Socializacion del taller produccién de panela y sus derivados
Preguntas relacionadas al taller agroindustrial

Cierre de actividad

o

DESARROLLO:

En el orden del dia se convoca a las y los participantes de la comunidad de vida E/ Rosario para
socializar el nuevo taller sobre produccién de panela y sus derivados. Este espacio tiene
como propdsito que los asistentes conozcan y aprendan algunas de las labores propias de la
produccion panelera, reconociéndola como una opcion laboral en la region del Gualiva, donde
esta actividad hace parte de la tradicion local.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
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Ademas, se les informara que durante el taller se elaboraran algunos productos derivados de la
panela, tales como melcochas y panelitas de sabores, con el fin de diversificar conocimientos
y abrir posibilidades de emprendimiento.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

e

CONVOCATORIA. Se realizara la socializacion cuando sea requerida

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de
vinculacion

\'l(@ \C{\{' Q/OKL(QH TC{\LQM-S}(G (glﬁi(]b'c Q Q{ o HUCFJ @J\ [[Qn

Nombres y Apellidos Dependencia Firma

Elaboré: Heidy Guillen
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Registro Fotografico
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ACTA N°
FECHA: 10/09/2025

HORA: 09:00 Am
LUGAR: Comunidad de Vida El Rosario

TEMA: Reunién equipo de referencia actividad de impacto “Una amiga y un amigo en
comunidad”.
ASISTENTES: Los firmantes.

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo inicial.
2. Desarrollo del tema.

3. Conclusiones.

DESARROLLO:

Se retine en el salén de comunidad de vida el Rosario, el equipo de referencia numero 5, se
socializa al grupo de ciudadanas y ciudadanos la organizacion y planeacion de la actividad de
impacto del mes de septiembre, dejando claridad que la actividad se enmarca en la Planeacién
Estratégica de Servicios PES. Se socializa el objetivo de la actividad: fortalecer vinculos socio
afectivos a partir del reconocimiento de la diferencia mediante actos simbolicos y representativos
que afiancen los procesos de una sana convivencia dentro y fuera de la comunidad de vida, y se
informa acerca de la fecha tentativa para su realizaciéon 18/09/2025. Se busca sensibilizar a la
poblacién con el objetivo de visualizar en el amor y en la amistad un valor esencial como espacio
relacional de respeto mutuo que permite la aceptacion de la otra persona en su diferencia, en un
ejercicio de reconocimiento del otro como un legitimo otro en la convivencia.

Se informa al grupo que el nombre establecido para la actividad de impacto, y teniendo en cuenta
el mes del amor y de la amistad, se propone “Una amiga y un amigo en comunidad”, en el cual
es muy importante contar con la participacién activa, otorgando un papel elemental a cada
persona en la construccién de comunidad y en un ejercicio simbélico de dar al otro un lugar. Se
informa que para la actividad propuesta se proponen cinco momentos:

1. Homenaje de amor y amistad, a cargo del area de psicologia.
2. Regalo simbdlico, a cargo del area de educacion fisica.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
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3. Mural de la amistad: a cargo de talleristas culturales.
4. Juego amigo secreto, con la participacion de todas y todos los actores del servicio.
5. Bingo bailable, a cargo de talleristas agro.

Para desarrollar uno de los momentos mencionados anteriormente se debera realizar una nueva
reunién con equipos de referencia donde logremos elaborar los regalos simbdlicos, estableciendo
para dicha actividad previa, el préximo 11/09/2025 a las 9 am. Se informa al grupo que cada
equipo de referencia tendra una tematica para trabajar el disefio de los regalos para jugar a “los
equipos secretos”, cada integrante del equipo de referencia apoyara la elaboracion de los regalos
para cada integrante del equipo secreto al cual le correspondera regalar un detalle simbdlico con
la siguiente tematica y materiales:

Equipo de referencia 1: Origami / Materiales: colbén, marcadores y tijeras.

Equipo de referencia 2: Mandalas / Materiales: palillos de pincho, lanas de colores.
Equipo de referencia 3: Silicona / Materiales: silicona, foamy, tijeras y lapices.
Equipo de referencia 4: Retazos / Materiales: agujas, hilos, herrajes para llaveros.
Equipo de referencia 5: Piedras / Materiales: témperas, laca y pinceles.

Nota: logramos identificar que para el equipo secreto que nos correspondié cuentan con un grupo
de 21 personas mas 3 profesionales. Por lo anterior, se llega al acuerdo de realizar 24 detalles
para el equipo de referencia correspondiente.

En ese sentido se desplaza el equipo numero 5, en busqueda de las piedras para seleccionar el
tamafio y forma

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
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ACTA N°
FECHA: Sasaima Cundinamarca, 02/09/2025
HORA: 01:00 PM
LUGAR: Comunidad de vida el Rosario
TEMA: Dia administrativo equipo 2.

ASISTENTES: Los firmantes.
ORDEN DEL DIA:

Inicio de turno sobre la 01:00 PM.

Entrega documentacién valoraciones iniciales, seguimientos individuales y PIDC.
Intervenciones individuales

Cierre de la jornada de turno sobre las 07:00 PM

= N

DESARROLLO:

En la presente jornada administrativa se da inicio a las actividades programadas, dentro de las
cuales se llevd a cabo la entrega de la papeleria correspondiente a los seguimientos, Planes
Individuales de Desarrollo y Cuidado (PIDC) y valoraciones iniciales, con el fin de garantizar la
adecuada organizacién y continuidad de los procesos.

De igual manera, se realizé una intervencién con la participante Luz Marina, orientada a retomar
aspectos relacionados con la convivencia y la integracion en el entorno, con miras a fortalecer su
proceso personal. Adicionalmente, se efectudé intervencion con el ciudadano Omar Pantoja,
teniendo como objetivo principal finiquitar detalles en torno a su preparacion para el egreso del
servicio, asegurando asi el cumplimiento de los lineamientos establecidos para la culminacién de
SU proceso.

Finalmente, siendo las 7:00 p.m., se da por concluida la jornada correspondiente al turno tarde
del equipo dos, dejando constancia de las actividades ejecutadas en el marco de esta acta.

Compromisos

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
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Compromisos Responsables F.“ha -:!e
Ejecucion
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
. Cargo o Tipo de : )
Nombres y Apellidos Vinchitaciiin Dependencia Firma
Profesional
Carol Cuesta Arango Adultez
Trabaj ial .
rabajo soci C oy Q,wg&o 4\,
Profesional
Karen Dayana Aguirre Adultez
Psicologia / ]
Koren | quirc
Profesional J
Maria Camila Pardo Terapeuta Adultez
ocupacional

OC‘I m ‘{'[ PCI\ C{O

Anexos:

Elaboré: Equipo profesional 2
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ACTA N°

FECHA:10/09/2025

HORA: 10:30 am

LUGAR: Comunidad de Vida El Rosario

TEMA: Reunién por equipos de referencia (Prealitamiento actividad de impacto amor y amistad)
ASISTENTES: Los Firmantes.

ORDEN DEL DIA:

1. Amor y amistad (actividad de impacto)
e Presentacion de actividades a desarrollar
e Detalle

e Elaboracion de detalles

DESARROLLO:

La jornada inicia con la presentacién de la actividad de impacto “ Una amiga y un amigo secreto
en Comunidad”, donde los profesionales del equipo informan a los ciudadanos pertenecientes al
equipo de referencia las caracteristicas de esa actividad contemplando inicialmente las
actividades que se desarrollaran durante la jornada y realizando una sensibilizacion frente a la
importancia de su participacién en esta actividad la cual fomenta la comunicacion y la empatia,
promueve la colaboracion y el respeto mutuo a traves de la integracion de ideas y la construccion
de relaciones positivas, siendo fundamentales para el desarrollo del bienestar emocional y social
lo cual favorece su proceso de desarrollo personal; se procede con la presentacién del juego
amigo secreto el cual consta de la elaboracion de un detalle para el equipo que corresponda. Por
lo anterior se presentan diferentes ideas para la elaboracion del detalle, junto con los ciudadanos
se escoge la mejor opcién. Los profesionales también recalcan el valor de la participacion en los
espacios que se generaran en las diferentes actividades.

Frente a la elaboracion de los detalles se promueve la participacién de los ciudadanos por medio
de la elaboracion de detalles para los ciudadanos del equipo de referencia que corresponda, los
ciudadanos se muestran participativos frente a la iniciativa.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
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De acuerdo con las ideas de cada uno de los participantes, se llega al acuerdo de la importancia
de la participacién de todos con la elaboracién de al menos dos detalles por participante.

Para finalizar se informa a los ciudadanos frente a la continuacion de la jornada el dia 11 de

septiembre en la cual se continuara con la elaboracion de los detalles correspondientes a la
actividad.

CONVOCATORIA. N/A

En constancia de lo anterior firman:

. c i
Nombres y Apellidos ar-go s Tu_:o On Dependencia Firma
vinculacion
Andrea Gonzalez Trabajadora social Comunidad d.e Vicw
El Rosario /PT_ E\
Paula Andrea Rico Psicéloga Comuniead de Yin

El Rosario //7{:}\/ A
i

Anexos: N/A
Elaborado por: Paula Rico, Psicdloga.
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Evidencias fotogréficas
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ACTA N°
FECHA: 10/09/2025

HORA: 09:00 Am
LUGAR: Comunidad de Vida El Rosario

TEMA: Reunién equipo de referencia actividad de impacto “Una amiga y un amigo en
comunidad”.
ASISTENTES: Los firmantes.

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo inicial.
2. Desarrollo del tema.

3. Conclusiones.

DESARROLLO:

Se reune en el salén de comunidad de vida el Rosario, el equipo de referencia numero 4, se
socializa al grupo de ciudadanas y ciudadanos la organizacion y planeacion de la actividad de
impacto del mes de septiembre, dejando claridad que la actividad se enmarca en la Planeacion
Estratégica de Servicios PES. Se socializa el objetivo de la actividad: fortalecer vinculos socio
afectivos a partir del reconocimiento de la diferencia mediante actos simbdlicos y
representativos que afiancen los procesos de una sana convivencia dentro y fuera de la
comunidad de vida, y se informa acerca de la fecha tentativa para su realizacion 18/09/2025. Se
busca sensibilizar a la poblacién con el objetivo de visualizar en el amor y en la amistad un valor
esencial como espacio relacional de respeto mutuo que permite la aceptacion de la otra
persona en su diferencia, en un ejercicio de reconocimiento del otro como un legitimo otro en la
convivencia.

Se informa al grupo que el nombre establecido para la actividad de impacto, y teniendo en
cuenta el mes del amor y de la amistad, se propone “Una amiga y un amigo en comunidad”, en
el cual es muy importante contar con la participacién activa, otorgando un papel elemental a
cada persona en la construccion de comunidad y en un ejercicio simbdlico de dar al otro un
lugar. Se informa que para la actividad propuesta se proponen cinco momentos:

1. Homenaje de amor y amistad, a cargo del area de psicologia.
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Regalo simbdlico, a cargo del area de educacion fisica.

Mural de la amistad: a cargo de talleristas culturales.

Juego amigo secreto, con la participacion de todas y todos los actores del servicio.
Bingo bailable, a cargo de talleristas agro.

SN (ha

Para desarrollar uno de los momentos mencionados anteriormente se debera realizar una
nueva reunion con equipos de referencia donde logremos elaborar los regalos simbélicos,
estableciendo para dicha actividad previa, el proximo 11/09/2025 a las 9 am. Se informa al
grupo que cada equipo de referencia tendra una tematica para trabajar el disefio de los regalos
para jugar a ‘los equipos secretos”, cada integrante del equipo de referencia apoyara la
elaboracién de los regalos para cada integrante del equipo secreto al cual le correspondera
regalar un detalle simbdlico con la siguiente tematica y materiales:

Equipo de referencia 1: Origami / Materiales: colbén, marcadores y tijeras.

Equipo de referencia 2: Mandalas / Materiales: palillos de pincho, lanas de colores.
Equipo de referencia 3: Silicona / Materiales: silicona, foamy, tijeras y lapices.
Equipo de referencia 4: Retazos / Materiales: agujas, hilos, herrajes para llaveros.
Equipo de referencia 5: Piedras / Materiales: témperas, laca y pinceles.

Nota: logramos identificar que para el equipo secreto que nos correspondid cuentan con una
grupo de 23 personas mas 2 profesionales, mas 8 personas del talento humano del area de
servicios generales. Por lo anterior, se llega al acuerdo de realizar 35 detalles para el equipo de
referencia correspondiente.

Surgen diferentes ideas sobre qué podemos disefiar basados en una idea principal, los retazos
y la actividad de patchwork. Por lo que el grupo manifiesta poder hacer corazones de llaveros,
otros manifiestan su intencion de hacer monederos y se concluye con la idea de realizar bolsas
multifuncionales en tela. Se deja claro que parte de lo simbdlico del regalo de amor y amistad es
el amor de la mano de obra con la que disefiamos y elaboramos los detalles.

El grupo logra llegar a acuerdos y se procede a tomar una foto individual y una foto colectiva
como cierre del ejercicio grupal.
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CONVOCATORIA. N/A
En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos Gargs o Tipo o Dependencia Firma

vinculacion

Comlina oo Teaple Ou Cornchd e,

A‘atgt’/‘ ()\ fch Hu %Eu(a Bl gug L (JJJI (%tsu_o

Anexos: N/A
Elaborado por: Haider Chinchilla/ Trabajador social.
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ACTA N° 1
FECHA: Sasaima Cundinamarca, 10/09/2025
HORA: 11:00 am
LUGAR: Servicio Comunidad de Vida el Rosario.
TEMA: Reunién equipos de referencia (equipo # 1) Preparativos Actividad de impacto: un

amigo secreto en comunidad.
ASISTENTES: Los firmantes
ORDEN DEL DIA:

1. Saludo inicial.
2. Introduccion 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 contextualizacion y se mencionaron los objetivos de la
reunién, indicando que teniendo en cuenta la Planeacion Estratégica de Servicios PES,
para el mes de septiembre, se realizara la actividad “Una amiga y un amigo secreto en
comunidad’, la cual tiene el proposito de fortalecer los vinculos socio-afectivos a partir
del reconocimiento de la diferencia mediante actos simbdlicos y representativos que
afiancen los procesos de una sana convivencia dentro y fuera de comunidad de vida.

A partir de lo anterior, se indico a los ciudadanos que la actividad central de amigo
secreto se llevara a cabo el dia 18 de septiembre y se espera la integracién entre todos
los actores de la comunidad de vida.

Posteriormente, se les mencioné la dinamica de la actividad de amigo secreto, la cual
consiste en que cada equipo de referencia tomara un papel en donde esta el nimero de
otro equipo de referencia al azar y cada uno de los equipos tendra que entregar un
detalle a cada persona que conforma ese equipo de referencia.

Se dio a conocer que al equipo de referencia nimero 1 le correspondié realizar figuras de
origami para entregar a los compafieros que corresponda segun el juego de amigo
secreto, para ello se indagdé qué ciudadanos cuentan con experiencia 0 poseen
conocimientos para la realizacion de figuras de origami a fin de que
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puedan orientar a los compafieros en la realizacion de las mismas.
Seguidamente, se proyecté un video con posibles figuras a realizar y el paso a paso, a
fin de definir qué figuras podrian realizarse.
Con apoyo del tallerista Alejandro Bejarano se definié la figuras a realizar y se
determinaron los materiales que se requieren, asi mismo, se mencioné que se dara inicio
a la realizacién de las figuras el dia 11/09/2025 en jornada de la mafiana.
3. Durante el espacio se conté con la participacion de 16 ciudadanos hombres; el rerstante
de ciudadanos del equipo de referencia 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 | 11/09/2025
de los carteles 1

CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

: i) Dependencia Firma
vinculacion

Nombres y Apellidos

camonicded de Vil

Al
QleO 6&17{0\ @cmim gﬁré‘lf.‘gﬂ g €osano Omghep

Anexos: Registro fotografico y Listado de asistencia

Elaboré: Daniela Garcia Ramirez
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Registro fotografico

Nombre de la actividad: Reunién equipos de referencia (equipo # 1) Preparativos Actividad de
impacto: un amigo secreto en comunidad.

