CRONOGRAMA TALLERES FAMILIAS -
2024

FICHA TECNICA PARA LOS TALLERES DE LA RED VINCULAR DE NINOS, NINAS Y

ADOLESCENTES DE FANA

TITULO TALLER | Prevencion de violencias
TEMA Ruta de atencion a mujeres victimas de violencias y en riesgo de feminicidio
AREA ; ;
ENCARGADA Trabajo Social
CROPUCSTO Ximena Villamizar — Johanna Alonso
POR
GRUPO Familias vinculadas al Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos (PARD)
FECHA 14/08/2025
Brindar informacion clara y accesible a las redes de apoyo vinculares, principaimente a
mujeres, sobre la ruta integral de atenciéon a victimas de violencias y en riesgo de
OBJETIVO feminicidio, promoviendo el conocimiento de los mecanismos institucionales disponibles
GENERAL para su proteccion, atencién en salud, acceso a la justicia y medidas de proteccion, con
el fin de prevenir y reducir situaciones de riesgo.
1. Bienvenida
Se les da la bienvenida a los participantes al espacio de visitas, en la cual se les invita a
acomodarse, a sentirse comodos y a familiarizarse con el espacio.
2. Actividad practica
La charla fue liderada por el equipo de la Secretaria Distrital de la Mujer en
acompafamiento del equipo de Trabajo Social, quienes socializaron la Ruta de Atencion
Integral para mujeres victimas de violencia. Durante la jornada se abordaron los siguientes
elementos:
e Charla introductoria: Explicacidon sobre el alcance de la ruta de atencion,
enfatizando en la importancia de identificar y denunciar cualquier situacion de
ESTRUCTURA violencia.
DEL TALLER

e Video educativo: Presentacion de un material audiovisual que ilustra de manera
clara los pasos de la ruta de atencion y testimonios de mujeres que accedieron a
los servicios.

¢ Entrega de material pedagogico: Distribucion de posters de la ruta integral para
mujeres victimas de violencia, disefiados por la Secretaria de la Mujer, que
incluyen la informacidon sobre orientacion, atencidon en salud, medidas de
proteccion, acceso a la justicia y lineas de contacto.

Se destaco la disponibilidad de atencion directa en las Casas de Justicia de Bogota, asi
como el acceso a los servicios de orientacion a través de la Linea Parpura 01 8000 112
137 y la Linea de emergencia 123.

3. Retroalimentacion y Cierre




CRONOGRAMA TALLERES FAMILIAS -
2024

Al finalizar el taller / charla, se abrié un espacio de retroalimentacién donde las
participantes expresaron sus inquietudes y reflexiones en torno a la importancia de
conocer las rutas de proteccién y denunciar oportunamente las situaciones de violencia.

Se cerrd con una reflexion conjunta sobre la necesidad de fortalecer la confianza en las
instituciones, reconociendo que cada mujer tiene derecho a vivir una vida libre de
violencias, con acompafiamiento integral y en condiciones de dignidad y respeto.

e Posters impresos
RECURSOS e Television para proyeccion

FUENTES DE

VERIFICACION Evidencia fotografica

e Registro de asistencia

ANEXO 1: EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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Significa que en estas 7 sedes, las mujeres encuentran en un
solo lugar todos los servicios que necesitan:

o Comisarias de Familia, Fiscalia, Medicina Legal, Instituto
Colombiane de Bienestar Familiar y Secretarfa de
Seguridad. |

« Todos estos con el acompafiamiento de la Secretaria
Distrital de la Mujer para la atencidn psicosocial, asesoria y
representacion juridica, activacidon a rutas sociales ¥
seguimiento a casos en riesgo de feminicidio.
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Ruta integral?

1 Suba Ciudad Jardin:
Cra. 59 #135A-15 ;
‘2 Ciudad Bolivar: 5 Barrios Unidos:
Diagonal 62 Sur #20F - 20 Av Calle 68 # 53 - 34, piso 2
3. Kennedy: 6 San Cristébal:
Avenida Boyac No. 36-57 Suy Calle 31C Sur # 3 - 67 Este
4 Bosa Campo Verde 7 Fontlbém:

Calle 85Sur # 94 -35 Calle 47 # 98-71




i. Paz y convivencia con equidad de género.