Fecha: 10/09/2025

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




- PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES :::::—:—‘:oﬁ_pss‘?”
%m FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA DE LOS SERVICIOS SOCIALES Fecha: Memo 12024020296 - 25/07/2024
REHETARIA G DTEGRACn Bt Pagina: 1 de |
1. Servicio social: Servicio dad de vida para p hakbit de calle |2 Lugar ! Localidad: Comunidad de Vida el Rosaria
3. Tema / Actividad W o Se- 4 Fecha: 40{067[1 5. Hora A4:00 om
Reorign eagfo de teferencic (EQp kﬂﬂeexc&ms ackuidd de (mrcdo: “RASE M s
No :!?:::EEE‘EE::% r;:::: 5 i i i:::u;i‘:n: - D"“"’e‘f:“m*i'“‘:“‘”‘"""" " F'“““:f:ﬁg::" CUE'D‘“D‘:’R” 12 OBSERVACIONES
61TIPO| 62 NOMERO 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD 7.3 DIRECCION 7 4 LOGALIDAD ¥ BARRIO 75 TELEFONO | Cusdador | Referente | No aplica | 8.1 TIPO| 8.2 NUMERO ‘“'LPNSII”DZESSY by o K b
V€L M "'Ecr"mc) 4% |No gpltn  [We o \e\\;tg N u\P\wg X 3 p
* (¢ pHuess ‘QO@‘T—{.D o MLU na |ES (Vo a A:u;? Yo a \uﬂ\itq Mo qv\rg K t /2
e ; 195 Jd‘sfr‘o 4 N au}D\Im No Q)\\\\G o aﬂxrq < =
de po /4 FV6 o fio (c"_fc:w/r?.az, 2| 67 1\o_ahea Yo atira |Voagiea =
e € ido Sec. o = | Vo °}D\‘t'ﬂ No qar;‘\;tq 2 o:’\m x / c (E&:u.?
‘lec W95059] | Felods Raaheuez 6 No aflia |No apha [No < —
Tl ey I3 Sl . oS |[An|Ne a Mea | Vo aghta No oplra X
Tl lonzmost Broyoe Qo toy (2o | No aphica [No afia Vo afa . \ .
Yo Wi 2B0US Vosin A THAINo o &_\t(; Vo aphex Mo adua X Q / |z
°| ec | Zazey KL:-Q%( %U——Qh Y»|Neo aphea |No ﬁs\ltq No adea X d2
| CC |38 T v/ Faric 32 |No Q}J\:ta Vo qaﬂ\qu Ne o\é\\m X /*MW’
2| ge |qpsRL36¥ ﬁt‘-’"“ﬁ‘,’i’, é_\’g’/ wved 53 [Ne aphea | No aphea  No qﬂ\\m < /fﬂ‘? ,J/?
bl | < lolmgaéz‘é_fﬁ_%m &Y Vo agdhia [No e Mica No aPhea X 1 12 i e ——
“lop_|4aszzenn wnkeay ot © 138 [No dgha No afiee Mo e K Y it
" lec lonsua! _@wm_vigjg’w‘&r\mz. 20[\o_olplira No aPhea No afl X Bl ad)
| Clpptman | Nicotas Genez A9, |No O(i\L.cu. \ a\f\‘-m o ag\m ad I
* e
13 Nombre del responsabl Qe avcio Em!;ﬂi 14, Cargo o rol del P=iC cS\Qt:_p; T5.Fimdﬂmmﬂsabhmlaacﬁvim:m
m-n_ de datos E o Loy 1581 o 2012 me quNl s Distrital de Integracsn Social — SDIS, oa In el e haton 4lo tos del manor de edad que representn, y que podrd realizar cperacianes sobr ko6 mismas para las finaidadas esinblecides en su Politca de tratamients de datos personsies. disporitie en

1w g 0z it o
Em-ndnmeuqom-mqu mmmmmﬁnu«—um-ﬂmm“um-;-mhm mmmmwmnm
Por lo anisnor. auton; Al Social para tratar los datos que 50 regstro. Entendo que pars revocar st i . sl consutar los datos all wmacenados, debo dngeme & 13 SDIS @ ravis de sus canales de atencién a la cudadania

35



*

i SECRETARIA DE
wrecracionsoca. | BOGOT/\
ALCALDEA MaYOR
DE BOGOTA OC.
FOR-GD-002 - V2
Pagina 1de 3
ACTA N°

FECHA: 10/09/2025
HORA: 11:00 Am
LUGAR: Comunidad de Vida El Rosario

TEMA: Reunién equipo de referencia actividad de impacto “Una amiga y un amigo en
comunidad”.
ASISTENTES: Los firmantes.

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo inicial.
2. Desarrollo del tema.
3. Conclusiones.

DESARROLLO:

Se retine en el salén de comunidad de vida el Rosario, el equipo de referencia numero 5, se
socializa al grupo de ciudadanas y ciudadanos la organizacion y planeacion de la actividad de
impacto del mes de septiembre, dejando claridad que la actividad se enmarca en la Planeacién
Estratégica de Servicios PES. Se socializa el objetivo de la actividad: fortalecer vinculos socio
afectivos a partir del reconocimiento de la diferencia mediante actos simbdlicos y representativos
que afiancen los procesos de una sana convivencia dentro y fuera de la comunidad de vida, y se
informa acerca de la fecha tentativa para su realizaciéon 18/09/2025. Se busca sensibilizar a la
poblacién con el objetivo de visualizar en el amor y en la amistad un valor esencial como espacio
relacional de respeto mutuo que permite la aceptacion de la otra persona en su diferencia, en un
ejercicio de reconocimiento del otro como un legitimo otro en la convivencia.

Se informa al grupo que el nombre establecido para la actividad de impacto, y teniendo en cuenta
el mes del amor y de la amistad, se propone “Una amiga y un amigo en comunidad”, en el cual
es muy importante contar con la participacion activa, otorgando un papel elemental a cada
persona en la construccién de comunidad y en un ejercicio simbdlico de dar al otro un lugar. Se
informa que para la actividad propuesta se proponen cinco momentos:

1. Homenaje de amor y amistad, a cargo del area de psicologia.
2. Regalo simbdlico, a cargo del area de educacion fisica.

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

Teléfono: 3 27 87 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co




K
BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

ALCALDNA MAYOR
DE BOOOTA BC

FOR-GD-002 - V2
Pagina 2 de 3

3. Mural de la amistad: a cargo de talleristas culturales.
4. Juego amigo secreto, con la participacion de todas y todos los actores del servicio.
5. Bingo bailable, a cargo de talleristas agro.

Para desarrollar uno de los momentos mencionados anteriormente se debera realizar una nueva
reunién con equipos de referencia donde logremos elaborar los regalos simbélicos, estableciendo
para dicha actividad previa, el préximo 11/09/2025 a las 9 am. Se informa al grupo que cada
equipo de referencia tendra una tematica para trabajar el disefio de los regalos para jugar a “los
equipos secretos”, cada integrante del equipo de referencia apoyara la elaboracion de los regalos
para cada integrante del equipo secreto al cual le correspondera regalar un detalle simbélico con
la siguiente tematica y materiales:

Equipo de referencia 1: Origami / Materiales: colbén, marcadores y tijeras.

Equipo de referencia 2: Mandalas / Materiales: palillos de pincho, lanas de colores.
Equipo de referencia 3: Silicona / Materiales: silicona, foamy, tijeras y lapices.
Equipo de referencia 4: Retazos / Materiales: agujas, hilos, herrajes para llaveros.
Equipo de referencia 5: Piedras / Materiales: témperas, laca y pinceles.

Nota: logramos identificar que para el equipo secreto que nos correspondié cuentan con un grupo
de 23 personas mas 2 profesionales, mas 8 personas del talento humano del area de servicios
generales. Por lo anterior, se llega al acuerdo de realizar 35 detalles para el equipo de referencia
correspondiente.

Surgen diferentes ideas sobre qué podemos disefiar basados en una idea principal, los retazos y
la actividad de patchwork. Por lo que el grupo manifiesta poder hacer corazones de llaveros, otros
manifiestan su intencién de hacer monederos y se concluye con la idea de realizar bolsas
multifuncionales en tela. Se deja claro que parte de lo simbdlico del regalo de amor y amistad es
el amor de la mano de obra con la que disefiamos y elaboramos los detalles.

El grupo logra llegar a acuerdos y se procede a tomar una foto individual y una foto colectiva
como cierre del ejercicio grupal.

CONVOCATORIA. N/A
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CONVOCATORIA. N/A
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Ca:g;sl:i?gnde Dependencia Firma

Hermes vaca Pedagogo CV ROSARIO

Angie Nieto Pedagoga CV ROSARIO

Angie Murcia Ed Fisica CV ROSARIO

Andrés Lopez Ed fisico CV ROSARIO

Anexos: lista de asistencia.
Elaborado por: Hermes Vaca/ Pedagogo.
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ACTA N°
FECHA: Sasaima Cundinamarca, 10/09/2025
HORA: 11:00 AM
LUGAR: Comunidad de vida el Rosario
TEMA: Reunion equipos de referencia (actividad de impacto)

ASISTENTES: Los firmantes.
ORDEN DEL DIA:

Saludo y bienvenida

Socializacién actividad de impacto (una amiga y un amigo secreto en comunidad)
Dinamica para realizacién del regalo

Cierre de la jornada y compromisos

g 05 1o =

DESARROLLO:

Se da inicio a la reunién de equipos de referencia dando la bienvenida a los ciudadanos
participantes. Posteriormente, se presenta la actividad de impacto correspondiente al mes de
septiembre, la cual consistira en la dinamica de *amigo secreto en comunidad*, desarrollada por
equipos de referencia.

Se aclara que, inicialmente, los ciudadanos no conoceran el equipo al cual deben entregar =
regalo, con el fin de evitar la divulgacién de la informacion y fomentar la elaboracién de los detalles
desde una intencién genuina, promoviendo asi la sana convivencia.

A continuacion, se explica en qué consistiran los regalos: mandalas elaboradas a mano con hilos
de lana y palos de pincho. Se brinda una explicacién general sobre el proceso de elaboracién,
acordando que en la siguiente jornada se iniciara la creacion de los detalles.

La reunion finaliza con el compromiso colectivo de asumir esta actividad como una representacion
de la amistad, la convivencia respetuosa y el fortalecimiento del sentido de comunidad. Se cierra
la sesion y se procede con la firma de asistencia de los participantes.

Compromisos

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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Cc i Responsables Fecha s
ompromisos P Ejecucién
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Car_go ¢ T“.)? - Dependencia Firma
vinculacion
Profesional
Carol Cuesta Arango Adultez
Trabajo social
(Jz_.lEOE !;;9)’_\325-
: Tallerista
Carlos Andrés
Figtsleredo Adultez
&”&'m Z# ‘}ﬂcé(_’J.
Profesional i
Maria Camila Pardo Terapeuta Adultez
ocupacional \
(,gmm\a Rm-c!g.
Leonel Malagén Tallerista Adultez
(eonel N ;
Anexos:

Elaboré: Equipo profesional 2

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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REGISTRO FOTOGRAFICO

- S i

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° 1
FECHA: 15/09/2025

HORA: 11:00 Am
LUGAR: Comunidad de Vida El Rosario

TEMA: Reunién equipo de referencia Grupo No.5 Presentacion profesionales
ASISTENTES: Los firmantes.

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo inicial.
2. Desarrollo del tema.

3. Conclusiones.

DESARROLLO:

Se retine en el Kiosko de comunidad de vida el Rosario, el equipo de referencia nimero 5, conel
fin de realizar la presentacion del equipo de profesionales Trabajo Social y Psicologia al grupo de
ciudadanas y ciudadanos. Se socializa el objetivo de la reunion el cual esta enfocado en realizar
la presentacién formal de la profesional del area de psicologia Elcy Yulieth Rojas Jiménez y la
profesional del area de Trabajo social Paula Andrea Contreras Silva.

Seguida de la presentacién cada uno de los ciudadanos pertenecientes al grupo No. 5 hace una
presentacién en donde menciona su nombre y el tiempo que lleva en la comunidad, asi mismo
nos refieren algunas inquietudes a nivel personal entre estas, ambito de salud, ambito laboral,
CIPREIA, Sena, tramites de cedulacioén y se procede a tomar listado de asistencia, foto colectiva
como cierre de la presentacion.

Finalmente se cierra el espacio con la conclusién de que cada uno de los ciudadanos se siente
motivados por la presencia de las profesionales en su proceso personal.

CONVOCATORIA. N/A

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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En constancia de lo anterior firman:
c Ti e 2 .
Nombres y Apellidos ar_go 3 “.’? ? Dependencia Firma
vinculacion
Elcy Yulieth Rojas ; Comunidad de Vida
W Psicologa :
Jiménez el Rosario & _
{uletn ?oﬁ
Paula Andrea Contreras ‘ : Comunidad de Vida A i
Silva Trabajadora social P |
- Uuu-)
I
Anexos: Listado de asistencia, registro fotografico.
Elaborado por: Yulieth Rojas/ Psicologa
Paula Contreras/ Trabajadora Social
REGISTRO FOTOGRAFICO

Actividad: Reunién equipo de referencia Grupo No.5 Presentacion profesionales

Fecha: 15/09/2025

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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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: 16/09/2025

HORA: 9:00 am

LUGAR: Comunidad de vida el Rosario

TEMA: Jornada de belleza con academia La Grandox
ASISTENTES: Los firmantes

ORDEN DEL DiA:

1. Organizacién del espacio
2. Prestacion de los servicios de belleza
3. Reacondicionamiento del espacio

DESARROLLO:

En el marco de las actividades de bienestar comunitario, se desarrollé una jornada de belleza en
articulacion con la Academia LA GRANDOX, bajo la siguiente organizacion:

1. Enlas horas iniciales de la jornada, se dispuso el area designada para la actividad (Kiosco
y aula mdiltiple), garantizando condiciones adecuadas de higiene, bioseguridad y
ambientacion, con el fin de facilitar el desarrollo de los servicios de manera ordenada y
coémoda para los ciudadanos y los practicantes.

2. Los 18 estudiantes y aprendices de la academia ofrecieron servicios de corte de cabello,
peinado y arreglo de ufias a los ciudadanos de la comunidad, en un ambiente de respeto
y acompafiamiento. En total, 49 ciudadanos participaron de manera voluntaria,
accediendo a los servicios y beneficidandose de esta experiencia, que favorecié el
autocuidado, la presentacién personal, la autoestima y la interaccion social.

3. Una vez finalizada la atencién, se procedié a la reorganizacion y limpieza del lugar,
dejando las instalaciones en 6ptimas condiciones, garantizando orden y cuidado del
entorno comunitario.

Al cierre de la jornada, los ciudadanos expresaron agradecimiento hacia la academia y hacia los
practicantes por la obra realizada, reconociendo el impacto positivo de la actividad. Como
resultado del encuentro, se acordd programar una proxima visita para el dia 17 de octubre del
presente afo, sujeta a cambios seguin agenda y disponibilidad de la institucién.

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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Siendo las 3:00 pm, se da por concluida la jornada, dejando constancia de lo consignado en

la presente acta.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
B e
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de Firma
; £ Dependencia
vinculacion
Camila Pardo i o C.V El Rosario
Ocupacional : Cainla Pardo
_ﬂ_: ¥ /'? 7
} _.:arf;/ d@(
Adela Mantilla jﬂ;ﬁﬁiﬁ_

Anexos: Lista de asistencia

Elaboré: Camila Pardo

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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REGISTRO FOTOGRAFICO: JORNADA DE BELLEZA CON ACADEMIA LA GRANDOX

FECHA: 16/092025

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: 26/09/2025

HORA: 09:00 Am
LUGAR: Comunidad de Vida El Rosario

TEMA: Asamblea
Manual de acuerdos: Sana convivencia en comunidad
ASISTENTES: Los firmantes.

ORDEN DEL DiA:

1. Saludo inicial.
2. Desarrollo del tema.
3. Conclusiones.

DESARROLLO:

El Coordinador Herney Diaz, realiza el saludo de bienvenida, explicando como se desarrollara la
jornada del dia, en primer lugar se enfatiza en el espacio que se desarrollara con los equipos de
referencia para dar continuidad a la actividad de sana convivencia, enfocada en el marco de
convivencia social, posteriormente, se informa sobre |a asamblea general que se llevara a cabo
a partir de las 10:30 a.m.

A partir de esto, cada uno de los equipos de referencia se reune en un espacio ameno dentro de
comunidad con el objetivo de guiar la formulacion e implementacion de acuerdos para la
convivencia en comunidad con base en el Manual de acuerdos para la convivencia social,
fundamentados en los principios de la justicia restaurativa, con el propésito de promover la
transformacién pacifica y el manejo efectivo de conflictos en los diferentes entornos de interaccion
social en la comunidad.

Durante el desarrollo del taller de formacion, se trabaja con los y las ciudadanos por medio de
una metodologia ludica- pedagégica, con el prop6sito de guiar a los participantes a reflexionar
sobre la resolucién de conflictos desde una perspectiva pacifica y efectiva, en aras de resignificar
experiencias pasadas y proyectar un nuevo significado hacia el futuro, asi pues, acompaniar el
proceso de desarrollo personal y social de los participantes a través de talleres interdisciplinarios
que promueven habilidades para la vida en su proceso de desarrollo personal, fortalecimiento
emocional, integracion social y construccién de un proyecto de vida significativo y por lo tanto,

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




w*

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

BOGOT/\

‘ *

FOR-GD-002 - V/2
Pagina2de 5
promover en los y las participantes el sentido de pertenencia y la interacc_:ic’m positiva entre sus
pares desde los valores del respeto y la empatia. Esta actividad se dara bajo la Linea de ate_ncmn
4: Dinamizacion integral de la atencién integral basada en comunidad de vida, cabe mencionar,
que se dan preguntas orientadoras para el desarrollo de la misma, entre estas ;qué es el manual
de acuerdos? ;Qué conocen frente a la justicia restaurativa? ;qué son los acuerdos
restaurativos? ¢ Qué es un conflicto?,
A partir de los saberes previos de los y las participantes, y con apoyo del Glosario del Manual de
acuerdos para la convivencia y transformacion de los conflictos en los servicios sociales, cada
profesional realizara una explicacién para aclarar dudas y resolver inquietudes que se puedan
generar en medio de la conversacion.
Luego de brindar claridad frente a la implementaciéon del manual en la comunidad, cada equipo
realiza carteleras que promuevan la sana convivencia en comunidad. Adicionalmente, se deja
consignado por medio de actas en cada equipo los acuerdos y medidas de justicia restaurativa
que se implementaran en la comunidad como estrategia frente a esas problematicas que han sido
repetitivas entre las ciudadanas y los ciudadanos.

En la segunda jornada del encuentro se da inicio a la Asamblea general, en donde se plantean
varios temas especificos, dando inicio por el tema de nutricién, para esto se da apertura con la
nutricionista del servicio, la cual explica la importancia de tener una alimentacién balanceada y
como desde el anexo técnico se busca garantizar una sana alimentacién con el fin de fomentar
habitos saludables. Mediante esto, se explica a los participantes que se realizé una solicitud al
area de subdireccion de nutricion en donde se pregunta la posibilidad de que una vez en el ciclo
nutricional se pueda dar huevo frito y caldo de pescado, esto atendiendo la inquietud por parte
de las y los ciudadanos. A su vez, se explica frente a al aporte nutricional de las salidas de salud,
en la cual siguiendo el anexo técnico no se puede enviar comida preparada, por ende, se
establecen cinco opciones, también, es importante mencionar que se enfatiza en las y los
ciudadanos que estan realizando alguna inclusién laboral, en donde se especifica que a partir de
la fecha no se hara envio de almuerzos, teniendo en cuenta que por higiene e garantia de
salubridad, no se pueden enviar los mismos, sin embargo, se garantizara merienda y aquellos
ciudadanos que quieran llegar a comunidad para almorzar en su hora de almuerzo lo podran
hacer. De igual manera, el area de nutricion, explica que se cambiara la fruta como pera y
manzana por compotas teniendo en cuenta las dificultades odontolégicas que muchos presentan,
esto con el fin de garantizar la toma de los alimentos.

Dicho esto, se evidencia una molestia en las y los ciudadanos, a lo cual el lider del servicio les
recuerda que la comunidad de vida El Rosario es un espacio para ejercer ejercicios de autonomia
y garantizar su bienestar.

Consecuentemente, se abre el espacio para que los ciudadanos realicen sus intervenciones y asi
poder dar claridad a las inquietudes:

-Intervencion Ciudadano Mauricio Rico: Pregunta si se va a realizar el cambio de la ensalada de
zanahoria, ya que muchas veces esta se desperdicia.

-Coordinador responde: Yo estuve reunido con el consorcio para comunicar sobre esto, estamos
pendientes del aval por via correo electrénico para temas como el caldo de pescado, huevo frito,
ya que eso implica comprar mas insumos para poderlos preparar los alimentos.
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-Intervencién ciudadano Wilches: Yo quiero mencionar sobre la cuestion del trabajo cuando a uno
lo van a emplear, es muy lejos una hora caminando cuando uno llegue aca ya se acabo la hora
de almuerzo, que posibilidad hay de que el empleador sepa que uno sale de aca con una
merienda porque ya no va a ver almuerzo, propone que él podria pedir domicilio para que se lo
lleven alla.
-Coordinador: Me parece pertinente que por parte del empleador tenga conocimiento de esta
situacion, con el fin de mirar la posibilidad de garantizar el almuerzo desde el empleador.

-Intervencion Diego: Se puede mirar la posibilidad de una ruta laboral, yo trabaje en una reunion
de Narifio y alli habia un almuercero en donde se pagaba 1000 pesos por el domicilio

-Coordinador: Anteriormente, nosotros buscabamos un domiciliario para que les llevara el
almuerzo a donde estaban ustedes, en donde un promotor salia a la avenida y alli se garantizaba
el envio de los almuerzos, pero ahora por la inocuidad del alimento, es decir que si se abre el
recipiente seria contaminacion cruzada y tercero porque se puede desaparecer el domicilio, lo
cual generaba mayor inconformidad en las y los participantes.

-Ciudadano Pulido: Manifiesta teniendo en cuenta que he ido tres veces a la ruta de salud nos
han dado la merienda y el almuerzo casi tipo 3 0 4 de la tarde que posibilidad hay de que en casa
de mujeres no lo den mas temprano.

_Coordinador: Frente a eso el dia de ayer estuve en ruta y salimos a las dos y media de la tarde,
lo que implicé recoger a los ciudadanos a las 3 y media de la tarde y hasta esa hora pudieron
comer, el trafico de Bogota también influye, pide paciencia para con el conductor y entender la
movilidad de Bogota.

_Intervencién Marcela: Usted dice que venimos acé por un proceso personal, pero nosotros no
podemos salir sin un ahorro monetario y si no cémo vamos hacer alla afuera.

-Coordinador: Claro, sin embargo hay que entender que se trabaja con el equipo interdisciplinario
psicosocial para mitigar el consumo, activacion de redes de apoyo en etapa 1,2 y 3 para poder
ser participes de su desarrollo personal.

-Ciudadano Yeison Guzman: Buenos dias poder llegar a la inclusion laboral, el tema de la comida,
doy una idea que alguien que nos traiga acay después nos lleve al trabajo de nuevo. El aimuerzo
no es una respuesta definitiva, deberiamos hacer una carta muchachos y firmar todos, buscar
una solucion

-Coordinador: Es importante aclarar que si deciden hacer una carta estan en su derecho de
participacién ciudadana el que quiera firma, el que no quiera no firma. Pueden hacerlo por el
buzén de sugerencias, correo electronico o ir a la secretaria de integracion social directamente.

_Intervencién Ciudadana: En la ruta solo vamos dos mujeres y 14 hombres, como va a creer que
primero despachen a todos los hombres y después a las mujeres.
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Realiza su intervencién Manuel delegado, refiere que nosotros desde la parte técnica pre veiamos
esa situacién, ahora eso se expuso en el comité técnico, ya que se presenta contaminacion
cruzada, idoneidad.
Reivindicacion de derechos, nosotros somos solo intermediarios, por eso trajimos dos
herramientas:
1. Formato de encuesta que nos va a servir como esta ese tema en la alimentacion.
2. El buzén de sugerencias, que les sirve, juntos construyamos alternativas para que sean
cumplibles.
El problema no esta en el servido sino en el traslado. Entonces que proponemos para la inocuidad
y la contaminacién cruzada. Y poder llevarle una solucién a la Secretaria Distrital de integracion

social.

El coordinador toma la palabra e indica, el dia de hoy se ha traido las 45 dotaciones que se debian
mas o0 menos hace mes y medio. A las personas que les vamos a entregar dotacion lo haremos
después de la ceremonia de ascensos.

CONVOCATORIA. N/A

En constancia de lo anterior firman:

: Cargo o Tipo de
N - 9
ombres y Apellidos vinEuinuis Dependencia Firma
Herney Diaz Lider el Servicio Cannag d.e ica
El Rosario
¥ ] ‘ 7,
Yulieth Rojas Psicologia Cemunitad de vida

El Rosario (PO'E \éd\ E@ \
JG

Comunidad de vida

Paula Contreras Trabajadora Social . (]
El Rosario -#’_#CU

Anexos: N/A |
Elaborado por: Yulieth Rojas/ Psicéloga / Paula Contreras/Trabajador social.
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SUBDIRECCION TECNICA: Adultez SERVICIO SOCIAL: Comunidad de vida El Rosario
— FSSHAMM sgg;ggg;’l"_'é PRACTICA O TEMA LUGAR HORA DIRECCION
11| 12 | 2024 Wolfan Infante Diabetes CDV EIl Rosario 2:00 p.m Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
15 1 2025 Wolfan Infante Enfermedades cronicas no transmisibles CDV El Rosario 2:00 p.m Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
12.|- 2 | 2025 Wolfan Infante Mitos de la alimentacién CDV El Rosario 2:00 p.m Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
12 3 | 2025 . Wolfan Infante promocién de la salud oral CDV El Rosario 2:00 p.m Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
16 | 4 | 2025 Wolfan Infante Habitos de vida saludables CDV El Rosario 2:00 p.m Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
14 5 | 2025 Wolfan Infante Efectos en salud del consumo de SPA CDV El Rosario 2:00 p.m Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
11 6 | 2025 Wolfan Infante Almacenamiento de alimentos CDV El Rosario 2:00 p.m Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
16 7 | 2025 Wolfan Infante Alimentos, suplementos y complementos CDV El Rosario 2:00 p.m Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
13 | 8 | 2026 Wolfan Infante Hipertension arterial CDV El Rosario 2:00 p.m Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
10| 9 | 2026 Wolfan Infante Manejo nutricional de las enfermedades CDV El Rosario 2:00 p.m Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
24 9 | 2025 Wolfan Infante Promocion de la alimentacion saludable a traves del juego CDV El Rosario 2:00 p.m Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
15 | 10 | 2025 Wolfan Infante Perdidas y desperdicios de alimentos PDA CDV El Rosario 2:00 p.m Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
12 | 11 | 2025 Wolfan Infante Alimentacién y salud sexual CDV El Rosario 2:00 p.m Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
17 | 12 | 2025 Wolfan Infante Evaluacion final CDV El Rosario 2:00 p.m Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
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1. DATOS GENERALES

Fecha

03/09/2025, 04/09/2025, 10/09/2025 y 11/09/2025

Nombre del proyecto

Proyecto 7948 "Desarrollo del abordsje integral del fenémeno de habitabilidad en calle para contribuir a la reduccion de las formas
extremas de exclusion en Bogota D,C"

Servicio social/unidad operativa

Comunidad de vida El Rosario

Localidad

Fuera de Bogota

Personas asignadas para la
construccién de la estrategia de
Informacion, Educacién y
Comunicacién -IEC

Wolfan Infante y Camila Vargas

2. DETERMINACION DE LAS PRACTICAS

Diagnéstico de las necesidades en
promocion de practicas saludables
de alimentacién, nutricion y actividad
fisica

Poblacién 130 ciudadanos habitantes de calle de 29 afios en adelante con problematicas de consumo de sustancias psicoactivas
padecen de patologias cronicas diversas como hipertensién arterial (28), enfermedades relacionadas a la alimentacion como
dislipidemias (5), hipotiroidismo (2), alteraciones gastricas y del duodeno (17) y VIH (19)", ademas de presentar la siguiente
clasificacién nutricional de acuerdo a antropometria: delgadez (1), eutréficos (95), sobrepeso (31), obesidad (3)**, En el marco de la
caracterizacion los ciudadanos expresaron querer aprender acerca de la interaccion entre alimentacion y salud, hébitos de vida e
implementacion de la seguridad alimentaria y nutricional como mecanismo para la deshabituacién de calle, teniendo en cuenta las
caracteristicas propias de la poblacién y expectativas del proceso al interior de la comunidad de vida, de acuerdo a la experiencia en
comunidad el equipo de trabajo expresa la necesidad de recopilar las tematicas solicitadas por los ciudadanos en tdpicos amplios con
un hilo conductual de la mano de los distintos componentes en la comunidad de vida

Grupols interactivols

Poblacién habitante de calle de 29 afios en adelante, con probleméatica mayoritariamente asociada al consumo de sustancias
psicoactivas, a quien a través de las acciones del compenente nutricional promueve la mitigacion de riesgos y reduccion de dafios
asociados a la habitabilidad en calle en el marco de la dignificacion de la vida de ciudadanos beneficiarios

Identificacién participativa de la
necesidad

Mediante reunién interdisciplinar con el equipo de trabajo y de acuerdo a la experiencia con la comunidad se afirma que las necesidades
estan dirigidas hacia brindar herramientas que contribuyan a la implementacién de proceso en el que el ciudadano reconozca
caracteristicas personales, factores protectores y de riesgo en salud, las implemente y contribuya a la dignificacién de vida permitiendo
la garantia de derechos fundamentales. Para esta identificacion se evidenci6 adecuada disposicién por parte de los beneficiarios en
recibir la informacién y del equipo profesional para la correcta articulacion. Este andlisis se genera contemplando los procesos previos
en que la comunidad ha participado en el marco del abordaje al fendmeno de habitabilidad en calle, por tal motivo las acciones estaran
encaminadas en fortalecimiento de aspectos alusivos promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad en trabajo conjunto con
los distintos componentes del proyecto en la comunidad de vida El Rosario

Entornos

Entornos: Individual _x__, Familiar __, Institucional, ___, Comunitario _x__

Practicas o temas que se van a
abordar con la estrategia

"Diabetes”, "Enfermedades cronicas no transmisibles”, "Mitos de la alimentacién”, "Promocion de la salud oral", "Habitos de vida
saludables”, "Efectos en salud del consumo de SPA", "Almacenamiento de alimentos”, "Alimentos, suplementos y complementos”,
"Hipertensién arterial’, "Manejo nutricional de las enfermedades”, "Perdidas y desperdicios de alimentos PDA", "Alimentacién y salud
sexual” y "Guias alimentarias para la poblacién Colombiana”

337
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3. ESTRUCTURACION METODOLOGICA

Fortalecer elementos en alimentacion y salud, mediante |la estrategia de Informacion, educacion y comunicacion en estilos de vida
saludables a poblacion en habitabilidad o riesgo, como parte del proceso fundamental para la modificacion de habitos en comunidad

Obioliv genersl: de vida en el marco de la dignidad humana

Duracion de la estrategia: 13 meses

Cantidad total de sesiones que

5 ; 30 sesiones
contiene la estrategia

Diabetes

|Enfermedades cronicas no transmisibles
Mitos de la alimentacion

promocién de la salud oral

< . Habitos de vida saludables

Practica/ tema ,° prédlcasf_ lemas Efectos en salud del consumo de SPA

de alimentacion, nutricion | aacenamiento de alimentos

actividad ﬂs@ que se abordaran Alimentos, suplementos y complementos
en cada sesién, Hipertension arterial

Manejo nutricional de las enfermedades
Perdidas y desperdicios de alimentos PDA
Alimentacion y salud sexual

Guias alimentarias para |a poblacion Colombiana
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FICHA TECNICA PARA LA PLANEACION DE SESIONES Y HERRAMIENTA/S PEDAGOGICAS (**)

Sesion No.

Sesion 10

Practica (s} o tema (s)

Manejo nutricional de las enfermedades

Mensaje

sLa nutricién es elemento fundamental para el manejo de las enfermedades

=La hidratacion es un factor primordial para el manejo de las enfermedades

sLa alimentacion y nutricion es el eje central de la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad

«En el tratamiento de la enfermedad existen distintos tipos de manejo nutricional intrahospitalario

»Las propiedades de los alimentos contribuyen a la recuperacion del ser humano

*Existen caracteristicas asociadas a alimentos, |as cuales requieren de adecuada implementacion para tener efecto positivo en salud
+El consumo de sal puede inducir €l aumento de la tension arterial y todas las enfermedades consecuentes

<El consumo de azdcar esta directamente asociado a diabetes mellitus

«El exceso en el consumo de carnes rojas puede incrementar los dafios generados por artritis gotosa

sLa correcta hidratacion contribuye de gran manera al mantenimiento de |a estabilidad del ciudadano enfermo

+El exceso en grasas y el sedentarismo promueven el aumento de los niveles de colesterol total y el riesgo cardiovascular

+Los habitos de vida saludabie como la alimentacion correcta, actividad fisica y descanso oportuno fortalecen los procesos de deshabituacion de calle

Objetivo IEC

*Promover el adecuado manejo de las enfermedades

«Fortalecer el proceso implementando aspectos alusivos al manejo nutricional de las enfermedades
*Socializar la importancia de la nutricion en el manejo y tratamiento de las enfermedades
*Fortalecer factores protectores de los ciudadanos relacionados con el autocuidado

*Promover la salud y la prevencion de la enfermedad

*Fortalecer la deshabituacion de calle desde |a sequridad alimentaria y nutricional

*Promover la correcta hidratacion en el marco de los estilos de vida saludables

*Socializar los distintos tipos de manejos patologicos

*Dar continuidad a las tematicas nutricionales de la estralegia IEC

*Brindar alternativas de manejo a la abstinencia del consumo de SPA

*Fortalecer a Ia estrategia IEC como componente importante en el proceso de los ciudadanos en la comunidad de vida

Marco de referencia

MANEJO NUTRICIONAL DE LAS ENFERMEDADES

Este capitulo suministra una breve discusion sobre las causas, nm
|asocian con la nutricion;

senfermedad cardiaca arterioesclerttica;

+hipertension o presion arterial elevada;

~diabetes meliitus;

scancer;

*0sleoporosis;

sotras condiciones.

En algunas de estas enfermedades la causa es claramente alimentaria; en ofras, la dieta puede contribuir en forma importante a la causa o al tratamiento; y en otras,
|a relaci6n con la dieta se sospecha pero no se ha comprobado.

Estas enfermedades tan imporiantes y sus implicaciones nutricionales se describen en detalle en los principales textos de nutricion y medicina gue se utilizan en las
naciones industriales del Norte. Debido a que el propdsito de este libro es principalmente ayudar a los paises en desarrollo con respecto de sus problemas
nutricionales importantes, aqui solo se da una atencién menor a estas enfermedades cronicas. A los lectores que deseen mayor informacion sobre estas condiciones
se les aconseja referirse a otras publicaciones, especialmente a los principales textos de nutricion, como algunos de los que se incluyen en la Bibliografia.
ENFERMEDAD ARTERIOSCLEROTICA DEL CORAZON

La enfermedad coronaria del corazon causada por arerioscierosis es una de las causas principales de muerte en casi todas las naciones industrializadas de EE.UU.
y Europa. Mas de medio millon de personas mueren de enfermedad arteriosclerotica del corazon en los Estados Unidos cada afio. El autor del presente texio,
durante el trabajo en tres hospitales rurales diferentes en la Republica Unida de Tanzania en la década de 1960, no observo un solo caso de trombosis coronaria en
pacientes africanos. La enfermedad arteriosclerdtica se asocia con muchos factores de riesgo que parecen ser comunes en hombres de edades mediana y
avanzada, y en mujeres postmenopausicas que viven en paises industrializados; pero se consideran menos comunes en ciertos paises con sociedades rurales|
tradicionales. La situacién esta en proceso de cambio, sin embargo, la enfermedad coronaria y el accidente cerebrovascular se convierten en causas importantes de
mortalidad en muchos paises asiaticos y latinoamericanos.

Causas

La causa real de la arteriosclerosis y la trombosis coronaria, no se conoce con exactitud. Varios factores conducen a generar depositos de material graso en las
arterias. Los depositos, al principio pueden ser franjas de lipidos que luego se convierten en placas ateromatosas y con frecuencia producen la estrechez de las|
arlerias coronarias,

Aunque no se conoce la causa exacta de la arteriosclerosis, ha sido posible en cambio, discemir los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
arteriosclerosis grave:

iones y pre ion de algunas de las mas importantes enfermedades cronicas que se

Metodologia para el
desarrolio de la sesion
Actividades en informacion,
educacion, comunicacion

Bingo de la salud

La asociacion de conceptos relacionados al manejo nutricional de las enfermedades con aspectos propios de la habitabilidad de calle, contribuyen a fortalecer
aspectos protectores en salud

Se requiere de reconocer el correcto manejo nutricional como parte del proceso de los ciudadanos de la comunidad de vida

Mo. de participantes por
sesion

Maximo 30 ciudadanos

Herramienta pedagogica

Bingo de la salud

*Cartones del bingo

*Laptop
Recursos +Sillas

*Esferos

«Formatos propios de la estrategia
Regis!m fotografico  del Adjunto
material

Valoracion de la sesion

Preguntas al final de la sesion, indagando acerca de conceplos claves trabajados a lo largo del taller
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FICHA TECNICA PARA LA PLANEACION DE SESIONES Y HERRAMIENTA/S PEDAGOGICAS (**)

Sesion No

Loteria

Practica (s) o tema (s)

Promocion de la alimentacion saludable a través del jusgo

Mensaje

“Que la comida sea tu medicina y la medicina sea tu comida" Hipocrates

Objetivo IEC

Los beneficiarios identificaran algunas enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion y practicas para su prevencion y manejo

Marco de referencia

La Ley 1355 de 2009, “por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud publica y se adoptan
medidas para su control, atencion y prevencion”, establece en el Articulo 20 el Dia de Lucha contra la Obesidad y el Sobrepeso y la semana de habitos de vida saludable. Declirese el
24 de septiembre como el Dia Nacional de Lucha contra la Obesidad y el Sobrepeso y su correspondiente como la de habitos de vida saludable.

Segun la OMS, las enfermedades no transmisibles (ENT), también conocidas como enfermedades cronicas, suelen ser de larga duracion y son el do de una comb on de
factores geneéticos, fisioldgicos, ambientales y de comportamiento. Dentro de los factores de riesgo compor que el riesgo de padecerlas, se encuentran la
alimentacidn poco saludable, incluido el consumo excesivo de sal, azicar, y grasas; la inactividad fisica insuficiente o sedentarisma, el consumo de tabaco (incluidos los efectos de la
exposicion al huma); y el consumo nocivo de alcohol.

La 5DI5 centrara sus acciones en la promocion de practicas saludables de alimentacion, nutricién y actividad fisica en todos los momentos del curso de vida para el ejercicio de una
ciudadania alimentaria activa, mediante estrategias de informacion, educacién y comunicacién. Estas acciones fomentan la adopcién voluntaria de habitos y estilos de vida que|
] bi integral y contribuyen en la prevencion y control de enfermedades cronicas no transmisibles, ademas de beneficiar la salud mental y la calidad de vida de la

poblacian.

En ese sentido, como estrategia de aprendizaje para promover pricticas saludables de alimentacion, nutricion y actividad fisica, se alude al juego como herramienta pedagogica.

Metodologia  para el
desarrollo de la sesidn
Actividades en informacion,
educacidn, comunicacion

*| a5 personas pasan gran parte de su vida jugando y cuando lo hacen desarrollan muchos procesos, no solamente a nivel cognitivo, sino también a niveles de seg uridad, autoestima
Saludo. Se da la bienvenida al encuentro y se presenta antarme adecuadamente para estar sano y prevenir enfermedades’

1: Movamonos: Duracion 10 tos.
Invitar a los participantes a colocarse de pie, posteriormente se les da la indicacion para gue realicen los siguientes movimientos:
1. “Caballite” 2. Escaladores con la silla 3. Pasos hacia adelante y hacia atrds 4. Sentadilla con la silla. Se realiza un circuito tres veces en donde cada
movimiento se hace en el primer circuito por 3 repeticiones, 5 repeticiones en el segundo circuita y 7 repeticiones en el circuito final.

Momento 1: Duracién: 15 minutos Menciona los acuerdos

IMAGINEMOS: Dialoguemos sobre , Consideran que la alimentacion tiene relacién con las enfermedades?, ¢ Cuales son los alimentos consideran que se
|relacionan con esas enfermedades?, ,Qué enfermedades conocen que se relacionan con una inadecuada alimentacion?

Se indica que esta sesion tiene como finalidad tener un espacio para reflexionar y construir entre todos un conjunto de las practicas para su prevencion
identificando |as enfermedades no transmisibles relacionadas con ia alimentacian

Momento 2. REFLEX e alud ... dile enferme inutos. Se divide el grupo en 4 subgrupos. a
cada grupo se indica que seleccione un lider por grupo, a quien se le entragara un cartan y sus fichas correspondientes, estas |as distrbuird a los integrantes de
cada subgrupo. El lider iniciard mencionando las preguntas aleatoriamente del cartén, los integrantes del grupo participaran relacionando |a ficha que consideran
que es la respuesta de la pregunta mencionada, se realiza Ia lectura de cada ficha en voz alta para gue se conozca el contenido y todos puedan escucharla y
opinar. Los temas de los cartones son

Carton No. 1 Obesidad

Carton No. 2 Diabetes

Cartén No. 3. Hipertensidn

Carton No. 4 Otras enfermedades

El completen el cartén se dara tiempo para que los demas grupos terminen El facilitador entrega una nube por cada grupo (en una hoja), y onenta para que cada
subgrupo registre |as 3 practicas de alimentacion que considera mas importantes para prevenir la enfermedad que les correspondio.

N .Duracién inutos. &l lider de cada subgrupo presentara sus conclusiones y sus tres practicas al grupo completo. La
facilitadora pregunta a los beneficiarios si conocen algln caso de cada patologia, y solicita que mencionen algunas practicas que implementen, esto con el fin de
reconacer olras practicas adicionales que pueden ser verdades o mitos, se realiza el dialogo y retroalimentacian

ompara 13 Gl 5 nuUbes

No de participantes por
sesion

Herramienta pedagogica

Loteria alimenta tu salud ... dile no a la enfermedad

Recursos

Loteria alimenta tu salud .. dile no a la enfermedad (4 cartones grandes con 6 fichas por cada carton), papel kraft para las 4 nubes de palabras, hojas blancas para
que cada grupo registre sus respuestas. cinta pegante

fotografico  del

Registro
]rnatarial

Tableros Loteria https://sdisgovco-
my.sharepoint.com/:b:/g/per sdis_gov_colEV45FPcjdGSGh_sihLn09BsBhy73AkGxt 'Y 2pFB2t9w 7e=S6fN2k

Valoracion de la sesion

Se puede valorar la sesian por medio de dos formularios de google forms Uno dirigido a quienes participaron de |a activdad y otro dingido a la persona que
dinamizara la actividad. Para el primer formulario se pueden realizar las siguientes preguntas: 1. ¢ Qué tan satisfecho te encuentras con el dessarrollio de la
activdidad?, teniendo en cuenta que 1 es muy insatisfecho y 5 muy ho 2 Por favor, cuentanos ;qué observaciones consideras necesarias para mejorar el
desarrollo de |2 actividad? Para el segundo formulario se pueden realizar las siguientss preguntas: 1 4 Por qué slegiste realizar esta activdad?. 2. (En qué

consideras que se puede mejorar?
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s T TP PARA CONCEPTO HIGIENICO BANITARIO Pagina: 1 de 4
1. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD OPERATIVA

Unidad Operativa COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO

Propia, arriendo otro, 4cudl? Cédigo SIRBE 122256 I
1

Servicio prestado por la Unidad Operativa COMUNIDA DE VIDA

24 Horas Otro. Cual?
Dias de funcionamiento:
Lunes a viernes
Domingo a Domingo X
otro, ;Cual?

Barrio

Responsable JOSE HERNEY GUTIERREZ DIAZ
Direccion I
- - B 1
Numero de trabajadores Localidad FUERA DE BOGOTA/ SASAIMA CUNDINAMARCA
I
Horario: Diurnc Nocturno UPZ / UPR

VEREDA SAN BERNANDO, SASAIMA CUNDINAMARCA

Fechade lavisita | 30/09/2025 =

Visita No. 1.__X 2.

2. SERVICIOS

Aspectos a verificar

Cumplimiento

2 1 El establecimiento cuenta con temas adicionales, diferentes a los del servicio prestado?

Sl

NO

2.2 Senale con una (x) temas adicionales evidenciados

2.2.1 Lavedc de prendas en seco

2.2.2 Estéticas

2.2.3 Pelugueria

2.2.4 Caipinieria

> XX

2.2.5 Piscina

2.2.6 Gimnasio

2.2.8 Planta de Tratamiento agua potable

2 2.9 Restaurantes, cafeteria y expendios de Licor

2 2 10 Prestacion de servicios de salud

2.2.11 Otro. jCual?

HKEXPRK|XK

3. INFORMACION GENERAL

Aspectos a Verificar

Observaciones

3.1 Jornada

Unica__ Mafiana
Tarde___Nociurmna

24 HORAS

3.2 Numero de cursos

NO APLICA

3.3 Namero de estudiantes promedio por jornada

NO APLICA

3.4 Nimero de docentes

NO APLICA

3.5 Numero de administrativos

3.6 Numero de aulas o espacios de la Unidad 30
operativa

4. CONDICIONES LOCATIVAS

Cumplimiento
i

Aspectos a Verificar =

Observaciones

4.1 ;Cuenta con Sala Amiga?

X

4.2 ;Los techos, paredes y muros de las éreas,
son resistentes, sin grietas, sin signos de filtracion
y son de facil limpieza y desinfeccion? X

4.3 ;Las escaleras, rampas y piSOS SON Seguros y
estan revestidas de material antideslizante?. X

4.4 ;Se cuenta con sefalizacion y demarcacion
de areas internas y comunes.”? ! X

4.5 ;La iluminacion natura! ¢ artificial es
suficiente y adecuada en furcion de la actividad
que se realiza para su uso al interior del
establecimiento?. X

4.6 ;Las instalaciones eléctricas estan
adecuadamente instaiadas v protegidas?. X

4.7 Las instalaciones del almacenamiento de
insumos v herramientas son adecuades y
seguras. i X

= = e

13
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5. AREAS DE RECRZACION
: i Cumplimiento i ;
b i Observaciones
Aspectos a Verificar I Si : NO |
I |
5.1 ¢Cuenta con area propia de recreacion? i X
5.2 ;Las zonas verdes estan en buen estado y i | t
limpias? { X | i
5.3 ;Las zonas duras se encuentran en buen |
estado y no representan riesgo de accidente? | X i !
5.4 ;Los juegos, juguetes, materiales didacticos y: 1 |
ludicos se mantienen limpios y no representan | ' |
riesgo? ! X 5
6. INSTALACIONES HIDRAUL!CAS Y SANITARIAS
! imier | .
Aspectos a Verificar i E umph:n.e-:to 1 Observaciones
4 \.)I NO {
6.1 ¢El nimero y tipo de aparatos sanitarios =<ia | t
de acuerdo con el nimero y tipo de personas i
atendidas? i % l
i !
6.2 ;Se cuenta con unidades sanitarias i i
debidamente dotadas (toallas, jabon, papel r 1:
higiénico) y en buen estado de funcionamiento? | % | |
6.3 ¢ Las unidades sanitarias estan construicas ! '
en material impermeable y de facil lavado? 1 X i
=% | L
6.4 ;Las unidades sanitarias cuentan con ! | [
sistemas de ventilacién? ;_ X ! i
{ ] i
6.5 ¢ Los sistemas de desagiie permiten un rapido| i .
escurrimiento de los residuos liquidos, evitando | | '
obstrucciones, presencia de animales y escape | ! |
de liquidos? | _ f 'I
X : i
6.6 ;Los servicios sanitarios se mantien-ncn | : ',
buen estado y limpieza, para evitar prol> :mes |
higiénicos - sanitarios? X i !
7. AREAS DE REPARTO DE ALIMENTOS
7.1 INSTALACICNES EISICAS
Aspectos a Verificar Cumpligigio ! Observaciones
P RS . _NO |
i [ ]
7.1.1 ;Los pisos estan construidos en materiales !
que no generen sustancias o contaminanies !
toxicos, resistentes, no porosos, impermeables no| .
absorbentes, no deslizantes y con acabados i : [
libres de grietas o defectos que dificulten la ' I
limpieza, desinfeccion y el mantenimienio \ i
sanitario? i !|
ok X |
i |
7.1.2 ¢Las paredes son de material resisiente, dz | i
facil limpieza y desinfeccion, poseen acabados | | |
lisos y sin grietas hasta una altura adect:ada? ! - j |
2 e B i !
7.1.3 ¢ Los techos estan disefiados de manera | ' .
que se evite la acumulacién de suciedad, la i !
condensacion, la formacién de Hongos. i : - |
desprendimiento superficial y facilite la limpicza " | i [
el mantenimiento? . e f
71. 4 ;Las instalaciones eléctricas presentan | ' ';
plafones en buen estado, tomas, interruptores y ¢ i
cableado protegido? | X '
7.1. 5 ¢ Se cuenta con adecuada iluminacion en !
calidad e intensidad (natural o artificial) las
lamparas cuentan con proteccion? i L ;
| A i
7.1.6 ;Los alrededores se conservan en perfzcio
estado de aseo, libres de acumulacion de
basuras, formacién de charcos o estancamienio
de agua? A
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7.2 CONDICIONES DE SANEAMIENTO

Aspectos a Verificar Camplimionto Observaciones
Sl NO
7.2.1 ¢Existe un plan de saneamiento por escrito,
con el programa de limpieza y desinfeccion, que
cuente con procedimientos, listas de chequeo y
registros diarios de los procesos, con su
respectivo formato Declaracion de COMpromiso
(FOR-PSS-072)? X
7.3 PRACTICAS HIGIENICAS Y MEDIDAS DE PROTECCION
ik Cumplimiento .

Aspectos a Verificar 3] NO Observaciones
7.3.1 4Ei personal manipuiador de alimentos tiene
certificado miédico y controles medicos X
periodicos?
7.3.2 ;Los manipuladores dz alimentos acreditan |
curso o czpacitacion en manipuiaciin higiénica de X
alimentes?
7.3 3 ;Quienes manipulan 2:imentos uilizan
uniformes adecuados (de calor claro-gorre, biusa, | X
delantal y calzado cerrado), iimpio?
7.3.4 ;Exister avisos alusives al lavado y
desinfecci4n de manos en luoares estratégicos | X
(protocols)? {t

S y. 74 SERVICIO DE REFRIGERACION DE ALIMENTOS
=g Cumplimiento !
< g g Verifics I

Aspectos a Verificar 3 NO Observaciones
7.4.1 ¢ Existe cuarto de almacenamiento de
alimento: con canastas v estibas qu= garantice
organizacion y conservecion? X
7.4.2 ;S lleva registro de proveedores?
7.4.3 ;Se cuenta con un sistema de conservacion
de cadena de irio para los alimenios no
perecederos (sistema de ref rigeracion)? X
7.4.4 ;S licva registro de informacin de los |
alimenios (fecha de vencimiento, hora de llegada, |
# de lot=)? i X

3 SANEAMIENTO DASICO (FONTANERIA, MANEJO DE RESlDUb. CONTROL DE PLAGAS, LIMPIEZA)

3.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA

| limi
Aspectos a Verificar CUpienie ! Observaciones
Sl NO
|
8.1.1 ;£ establecimiento cuanta con SWnINIStro '
permanente e agua polabie, inadiante conexién ]
a una rc 4= acueducto? i X ,
8.1.2 (El estebiecimiento cuenia con un sisteina ‘
de almacenamiento de aguz potable? i X 5
8.1.3 ;Cul fue la fecha dei Gilimo iavado? i 18/06/2025 |
N B2 MANELO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS
N0 LT T ) Cumplimiento :
Aspactos a Verificar Slump = NO Observaciones

8.2.1 ;Se cuenta con un pian de gestion integrai !
de residuos solidos peligrosas generados enel |
establecimiento y se encuenira documentado | X !
segun I sstzblecido en el Decreto 78012016y .
demas normas gue se dicten sobre ia materia? | |

|

8.2.2 ;Cuenta con los comprabanies de
recoleccién de entrega el transportador de
residuos o desechos peligrosos con riesgo !
biolégico o infeccioso?
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL PARA CONC&P iC HIGIEMIZO SAN'TAR‘O Pagina‘. 4 de 4
Cumriimi=nio ' ;
Aspectos a Verificar 31 NO —l Observaciones
8.3.1 ; Se realiza el respectivo control de plagas y 1
se cuenta con los soportes de la aplicacion de
medidas para el control de plagas?
8.3.2 ;Cudl fue la fecha de la dltima fumigacion? 2 1 SE SOLICITO REFUERZO DE FUMIGACION.
9. PREVENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Aspectos a Verificar

Cumplimiento

NO

Observaciones

9.1 ¢ Las areas de circulacion, las salidas de
emergencia y escaleras, se encuentran
demarcadas y sefializadas, tienen amplitud
suficiente para el transito de las personas, estan
provistas de sefalizacion y tienen medidas de
proteccién para evitar accidentes?

9.2 ¢ Cuenta con botiquin, camilla y extintor para
atender de manera basica una emergencia?

10. SERVICIOS DE

SALUD Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Aspectos a Verificar

Cumplimiento

NO

Observaciones

10.1 . ¢ Se registran los eventos epidemiologicos
que se han presentado en la Unidad Operativa y
que sean de interés en salud publica y de
notificacién obligatoria?

10.2 ¢ Cuél fue la fecha del ultimo evento
epidemiologico, presentado en la Unidad
Operativa?

MORDEDURA DE PERRO
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Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 — 18/07/2017
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO

MES:_£e cRexoxe ANO:___ 2025

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAMILA VARGAS

2. Cargo: NUTRICIONISTA

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca; MABEK

3. Lote: 2206152-50

1= 3. Fecha de vencimiento: Diciembre /2025 3. Concentracion: 5.25%

2. 4. Semana:

5. Areas,
alimentos, i
espacios y e
elementos (o) : TR
Frutas
verdurays q " q Y g o 4 4 K Y un A m 1
Bolsas de
leche,
empaques T < 2 Z = - T (< g s S c T <
lacteos
Equipo
uf‘e‘é'ﬁmié’ = (2 . 2 4 1T 4 \T A & & a (T L\ (2.
Superficies S 20 Lo 46° 3 L0 5 20 s 10 S i) S 2o
Ambiente ya 4 4 T 4 2 6 T (4 T é Z é 2= £
Punto
ecolégico g ot 2 K% 5 (2 T \C T \ T < \T T \C
Paredes, 1 : i
techos y pisos 4 [t 4 0 4 70 4 0 2\ 70 q O 4 7 o
Mallas y anjeos t e \ 8 [ 8 | S \ © L 2 l &)

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

_I;A.N—\. r_(_',‘r Cie &t‘h’l(r—ﬁf

’\. i’& .1 VWAEMN \( <.\

NOMBRE Y C.C.

FIRMA

CARGO
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Version: 0
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO

MES: lemdexe ANO: __ 2025

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

CAMILA VARGAS

2. Cargo: NUTRICIONISTA

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 2206152-50

HIPOCLORITO DE SODIO

3. Marca:. MABEK

3. 3. Fecha de vencimiento: Diciembre 2025 3. Concentracion: 5.25%
4. 4. Semana:

5. Areas, :
alimentos, ey =
espacios y : Eﬁ“ '
elementos gy s 7
Frutas y verduras 9 H H 4 4 L Y
Bolsas de leche, , B i : < re = . . :
empaques lacteos 4 = Z g [4 < é - C . < < C
Equipos y utensilios 8 o, H \T H | T H Y Y 'z e 2 | 8 2y
Supecticies 5 zo s zo o 20 s 2O <} 28 lo 0 Fe HO
Ambiente | 2 = 2 = va ( 7 4 rd é > = D =
Punto ecolégico B - z (2 s (2 2 (2 s \< = (i s <
i galn | % 22 | u 20 4 26 | 4 | o Ak e | D | 'BS § | 20
Mallas y anjeos =2 | b \ t=) ( = { = { = . {6 g~ 16

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

_1)0- FTedee ‘Clics ez

NOMBRE Y-C.C.

_— ’ i~ 1
] A VW A )

CARGO

E®l
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:!

COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO

MES: “Scc\ e ANO: 2025

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAMILA VARGAS

2. Cargo: NUTRICIONISTA

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote; 2206152-50

3. Marca:

MABEK

Ta 3. Fecha de vencimiento: Diciembre 2025 3. Concentracion: 5.25%
8. 4. Semana:

5. Areas,
alimentos, | L R B : 12
eSpaCIOS y g " Bt _g _;_;é}.}:-ll i ¥ TR i
elementos dy s M Ll L i S e Ny U
Frutas y verduras H a 4 i 4 al 4 4 4 4
Bolsas de leche,
empaques lacteos e - 7 T v T T ) 7z b 2
Equipos y utensilios (@) a0 il i x| 'z 4 \Z 4 o 2]
Superficies '

5 -0 5 0 s 0o S 0 S 0
Ambiente

7 é 2 é l 3. \ 3 ( 3 \ 3
Punto ecoldgico - :

y 25 |2 2 iz Z 1z 2 (it & T 2 (2
Paredes, techos y ;
pisos fe! 50 (D SO 10 50 4 o 4 20 U 20 4 0
Mallas y anjeos o \ & | ! i B | 8 \ 8 \ £ { &

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

| W . 4

NOMBRE N anes

FIRMA

. t&ﬁ(‘"{_‘f\:‘ Ces

CARGO
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Versién: 0
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e RS FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES ks S
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO
_I\ESL:_QE{-—% ena e ANO: 2025
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAMILA VARGAS 2. Cargo: NUTRICIONISTA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: MABEK
3. Lote: 2206152-50
9. 3. Fecha de vencimiento: Diciembre 2025 3. Concentracion: 5.25%
10. 4, Semana:
5. Areas,
alimentos, . _ M : . RN, \4 s _
espacios y s itidad. | Lal ;_;}:;_ -'-"'*’%ﬁ e | Cantidad > c ad SEs
elementos B o gl S e Al s e P i R ; Rt St 1
) & 4
Frutas y verduras =1 l H i { L—f 4 4 = 4 &« ={ b “
Bolsas de leche,
empaques lacteos & Z: < [£ (& (S z 4 e = (A s e <
Equipos y utensilios {0 40 4 L2 U L a 1z <\ \Z Y \T it (T
Superficies B :
3 20 (0 4o \6 HO: \0 U€4o \O 40 o 20 5 20
Ambiente
z 6 4 Iz 7 é 7 6 z 4 2 ( 2. 6
Punto ecologico
T &4 Z (2Z - I \C Z (Z 73 (T < \T g2 \Z
Paredes, techos y :
pisos 10 S0 Y 0 L 70 4 20 4 0 % 20 4 20
Mallas y anjeos T ) € \ =) \ 2 ( o \ 8 \ =" ¢ =)
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: k )
- —_ (1 7 i ‘_1 Ali mentQ
MBRE Y C.C. =i
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

MES. = charloy-e

\ COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO
ANO: 2025

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

CAMILA VARGAS 2. Cargo: NUTRICIONISTA

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 2206152-50

HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca; MABEK

3 3. Fecha de vencimiento: Diciembre 2025 3. Concentracion: 5.25%
4. 4. Semana:

5. Areas,
alimentos, L > V . _ D
espacios y i atia . ntidad | T _
elementos i ; ey e o ey s
Frutas y verduras & 4 .
Bolsas de leche,
empaques lacteos g 2 ¢ T
Equipos y utensilios 4 1z 8 24
Superficies

o 46 10 yo:
Ambiente

2 1z 4 1T
Punto ecolégico

Z 1z Z (Z
Paredes, techos y
pisos Y 0 4 10
Mallas y anjeos g Uz 4 L

/5. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: e DT,

T. AN mera k)

E o (s rr
NOMBRE Y C.G

FIRMA CARGO

' 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA!

COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: EL ROSARIO
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2025
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Camila Medina — Feli Rodriguez

= sy 3 T
¢ : = : A

4. Areas, alimentos, ' i | : : :
espacios o elementosa | : - A4 < F Sk el - i S al i
considerar segun la e _ | T it il - '
unidad operativa o PR | R g sl Bl 16 R o b Lol " o
' gﬁg‘ : gg&:'lr& ¢ ?Ju e F i Lo i SR p’.‘ % %E 'r ; : ﬂﬁitw I G S A %
Pisos IR ST ES ENEN G N E S E P W 3 g [ T S e R

Paredes nfon [nferfn (4 [anfonlenonfva]WAl) [RATHAISS |an[on|gn] 4 A AR ISA GARSALL [A] B HA | P

Techos Ll A o R A fonfor [on [wn fon el 1w fa]en [on jos]aa | 4 VoA [on [ o0 wavA] L FA [RREA [Sia
Ventanas-anjeo Ob [on [QAlA[NA | A [oa [RA[RA RA oA a4 WA TR PO [ W R 1 [en O QA QAN A LOAYARA wa

Puertas i loa [enfoa [l L fun fan o fon [Safn | A [oA]aeh o [of a1 oA A QA EA QA NA 1| RA A [V

Mesones Tl lalalale L EleJafalajajaajifalajajadfa |afafdfijipidfd

Canecas 11A]4 (4 P T T T VT P W T T T T O o 1 O o e O e O e

Neveras 3|0k ow (o feh s fon |4 w8 on A e [ RARALL (Ol [0A [OR] A [ (WA L [OW | DA CNALQAL A [en | L [WA [PIA

Estufa Tl (o (afafafifafaja(afafjaj4pjrja |djafdjIPpfafifajriafijdjsid

Lavaplatos ol P e bl A Bola Pa il ldjagd ) 12 At TENE Ly Tt 3 ]|

Trampa de grasas Ll Ed 14 a1l 1l iy 7 R (N R T I S R S R B S SR R

Congelador 4 [om (o fon fow [ [on | hon [ [onfup o [oa] L ew o [QA]cA[pA R |3 [h [0 WRUAIWA| el SRV BHA

Canastillas 1 o P fonlen fon her [ Ton [onfoa e [0n [on]d [ [R4 [CA] A0 A [1 (VA [Siaeinjibh A (o8 o) P WA
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Techos e
HABITACIONES
Pisos A 4
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unidad operativa e .
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Gadige: FOR-PaR-000
SOCIALES Vi :
ersion: 0
= i Fecha: Memo Int. 38379
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE —18/07/2017
DE BOGOTAD.C. PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO
2. RESPCHSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA: N
Luisa Camila Vargas Sanchez w L= Py il 29/09/2025
4. 5. 5
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA oaggsgggg;&s
4.A | AREA COCINA
Revise l2s sigilientes areas de la cocina en busca de |
evidencia *e rgas -
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP \
: techos
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP ) |
A3 Debajo de la estufa. NP \ |
A4 | En las bandgjas de la estufa. NP X i
A5 Debajo, encimay dentro de los nabinetes NP \
A6 T=hajo de l= estanteria NP % |
A7 Dentfro y en el contorno de l2 campana extractora NP \
A8 | Dentro_y alrededor de la caneca. NP \ =
A9 | Debajo del laveplatos NP \
A.10 | En el teche falso de la cocina NP \
4B | ARFA DE BODEGA DE ALIMENTOS , \
B.A1 Unicnes entre 2! piso y 23 paredes y paredes y | NP \
AHOS
B.2 | "‘emm y en ios entreparios de |z estanteria NP \
B.3 " Dahaio de las estibas , NP Y
B.4 | Dentro de las canastillas | NP \
4C | CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE | \
' | RESIDUOS '.
cA ! Liniones entre el piso y las naredes y paredes y | NP \
techos
€2 Daritro_y alrededor de la caneca. NP \
4D ~3pLONES Y OFICINAS \ 5]
D 1 I~icnes anira el piso y !as paredes y paredes y i_ NP \\
- eshos g \
D.2 Dentroy fusra de los gabinetes | NP \
AE . SAN fOS \
E1 3 L] cnes ente el piso y las peredes y paredesy | NP \
AnNNsS !
E2 i:ﬁ‘lstprha e inadoro_ i NP \
4F "CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO | \
4 Uninnes entre el piso y las paredes y paredesy | NP \ |
' __iwches. ol !
F2  _=rzioy en los entreparios de la estanteria ' NP 2 |
F.3 " Sentroy alrededor de las cajas L NP |
[F3 A wrdor lor de fas. coichonetas NP ¥
4.6 TLAVANDERIA NP \
GA Uniones entre el piso v 1as par=des y paredes y NP '
\l\“_

'-rﬂa y‘ al edeoor r de |a lavadora
e rfaunidad

NE

T
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| - Sl AN = 9 |
| OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPQO PROPUESTO)

SE EVIDENCIA PRESENCIA DE
MOSCAS EN EL AMBIENTE DE LA
UNDIAD OPERATIVA

HERMETIZAR, FUMIGAR. PRIMERA
ISEMANA DE OCTUEBRE

AREA DE
MANTENIMIENTO

AREA ADMINISTRATIVA
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-069

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1de 1

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 29/09/2025
2. UNIDAD OPERATIVA: COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO
3. AREA SERVICIO DE ALIMENTOS

4. PLAGUICIDA APLICADO

ALPIRIX EC

5. RODENTICIDA APLICADO

RASTOP Bloque

6. INGREDIENTE ACTIVO

ALPIRIX EC: Cipermetrina
RASTOP: Bromadiolona

7. DOSIFICACION

ALPIRIX EC: 90 ml
RASTOP Bloque: 70 g

8. PLAGA A ERRADICAR

Insectos voladores, cucarachas y roedores

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

Fumigaciones MyM Multiservicios — NIT 901.804.633-1

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL.

Herney Diaz

11. OBSERVACIONES GENERALES: Se realiz6 desinsectacion activa general y control de roedores en el
perimetro exterior. El area se encontré limpia y ordenada, se recomienda mantener las buenas practicas
higiénicas y los controles preventivos. Se instalaron cebos en el perimetro.

22
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cddigo: FOR-PSS-071

Versioén: 0

Fecha: Memo Int. 38379

DE BOGOTAD.C. —18/07/2017
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 2
COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: | 2.FECHA:
Luisa Camila Vargas Séanchez — Camila Medina, Felipe Rodriguez 29/09/2025
5
o 4. ACTIVIDAD POR
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACION IMPLEMENTAR

'3A | AREA DE COCINA

1
A1 Aberturas entre r.lhuartas y piso (exteriores) ' \\
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 3 \
A3 | Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de | . 1 \
5 'ia cocina ! \ '
: —- : X '
K4 ' LLos marcos de puertas y ventanas son 1 4 |
: hermét;cos '; N .
A _ -
AS | Parzdes y techos de la cocinag estin libres de 1 N i
i aguleros i ?
A6 Los techos de 1a cocina acoplan | 1 | N E
:  herméticamente con los muros. 5 | N
AT | Estado de ias rejillas de los sifones de la i 1 \
i | cocina. ! - \
3B | .F/ °E BODEGA DE ALIMENTOS ‘- i
B.A ' Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1| i
: ‘3 hodena de atimentos. ! |
B.2 {_os marcos de puertas y venianas son 1 I
i | nerrnéticos. ' ! |
| B i N =
B.3 Pare ’ic» sy techos dela bodﬂue estén libres de 1|
; aqu;eros ; 1
B4 i Loz techos de 12 hodega de allmentos acoplan | 1 I i
 nerméticamente con los muros. 5 |
3C | OTRAS AREN— ! f i
cA Q BVE S ea.hos de las demas areas acoplan i 1 [
i ermadiicamenie couit los muros. '
!" T ~ S | .
c2 ; :m.. 2"1,..5 de pisos y paredes libres de | 1l \ |
c3 , Pare {,e' interiores lisas libres de ranuras | 1 :

|
el aodeaplost il Saldiaiels | !
|

La callf'c«.,.on G .é vem .:ai-,aori es: = mdh PTABLE 2=N2 ACEPTABLE

Pagma 1 -'-'e 2 (Veerificacion Hermet:c:dad)
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EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
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Version: 0

- 18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379 |
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1. UNan.) OPERATIVA: COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO i
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA-MES: |
LUISA CAMILA VARGAS Y FELIPE RODRIGUEZ 30/09/2025
4 5 6
: 5 ;
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ' ACCION
ELEMENTDR CORRECTIVA
4.A AREA COCINA =i
Revisa gue en la cocina no existan elemenics en
A1 desiso cue estén acumulando suciedad y sean NP
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise gue en la bcdega no exista acumulacion de |
A2 empaques (bolsas, cajas de cartéon, guacales, NP
i cosiales, frascos, eic.) !
4.8 /AREA DE BODEGA
Reviss que en la hodega no existan elementos en
B.A desuse rue estén 2cumulande suciedad v osean NP
: usados como habitai de roedores e insectos. :
Revise que en la bodega no exista acumulacion de :.
B2 empaques (bolses, cajas de cartén, guacales, | NP
' costales, frascos, etc.) |
4C | CUARTO DE BASURAS | i
| Ravies que en e! cuarto de basuras no existan ! NP
C1 1 etermentos an desuso que estén acumuiando suciedad |
' | y sean usados como habitat de roedores = insectes, | {
Revies gie en <l cuarto de basuras no exista | NP i
c.2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de carton, |
: auscales, costales, frascos, etc.) |
4D | SALONESY OFICINAS i \
|
Revise que en los saiones y oficinas no existan | NP -
DA elamentos en desuse que estén acumulando 5
2 suciedlad v sean uscos como habitat de roedores e |
| insectos. o _ o il
| Revise que en los salenes y oficinas no exista | NP N
D2 zeurnulacion de emongues (bolsas, caias de cartén. |
' guacales, costales, frascos, etc.) '
- K |
4‘E :‘-'4:\1-\\;:-
| Revise que en los pafios no existan elementos en | NP
E:1 | desusu gue estén auunulando suciedac y sean ;
| usacos como hébitat de roedores einsectos. | 0
] Revise que en los bafios no exista acuinuiacion de | NP
| empaques (boisas, cajas de carton, guacaies, '
E.2 | costales, frascos, eic. | .
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOAUDICO o 3
Ravisg q 13 en el cuzrio de materizl didzctico no NP
F1 | & ementes ¢n Jesuso que 2stén acumulando
i | g \'.'ad . e2an uszdns como habitat de roedores e
insecios. ol N S
Pevise gue en el coaimo de material didactico no NP ;
F.2 evisia acumulacién de empaques (boleas, caizs de ;

ceriun, guacales, cosiales, frascos, eic.)
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ACTA N° 13
FECHA: Sasaima, 18 de septiembre de 2025
HORA: 11:00 am.
LUGAR: Comunidad de Vida El Rosario
TEMA: Capacitacién trimestral Plan de Saneamiento Basico: Ahorro y uso eficiente de

agua potable
ASISTENTES: Planilla de asistencia.
ORDEN DEL DIA:

presentacion del tema
Aplicacion pre test
Desarrollo de la actividad
Aplicacion Pos test

Fin de la actividad.

b

Objetivo

Fortalecer los conocimientos y las practicas del equipo manipulador de alimentos y del personal
de servicios generales en el marco del Plan de Saneamiento Basico, promoviendo el ahorro y el
uso eficiente del agua potable, con el fin de garantizar la inocuidad de los alimentos, el cuidado
de la salud y la sostenibilidad ambiental en la institucion.

DESARROLLO:

En el marco del Plan de Saneamiento Basico, se llevé a cabo la capacitacion trimestral dirigida
al equipo manipulador de alimentos y al personal de servicios generales, con el propésito de
fortalecer conocimientos y practicas relacionadas con el ahorro y uso eficiente del agua potable
en las actividades diarias de la institucion, tematica incluida en el documento plan de
saneamiento, y que compete a las dos areas, por tanto, la referente ambiental también realiza el
acompafnamiento durante la cualificacién del personal.

Se abordaron los siguientes aspectos:
« Importancia del agua potable en la salud y en la inocuidad de los alimentos.

« Estrategias de uso racional del agua en procesos de limpieza, desinfeccion y preparacion
de alimentos.

« Medidas practicas para evitar el desperdicio de agua en las actividades de aseo general.
« Normatividad sanitaria y ambiental relacionada con el consumo responsable de agua.
« Responsabilidad individual y colectiva en la proteccion de este recurso vital.

Durante la jornada se aplicé un pre-test y un post-test con el fin de evaluar el nivel de conocimiento
adquirido por los participantes.

Conclusiones:
La actividad permitié la sensibilizacion del personal frente al cuidado del agua, logrando una

participacién activa, intercambio de experiencias y propuestas de mejora en las practicas

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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cotidianas. Se evidencié un aumento en el nivel de comprension sobre la importancia del recurso

hidrico y su relacién directa con la salud publica y la sostenibilidad ambiental.
Dificultades identificadas

» Uso excesivo de agua en procesos de limpieza y desinfeccion.

» Poca conciencia sobre el costo econémico y ambiental del desperdicio.

» Habitos inadecuados (llaves abiertas, mangueras sin control).

e Escaso seguimiento a fugas o dafios en la red hidraulica.
Oportunidades de mejora

» Capacitacion continua al personal en el cuidado del recurso hidrico.

» Establecimiento de rutinas de limpieza mas eficientes.

* Instalacién y mantenimiento de dispositivos ahorradores de agua.

e Creacion de un sistema de reporte inmediato de fugas.

» Generar campafias internas de sensibilizacion: “Cada gota cuenta”.

Compromisos:

Compromisos ’ Responsables Fecha de Ejecucion

Aplicar lo aprendido durante la cualificacion TH de la unidad | Inmediata

operativa
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
< Cargo o Tipo de : :
Dependencia Firma
Nombres y Apellidos e p
Luisa Cfamila Vargas i Comunidad de Vida CaM"D& \/:1 as
Sanchez El Rosario
. : Responsable Comunidad de Vida
Camila Medina ambiental El Rosario

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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Pre-test

1.

éPor qué es importante el uso de agua potable en la preparacion de alimentos?
a) Porque es mas barata

Porque evita la transmision de enfermedades
c) Porque limpia mas rapido

d) Porque no deja residuos

¢Cual de las siguientes practicas contribuye al ahorro de agua?
a) Lavar los utensilios con la llave abierta todo el tiempo

b) Reutilizar agua cuando es posible y seguro

?J Usar mds detergente para ahorrar enjuague

d) Abrir la llave al maximo durante todo el aseo

¢Qué relacién tiene el agua potable con la salud publica?

a) Evita contaminacién y enfermedades transmitidas por alimentos
}1) Favorece solo el aseo personal

¢) Sirve Unicamente para cocinar

d) No tiene relacién directa

¢Qué accién se considera inadecuada en el uso del agua en servicios generales?
a) Cerrar la llave mientras se enjabona

?j Usar baldes en lugar de mangueras

c) Dejar goteras sin reparar

d) Optimizar los tiempos de lavado

i Cudl de estos enunciados corresponde a la responsabilidad de cada trabajador?

a) El uso eficiente del agua es solo responsabilidad de la institucion

/SQ Cada persona debe aplicar practicas de ahorro en su drea de trabajo

c) Los equipos de aseo son responsables de todo el ahorro

d) Nadie puede influir en el consumo de agua



Pos Test

1. ¢Por qué es importante el uso de agua potable en la preparacién de alimentos?
a) Porque es mas barata
}0 Porque evita la transmisién de enfermedades
¢) Porque limpia mas rapido

d) Porque no deja residuos

2. ¢Cudl de las siguientes practicas contribuye al ahorro de agua?
a) Lavar los utensilios con la llave abierta todo el tiempo
w Reutilizar agua cuando es posible y seguro
c) Usar mas detergente para ahorrar enjuague

d) Abrir la llave al méximo durante todo el aseo

3. ¢Qué relacién tiene el agua potable con la salud publica?
K) Evita contaminacién y enfermedades transmitidas por alimentos
b) Favorece solo el aseo personal
c) Sirve Unicamente para cocinar

d) No tiene relacién directa

4. ¢Qué accién se considera inadecuada en el uso del agua en servicios generales?
a) Cerrar la llave mientras se enjabona
)ﬂ) Usar baldes en lugar de mangueras
) Dejar goteras sin reparar

d) Optimizar los tiempos de lavado

5. ¢Cudl de estos enunciados corresponde a la responsabilidad de cada trabajador?
a) El uso eficiente del agua es solo responsabilidad de la institucién
ﬁ Cada personé debe aplicar practicas de ahorro en su drea de trabajo
¢) Los equipos de aseo son responsables de todo el ahorro

d) Nadie puede influir en el consumo de agua



Pre-test

1.

¢Por qué es importante el uso de agua potable en la preparacion de alimentos?
a) Porque es mas barata

b) Porque evita la transmision de enfermedades

5() Porque limpia mds rapido

d) Porque no deja residuos

¢Cudl de las siguientes practicas contribuye al ahorro de agua?

a) Lavar los utensilios con la llave abierta todo el tiempo
Reutilizar agua cuando es posible y seguro

c) Usar mas detergente para ahorrar enjuague

d) Abrir la llave al maximo durante todo el aseo

¢Qué relacién tiene el agua potable con la salud publica?

a) Evita contaminacién y enfermedades transmitidas por alimentos
9{ Favorece solo el aseo personal

c¢) Sirve Unicamente para cocinar

d) No tiene relacién directa

¢Qué acciodn se considera inadecuada en el uso del agua en servicios generales?
a) Cerrar la llave mientras se enjabona

Usar baldes en lugar de mangueras
c) Dejar goteras sin reparar

d) Optimizar los tiempos de lavado

¢ Cuél de estos enunciados corresponde a la responsabilidad de cada trabajador?
a) El uso eficiente del agua es solo responsabilidad de la institucién

?ﬁCada persona debe aplicar practicas de ahorro en su érea de trabajo

¢) Los equipos de aseo son responsables de todo el ahorro

d) Nadie puede influir en el consumo de agua



Pos Test

1.

éPor qué es importante el uso de agua potable en la preparacién de alimentos?
a) Porque es mas barata

yj Porque evita la transmisién de enfermedades

c) Porque limpia mas répido

d) Porque no deja residuos

¢ Cudl de las siguientes précticas contribuye al ahorro de agua?
a) Lavar los utensilios con la llave abierta todo el tiempo

9) Reutilizar agua cuando es posible y seguro

c) Usar mas detergente para ahorrar enjuague

d) Abrir la llave al maximo durante todo el aseo

$Qué relacién tiene el agua potable con la salud publica?

f) Evita contaminacién y enfermedades transmitidas por alimentos
b) Favorece solo el aseo personal

c) Sirve Unicamente para cocinar

d) No tiene relacién directa

¢Qué accién se considera inadecuada en el uso del agua en servicios generales?
a) Cerrar la llave mientras se enjabona

P‘.) Usar baldes en lugar de mangueras

p Dejar goteras sin reparar

d) Optimizar los tiempos de lavado

¢ Cudl de estos enunciados corresponde a la responsabilidad de cada trabajador?
a) El uso eficiente del agua es solo responsabilidad de la institucion

N Cada persona debe aplicar précticas de ahorro en su area de trabajo

c) Los equipos de aseo son responsables de todo el ahorro

d) Nadie puede influir en el consumo de agua



Pre-test

1.

¢Por qué es importante el uso de agua potable en la preparacion de alimentos?
a) Porque es mas barata

b) Porque evita la transmision de enfermedades

’QPorque limpia mas rapido

d) Porque no deja residuos

¢Cuél de las siguientes précticas contribuye al ahorro de agua?
a) Lavar los utensilios con la llave abierta todo el tiempo

m‘ Reutilizar agua cuando es posible y seguro

¢) Usar mas detergente para ahorrar enjuague

d) Abrir la llave al maximo durante todo el aseo

¢ Qué relacién tiene el agua potable con la salud publica?
a) Evita contaminacién y enfermedades transmitidas por alimentos

b) Favorece solo el aseo personal

‘dSirve unicamente para cocinar

d) No tiene relacion directa

¢Qué accién se considera inadecuada en el uso del agua en servicios generales?
a) Cerrar la llave mientras se enjabona

g Usar baldes en lugar de mangueras

c) Dejar goteras sin reparar

d) Optimizar los tiempos de lavado

iCudl de estos enunciados corresponde a la responsabilidad de cada trabajador?
a) El uso eficiente del agua es solo responsabilidad de la institucion

hkaada persona debe aplicar practicas de ahorro en su area de trabajo

¢) Los equipos de aseo son responsables de todo el ahorro

d) Nadie puede influir en el consumo de agua

2=l



Pos Test

3

¢Por qué es importante el uso de agua potable en la preparacién de alimentos?
a) Porque es mas barata

)E} Porque evita la transmision de enfermedades

c) Porque limpia mas rapido

d) Porgue no deja residuos

¢Cudl de las siguientes practicas contribuye al ahorro de agua?
a) Lavar los utensilios con la llave abierta todo el tiempo

) Reutilizar agua cuando es posible y seguro

c) Usar mas detergente para ahorrar enjuague

d) Abrir la llave al maximo durante todo el aseo

£Qué relacién tiene el agua potable con la salud publica?

ﬁ Evita contaminacién y enfermedades transmitidas por alimentos
b) Favorece solo el aseo personal

¢) Sirve Unicamente para cocinar

d) No tiene relacién directa

¢Qué accion se considera inadecuada en el uso del agua en servicios generales?
a) Cerrar la llave mientras se enjabona

b) Usar baldes en lugar de mangueras

}4 Dejar goteras sin reparar

d) Optimizar los tiempos de lavado

¢ Cudl de estos enunciados corresponde a la responsabilidad de cada trabajador?
a) El uso eficiente del agua es solo responsabilidad de la institucion

)ﬂ Cada persona debe aplicar précticas de ahorro en su area de trabajo

c) Los equipos de aseo son responsables de todo el ahorro

d) Nadie puede influir en el consumo de agua



Pre-test

1.

5.

¢Por qué es importante el uso de agua potable en la preparacion de alimentos?
a) Porque es mas barata

b) Porque evita la transmision de enfermedades

}x{ Porque limpia mas rapido

d) Porque no deja residuos

¢ Cual de las siguientes practicas contribuye al ahorro de agua?
a) Lavar los utensilios con la llave abierta todo el tiempo

) Reutilizar agua cuando es posible y seguro

¢) Usar mas detergente para ahorrar enjuague

d) Abrir la llave al médximo durante todo el aseo

¢Qué relacidn tiene el agua potable con la salud publica?

a) Evita contaminacién y enfermedades transmitidas por alimentos
!‘L}\Favorece solo el aseo personal

c) Sirve Unicamente para cocinar

d) No tiene relacién directa

¢Qué accién se considera inadecuada en el uso del agua en servicios generales?
a) Cerrar la llave mientras se enjabona

b) Usar baldes en lugar de mangueras

ﬁ Dejar goteras sin reparar

d) Optimizar los tiempos de lavado

¢ Cudl de estos enunciados corresponde a la responsabilidad de cada trabajador?
a) El uso eficiente del agua es solo responsabilidad de la institucion

)ﬂ Cada persona debe aplicar practicas de ahorro en su area de trabajo

¢) Los equipos de aseo son responsables de todo el ahorro

d) Nadie puede influir en el consumo de agua

172



Pos Test

1. ¢éPor qué es importante el uso de agua potable en la preparacién de alimentos?
a) Porgue es més barata
yJ Porque evita la transmision de enfermedades
¢) Porque limpia mas rapido

d) Porque no deja residuos

2. ¢Cual de las siguientes practicas contribuye al ahorro de agua?
a) Lavar los utensilios con la llave abierta todo el tiempo
yj Reutilizar agua cuando es posible y seguro
¢) Usar mas detergente para ahorrar enjuague

d) Abrir la llave al maximo durante todo el aseo

3. ¢Qué relacién tiene el agua potable con la salud publica?
}3 Evita contaminacién y enfermedades transmitidas por alimentos
b) Favorece solo el aseo personal
¢) Sirve Unicamente para cocinar

d) No tiene relacién directa

4. ¢Qué accién se considera inadecuada en el uso del agua en servicios generales?
a) Cerrar la llave mientras se enjabona
b) Usar baldes en lugar de mangueras
};) Dejar goteras sin reparar

d) Optimizar los tiempos de lavado

5. ¢Cudl de estos enunciados corresponde a la responsabilidad de cada trabajador?
a) El uso eficiente del agua es solo responsabilidad de la institucién
Pﬂ Cada persona debe aplicar préacticas de ahorro en su drea de trabajo
¢) Los equipos de aseo son responsables de todo el ahorro

d) Nadie puede influir en el consumo de agua



Capacitacién en
Abastecimiento
de Agua Potable

Introduccion

La Secreteria Distrital de integracion Social, scorde 2 su compromisa con el
cuidado del medio ambierite ¥ con la prestacion de un dervicio de calidad a ls
L.} &l prog i de agus potable, como
un sistema de control que estd disefado pars garantitar lx cabidad del agua
2eada en L di i de las unidades oporativas de la SDi5;
teniendo en cuenta, que toda unkdad operatha debe contar con un tanque
de almacenamienta, con ks capaciiad suficients pars stender toma minimo
I3 necesidades correspondientes & un dia de serveen, ¥ gue la coastrusosn
yfo mantensmienta del mismo, debers ser acovde a lo estableckds en las
normas sanitanas vigentes.

capacitac

Importancia del agua potable

TANQUES Dt
ALMACENAMIENTO
DE AGUA POTABLE

L capacidad rial tangue dv

Buenas |

Cerrar la llave
mientras se
enjabona.

Usar recipientes en
lugar de mangueras.

Lavar utensilios en
serie, no bajo el
chorro continuo.

evitar fugas.

Problematica actual

n manipulacion de alimentos

Mantener equipos
en buen estado para

Buenas practicas en servicios generales

Reparar fugas y goteras
de inmediato.

Reutifizar agua cuzndo
sea posible y seguro.

Sensibilizar al personal
sobre &l consumo
responsabile.

Optimizar tiempos de
lavado ¥ enjuague.

N3
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RESOLUCION 2674 DE 1013 LEY 373 DE 1997 jUs0 COMPROMISOS
(BLIFKAS PRACTICAS DE FFICIENTE ¥ AMDRRD DEL INSTITUCIONALES [N [L PLAN
MARRLITACTURA] AGUA) DE AANEAMIENTO BASICO.

Compromisos del equipo

IMPLEMENTAR PRACTICAS SOCIALIZAR L0 APRENDIDO HACER SEGUIMIENTO AL
DE AHORRO EN TODAS LAS ~ CON OTRODS COMPAREROS. CUMPLIMIENTO DE LAS
AREAS. MEDIDAS.
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ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cadigo. FOR-PSS-253

Version: 0

B Fecha Fecha Memo 12019029129 — 21/06/2019
o egs FORMATO SEGUIMIENTO IMPLEMENTACION PLAN DE SANEAMIENTO R RLT
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: | Fuera de Bogota. Sasaima Cundinamarca SERVICIO SOCIAL: COMUNIDAD DE VIDA
UNIDAD OPERATIVA: | COMUNIDAD DE VIDA EL ROSARIO. OORDINADOR O RESPONSABLE: JOSE HERNEY DIAZ GUTIERREZ
DIRECCION: BEREDA SAN BERNARDO. FINCA EL PARAISO TELEFONO: 3219449989
OPERADOR: VIENTOS DE UN MUNDO MEJOR |REPRESENTANTE LEGAL: RONALD CAMELO |TELEFONO:
No DE CONTRATO: _ | 9072[FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 29/10/2024|FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: |
Fecha de Concepto Sanitario. Concepto Sanitario Fecha de Concepto Sanitario. Visita C to Sanitari
Concepto Sanitario expedido por la autoridad sanitaria: FAVORABLE - Visitap1 \?isita 1 pz ; i onoe\;;i;ta a2n| e
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS - DESFAVORABLE 18/06/2025 FAVORABLE
Cobertura programada visita 1: 101]N° Asistentes dia_visita 1: Fecha de visita 1: Fecha de visita 2:
Cobertura programada visita 2: N° Asistentes dia visita 2: 30/09/2025 dd/mm/aa
Cumple (3) Parcialmente cumple (2) No cumple (1) No aplica (0) CALIFICACION
1 CONDICIONES GENERALES Sl NO Visita 1 Visita 2
11 |La unidad cuenta con plan de saneamiento en medio magnético. X 2
12 |Cuenta con la carta de compromiso actualizada, firmada y enviada al subdirector tecn ico correspondiente X 2
13 Se evidencian soportes en medio fisico o mégnetico de jornadas de capacitacién del plan de saneamiento en donde participe al menos el 70% del personal de la X 2
' unidad.
14 |Elinventario de areas y espacios contenido en el documento plan de saneamiento, corresponde con lo evidenciado en la uniad operativa. X 2
2 PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Formato |  Periodicidad Visita 1 Visita 2 |
21 La tabla de dosificacién de hiplocrito se encuenta ajustada al hipoclorito usado en la unidad operativa (concentracién 5.25% o 13%) o se encuentra ajustada de FOR-PSS-065 Cada vez que se
: acuerdo al agente desinfectante utilizado. 3 > realice la aspersion 2
Los alimentos, elementos y/o equipos definidos en la tabla de dosificacién de hipoclorito de sodio o agente desinfectante utilizado, corresponden a lo evidenciado Cada vez que se
22 : ! : ; FOR-PSS-065 |realice la revision de 2
en la unidad operativa.
los elementos
Los implementos minimos a utilizar para los procesos de limpieza y desinfeccién estan codificados con el codigo de colores de acuerdo a lo definido en el
23 |documento plan de saneamiento. FOR-P3S-068 |mensual 2
24 |Se evidencian carteles alusivos al lavado de manos en las areas o cerca a las areas para lavado de manos tanto dentro como fuera del servicio de alimentacion. |FOR-PSS-068 |mensual 2
2.5 |La guia de limpieza y desinfeccion estéa ajustada a la areas, equipos y utensilios de la unidad. FOR-PSS-068 |mensual 2
26 |Se evidencian jabones biodegradables e insumos de desinfeccion para las labores de limpieza en la unidad. N/A mensual 2
27 |Se evidencia que los formatos de limpieza y desinfeccion estan correctamente diligenciados y dan cuenta de lo observado en la unidad. FOR-PSS-068 |Semanal 2
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo:. FOR-P58-253

Version: 0

ALCALDIA MAYOR = Fecha: Fecha: Memo 12019029129 - 21/06/2019
BEQonerTh A e FORMATO SEGUIMIENTO IMPLEMENTACION PLAN DE SANEAMIENTO o e
SECRETARIA DE INTEGRACIKON SOCIAL agina e
Contenedores segtin especificaciones descritas en el PAIPAERS y con bolsas del mismo color Antes y durante la
3.1 |(Ej. Carro organizador de papel, Punto ecolégico, Caneca de bafio, Caneca de cocina, Caneca de descomide, Caneca de zona de sevicios, Caneca de pafiales, |N/A prestacion de los 2
Canecas de cuarto de almacenamiento de residuos, Practiwagon para el transporte de residuos, segun aplique) servicios sociales
Antes de la prestacion de
32 |Ruta de recoleccién interna de residuos por planta segun infraestructura, que se encuentre publicada en el cuarto de almacenamiento de residuos FOR-BS-005 t’:ds:::fﬁj:::'f::‘i ol 2
alguna modificacion
Cuarto de almacenamiento de residuos que de cumplimiento al Art. 20 del Decreto 2981 de 2013
(items:
1. Acabados de facil limpieza y que impidan la formacion de ambientes propicios para el desarrollo de microorganismos.
2. Ventilacién.
3. Extintor.
4. Suministro de agua. Antes y durante la
33 5. Drenaje. N/A prestacion de los 2
6. Construccion que evite el acceso y proliferacion de vectores. servicios sociales
7. Adecuada ubicacién y accesibilidad.
8. Aseado, fumigado y desinfectado.
9. Espacio suficiente para el almacenamiento de los residuos.
10. Contenedores para el almacenamiento de los residuos.
11. Sefalizacién interna)
Una vez al ano o cada
34 |Acuerdo de corresponsabilidad o Accién afirmativa firmada y con anexos FORBIA0T o e que se realice alguna 2
FOR-BS-008 maodificacion
FOR-BS-009 |Diario 2
3.5 |Medicion, registro y control de residuos entregados - Disposicion final FOR-BS-010 |Diario 2
FOR-BS-006 |Diario 2
36 Socializacion y capacitacion N/A s 2
2 (Ej. Formatos y ejecucién de las campafias incluyendo las tematicas de residuos ordinarios, peligrosos, hospitalarios y vertimientos (segun aplique)) "

1}



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cadigo. FOR-PSS-253

Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTO IMPLEMENTACION PLAN DE SANEAMIENTO

SECRETARIA DE INTEGRACION SDCIAL

Fecha: Fecha: Memo 12019029129 — 21/06/2019

Pagina: 3 de 4

: 4 s FOR-BS-036 |Cuando se generen
3.7 |Rétulo de la generacion de residuos y el formato de entrega y recoleccion de rotulos FOR-BS-066 |residuos peligrosos 2
38 |Hojas de seguridad o fichas técnicas de los elementos y/o residuos peligrosos generados (documentos fisicos) N/A E:’:::iéfog"es“*“‘b” de 2
. Cuando se entreguen
39 |Certificados de disposicion final de los residuos peligrosos o manifiestos de entrega del gestor autorizado N/A residuos peligrosos a la 2
empresa gestora
N # Una vez al ano o cada
310 |Plan de Gestién Integral de residuos hospitalarios y similares adoptado por la unidad operativa (segun aplique) FOR-BS-057 |vez que se realice alguna 0
modificacion
514 Contenedores segtn especificaciones descritas en el PAIPAERS y con bolsas del mismo color Nk A“‘t‘t‘ y ?f”r:""’e la 3
: (Ej. Guardianes, canecas rojas de cuarto de almacenamiento, canecas rojas, Practiwagon para el transporte de residuos, segun aplique) it
Cuarto de almacenamiento de residuos que de cumplimiento al Art. 20 del Decreto 2981 de 2013
(tems:
1. Acabados de facil limpieza y que impidan la formacién de ambientes propicios para el desarrollo de microorganismos.
2. Ventilacion.
3. Extintor.
4. Suministro de agua. Antes y durante Ia
3.13 |5. Drenaje. N/A prestacion de los 2
6. Construccion que evite el acceso y proliferacion de vectores. servicios sociales
7. Adecuada ubicacién y accesibilidad.
8. Aseado, fumigado y desinfectado.
9. Espacio suficiente para el almacenamiento de los residuos.
10. Contenedores para el almacenamiento de los residuos.
11. Sefalizacion interna) (segun aplique)
3.14 |Lista de verificacién interna diligenciada (segun aplique) FOR-BS-054 |[Semestral 2
315 |Lista de verificacion al transportador diligenciada (segtn aplique) FOR-BS-056 |Trimestral 0
3.16 |Lista de verificacion externa diligenciada (segun aplique) FOR-BS-055 |Anual 0
317 |Reporte de generacion de residuos hospitalarios o similares (segun aplique) FOR-BS-058 |Trimestral 0
3.18 |Formato RH1 diligenciado relacionando los residuos peligrosos generados (segun aplique)} FOR-BS-053 |Diario 0
3.19 |Manifiestos de transporte y certificados de disposicion final de residuas hospitalarios o similares (segun aplique) N/A Minimo una vez al mes 0
Antes ¥ durante la
3.20 |Recipiente para el encapsulamiento del aceite vegetal usado (segun aplique) N/A prestacion de los T

servicios sociales

ne



PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo. FOR-PS$-253

Version. 0

ALCALDIA MAYOR

BREE) 0.5 FORMATO SEGUIMIENTO IMPLEMENTACION PLAN DE SANEAMIENTO

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Fecha: Fecha: Memo 12019029129 — 21/06/2018

Pagina 4 de 4

; , ; Antes de la prestacion de
3.21 Registro como generador de aceite vegetal usado (segun aplique) NIA % eaiiin s 2
322 |Formato Medicion, Registro y Reporte de Aceite Vegetal Usado (segun aplique) FOR-BS-061 Trimestral 2
3.23 |Certificados de transporte y aprovechamiento de aceite vegetal usado (segun apligue) N/A Trimestral 2
3.24 |Radicado informe trimestral ante autoridad ambiental (segun aplique) N/A Trimestral 0
P _ ; o : C Visita 1 Visita 2 |
servicio para lavado de tanques, las fichas MSDS de los productos utilizados por la empresa i
4.1 que realiza y certifica el lavado y desinfeccién. NoA Cuando se requiera 2
4.2 |Formato control de lavado y desinfeccion del tanque de agua potable. FOR.PSS-064 Semestral 2
43 Evidencia de la solicitud (correo o memorando) de lavado y desinfeccion de tanques N-A Cuando se requiera 2
4.4 |Seevidencia registro del mantenimiento o cambio de filtros de agua N-A Cada cuatro meses 2
Se cuenta con la evidencia de solicitud (correo o memorando) a plantas fisicas por fugas, mantenimiento de tanques, ruptura de tuberias u otros que afecten el abastecimiento del agua potable. ,
4.5 (aplica para unidades operativas propias) h=A Cuando se requiera 0
5 = 5 PROGRAMA DE comm_:oE: PLAGAS Formato | Periodicidad | Visita 1 VisitaZ |
51 Se cuenta con registro de inspeccion de |a presencia de plagas. FOR-PSS-066 Mensual 2
52 Se cuenta con registro de inspeccion del manejo de elementos en desuso, embalajes y empaques FOR-PS5-067 Mensual 2
53 |Se cuenta con registro de control de plagas FOR-PSS-069 Cad.a vez que se 2
realice
54 |Se cuenta con registro de verificacion de hermeticidad FOR-PSS-071 Mensual 2
55 Se cuenta con registro de inspeccion de presencia de plagas y registro del control de |a hermeticidad de la edificacion FOR-BS-020 Cuando se requiera 2
56 Se cuenta con la solicitud (correo o memorando) a la oficina de apoyo logistico para realizar el control de plagas en la unidad operativa propia N-A Cuando se requiera 0
8.7 Se cuenta con la certificacion de implementacion de medidas de control de palgas emitido por al empresa que realizo esta actividad N-A Cuando se requiera 2
Se cuenta con cerlificado emitido por la autoridad competente, en el que se autoriza la prestacion de servicio para control de plagas, las fichas MSDS de los productos utilizados por la empresa z
5.8 que realiza la actividad N-A Cuando se requiera ‘
59 Se cuenta con el plano de ubicacion de los puntos de cebo en el caso de control de roedores y la sefalizacion vertical en cada punto N-A Cuando se requiera 0
510 |Se cuenta con el informe de las actividades realizadas en el proceso de fumigacion. N-A Cuangg se rgguiera 3
~ OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES - VISITA 1
OMB Y APELLIDOS NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR
NOMBRES LUISA CAMILA VARGAS SANCHEZ 9 JOSE HERNEY DIAZ GUTIERREZ
PROFESIONAL.: RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA:
FIRMA PROFESIONAL QUE APLICO LU‘\ Q C | \} aad FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE
FORMATO: $ ORN0. oy S DE LA UNIDAD OPERATIVA:
7




COMPONENTE AMBIENTAL




INTEGRACION SOCIAL BOGO'I*',*{ FOR::Z:: ;i ;: 2
ACTAN° 124
FECHA: Sasaima, septiembre, 01 al 30 de 2025.
HORA: 09:30 a.m. — 10:00 am.
LUGAR: Comunidad de vida el rosario
TEMA: Limpieza interna y externa trampa de grasa

ASISTENTES: Los firmantes
ORDEN DEL DIA:

« Revision del estado general de la trampa de grasas

« Implementacién de medidas de seguridad y uso de EPP
» Desmontaje del equipo

« Limpieza interna de la trampa de grasas

« Enjuague y revisién de conexiones

« Limpieza externa del equipo

+ Reensamblaje y prueba de funcionamiento

DESARROLLO

En cumplimiento del cronograma de mantenimiento preventivo, se llevo a cabo la limpieza general
de la trampa de grasas con el propésito de garantizar su éptimo rendimiento y prevenir la
acumulacion de residuos que puedan afectar el sistema de drenaje.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social :
Teléfono: 3 27 97 97 e el i
Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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La jornada inicié con la verificacion del estado del equipo y la preparacion del area de trabajo. Se
dispuso de las herramientas necesarias, incluyendo espatulas, cepillos de cerdas duras,
recipientes para residuos, desengrasante y jabon liquido. Asimismo, se aseguro el uso de equipos
de proteccién personal como guantes de goma y tapabocas.

Posteriormente, se procedié con el desmontaje de la tapa de la trampa. Se realiz6 una limpieza
manual. recolectando los residuos en contenedores adecuados para su disposicion final. Se aplicd
desengrasante en las paredes internas del equipo, realizando un cepillado intensivo para
desprender completamente los residuos adheridos.

Una vez concluida la limpieza interna, se enjuagé el sistema con agua caliente para eliminar
residuos restantes y se inspeccionaron las conexiones de entrada y salida, descartando
obstrucciones. A continuacion, se efectud la limpieza externa con desengrasante y un trapo
humedo.

Finalmente, se realizo el reensamblaje de la trampa de grasas, asegurando la correcta colocacion
de sus componentes. Se ejecutd una prueba de flujo de agua para verificar el funcionamiento
éptimo del sistema y la ausencia de fugas.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

AR

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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D& BOGOTA OC.
Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

-_-___‘_-_'_'_‘—‘—-—-—_

—

CONVOCATORIA. Se seguira realizando los mantenimientos locativos cada vez que se
necesario.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o
Nombres y
Tipo de Dependencia Firma
Apeliigos vinculacién
Angie Camila Técnica ik L&) \M\ C!

de vida el

Medina Lépez Ambiental Roaan i (@il G (O% t

Elaboré: Angie Camila Medina Lopez-técnica Ambiental

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social -
Teléfono: 3 27 97 97 “;%;“;3,‘2“;‘35
Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co




registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con |a Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 20137

Codigo FOR-GAD31
' PROCESO GESTION AMBIENTAL vmﬁ%m
Ak FORMATO REGISTRO Y CONTROL LIMPIEZAMANTENIMIENTO DE TRAMPAS DE GRASA Y SISTEMAS DE CAPTACION DE AGUAS LLUVIAS (SCALL) R -
WECRETAAL D8 MTEORACON SO0 Pagina: 1de 1
TIPO DE SERVICIO SOCIAL G 4 x:i \ N \A (4}
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA C\ wwsalt\o
LOCALIDAD Toueya o POAORA .
DIRECCION TOAlD o\ YOWOWO - sov REYWovan Boith
“‘?’1“: 0.4 XL.’l t;po o (Marque c:‘rounsi ?fuT:T:lema sele
Skt & phEee Linpieea lizara Limpieza o M 1 RESPONSABLE O DELEGADO
FECHA _"W"M"Ml —— Gn:s.ns RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD DZPEE:P?;"SC;;&EL Aualeug.;; DE LAUNIDAD FIRMA
LIMPIEZA | MANTENIMIENTO
EXTERNA | INTERNA - P Y
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Lies | x X Dorafoor DieZ Srit Crme. Cowilafigaiva \
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ANoqfes | X x Beoaglia DieZ|5-iv crom WML U WAL
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registro 50 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.°

’7 ' PROCESO GESTION AMBIENTAL -
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NOMBRE UNIDAD OPERATIVA =\ QEON\D
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FECHA:

HORA:

LUGAR:

TEMA:

*

¥ i r
INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\
ACTA N° 118

Sasaima, septiembre, 04 de 2025.

07:30 a.m. - 08:30 am.

Comunidad de vida EL ROSARIO

Dia de la movilidad sostenible

ASISTENTES: Planilla de asistencia.

ORDEN DEL DIA:

;

Objetivo de la actividad

Registro y bienvenida de participantes

Recepcion formal y firma de asistencia

Charla sobre movilidad sostenible

Registro del medio de transporte utilizado

Registro fotografico en cartel conmemorativo del mes

Firma de planilla y cierre de la jornada

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

FOR-GD-002 - V2
Pagina 1 de 4
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DESARROLLO:

La presente acta deja constancia de la realizacién de la actividad enfocada en fomentar la
conciencia y el compromiso con la movilidad sostenible, promoviendo el uso de medios de
transporte ecolégicos y responsables, tales como bicicleta, transporte publico, auto
compartido y caminatas, con el fin de reducir la huella de carbono y el impacto ambiental del
transporte convencional.

La jornada inicié a las 7:26 a.m. con la llegada de la mayoria de participantes, quienes fueron
recibidos con un mensaje de bienvenida. Seguidamente, se realizé el registro formal de los
asistentes, incluyendo la firma en la planilla y la recoleccién de informacién sobre el medio de
transporte utilizado por cada persona.

Durante la llegada de los asistentes, se ofrecié una charla breve sobre la importancia del uso
de medios de transporte alternativos y ecolégicos, destacando sus beneficios ambientales,
econdmicos y sociales. Ademas, se motivo a los participantes a reflexionar sobre sus habitos
de movilidad.

Como parte del componente visual de la actividad, se realizé un registro fotografico en el
cartel tematico disefiado especialmente para la jornada. Las imagenes serviran como
material de sensibilizacion y evidencia del compromiso asumido.

Al finalizar, se reafirmaron los logros alcanzados, tales como:
« Conciencia ambiental: Reflexion sobre la necesidad de reducir la huella de carbono.

» Compromisos adquiridos: Impulso a iniciativas dentro de la comunidad como caminatas
grupales y uso compartido de medios de transporte sostenibles.

La actividad cerré con una invitacién a continuar promoviendo practicas responsables y
sostenibles en la vida cotidiana.

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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REGISTRO FOTOGRAFICO

0arOIIr20

MOVILIDAD: S0 TENIELE

‘f_‘ g""n“‘%

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 MA
DE BOGOTA DC.




K

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL BOGO'"\
FOR-GD-002 - V2
Péagina 4 de 4
Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
s i
CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia 02 de octubre de 2025.
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Car.go 5 T“.)? . Dependencia Firma
vinculacién
i . ; . "
Angie Camila Medina Téorica Anboral Comunidad c.Je vida QQW\\\O\
Lépez el rosario
e

Anexos: Planilla de asistencia

Elaboré: Angie Camila Medina Lopez -Técnica Ambiental

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° 119
FECHA: Sasaima, septiembre, 08 de 2025.
HORA: 08:00 p.m. - 09:00 pm.
LUGAR: Comunidad de vida EL ROSARIO
TEMA: Apagén Ambiental

ASISTENTES: Planilla de asistencia.

ORDEN DEL DIA:

Presentacién del objetivo de la actividad

Apagado de luces y encendido de velas

Reflexién grupal sobre el uso racional de la energia

Dialogo y propuestas para el ahorro energético a largo plazo
Espacio para compartir ideas entre los participantes
Dinamica de cierre (minuto de silencio)

Clausura y agradecimientos

® NP s W S

Registro en bitacora de vigilancia

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.qov.co
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DESARROLLO:

La presente actividad se desarroll6 como una iniciativa para sensibilizar sobre el uso racional
de la energia y reducir el consumo eléctrico innecesario. Durante esta jornada, se invité a
todos los participantes de la comunidad de vida el rosario, apagar luces y dispositivos
electrénicos no esenciales durante una hora, entre las 8:00 p.m. y 9:00 p.m., con el objetivo
de fomentar el ahorro energético y la disminucién de la huella de carbono.

La actividad inici6 a las 8:05 p.m., momento en el que se apagaron todas las luces y se
encendieron velas en sefial de compromiso simbdlico con el planeta. Entre las 8:10 p.m. y
8:20 p.m., se llevé a cabo una reflexion grupal sobre la importancia del ahorro de

energia, incluyendo una breve explicacién sobre el impacto positivo que tienen estas
acciones en el medio ambiente.

Posteriormente, de 8:20 p.m. a 8:30 p.m., se dialogaron propuestas comunitarias para
implementar iniciativas de ahorro energético a largo plazo en la Comunidad de Vida El
Rosario. De 8:30 p.m. a 8:45 p.m., los participantes compartieron ideas de manera abierta,
fortaleciendo el compromiso colectivo con practicas sostenibles.

Como cierre simbdlico, se realizé una dinamica reflexiva que consistié en un minuto de
silencio entre las 8:45 p.m. y 8:50 p.m., en conciencia del impacto ambiental del consumo
energético. Finalmente, de 8:50 p.m. a 9:00 p.m., se hizo la clausura de la jornada y se
agradeci6 la participacién activa de la comunidad.

La actividad fue debidamente registrada, conforme a lo indicado para su seguimiento y
constancia.

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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REGISTRO FOTOGRAFICO
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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia 08 de octubre de 2025.
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Car_go o T“.m g8 Dependencia Firma
; vinculacién
Angie Camila Medina Thcres Arbiantal Comunidad de vida V‘,’l\\g
Lopez el rosario \L 401

Anexos: Planilla de asistencia

Elaboré: Angie Camila Medina Lépez -Técnica Ambiental

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