2. Una vida libre de violencias.

3. Participacién y representacion con equidad.

4. Trabajo en condiciones de igualdad y dignidad.
3. Salud plena.

8. Educacion con equidad.

7. Cuitura libre de sexismo.

8. Hébitat y vivienda digna.

victima de
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Nuestro squipo de profesicnales
te brindard atencidny
acompafamiento permanente,
sccio-juridico y psicosocial para
garantizar tus derechos.




SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER

Cédigo: GD-FO-50

firma.

Tratamiento de datos personales: Mediante el registro en eK#»re‘sente formato, usted autoriza a la SDMujer para la recoleccién, almacenamiento y uso datos personales. Cémo Titular de la informacion|
usted tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion de sus datos en los
casos en que sea procedente. Ley 1581 de 2012.
Nota 1: Si usted cémo participante marca la opcién (NO) a la autorizacién al tratamiento de datos personales, trazar una linea oblicua (/) en los campos que no esté de acuerdo en
registrar la informacion.
Nota 2: Los datos obligatorios para el registro de la asistencia a la reunién son: Documento de Identidad, Nombre y Apellidos, instituci6n, entidad, dependencia, otro, cargo, email y
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IConvenciones Tipo de Documento: CC: Cédula de ciudadania / TI: Tarjeta de Identidad / CE: Cédula de Extranjeria / NIP: N(mero de Identificacién Personal / NUIP: Ntiimero Unico de
Identificacién personal / PA: Pasaporte / PPT: Permiso por Proteccién Temporal / RUMYV: Registro Unico de Migrantes Venezolanos / Otro

(Convenciones Sexo: M: Mujer / H: Hombre / I: Intersexual.
- IConvenciones Identidad De Género: F: Femenino / M: Masculino / TF: Transfemenino / TM: Transmasculino.
Convenciones Orientacién Sexual: H: Heterosexual / B: Bisexual / G: Gay / L: Lesbiana
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Convenciones Sexo: M: Mujer / H: Hombre / It Intersexual.
Convenciones Identidad De Género: F: Femenino / M: Masculino / TF: Transfemenino / TM: Transmasculino.
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Convenciones Tipo de Documento: CC: Cédula de ciudadanfa / TI: Tarjeta de Identidad / CE: Cédula de Extranjerfa / NIP: Namero de Identificacion Personal / NUIP: Namero Unico de
Identificaci6n personal / PA: Pasaporte / PPT: Permiso por Proteccion Temporal / RUMV: Registro Unico de Migrantes Venezolanos / Otro
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Los Registros Reposan en cada area y en la carpeta SG-SST
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FICHA DESCRIPTIVA EDUCACION ALIMENTARIA'Y

NUTRICIONAL

TEMA Hidratacion y alimentacion relacionada con la
actividad fisica
FECHA 21/08/2025

COMPORTAMIENTOS QUE SE VAN A
MEJORAR O CAMBIAR

En las familias de origen de nifios en internado es
importante reemplazar las bebidas azucaradas por
agua, fomentar la hidratacién diaria con el ejemplo,
reducir la comida chatarra y los premios con dulces, y
en su lugar ofrecer frutas y colaciones saludables,
ademas de mantener horarios de comida, asegurar
desayunos completos e incluir variedad de alimentos
frescos, de manera que los habitos en casa refuercen
lo aprendido en el internado.

IDENTIFICACION DE LA POBLACION
(idioma, pertenencia étnica entre
otros)

La capacitacion esta dirigida a la familia de origen y se
desarrollara en esparfiol, utilizando una metodologia
didactica, ludica y adecuada para su edad

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer en las familias de origen habitos adecuados
de hidratacién y alimentacién que complementen y
refuercen los aprendizajes de los nifios en el
internado, promoviendo practicas saludables en el
hogar que favorezcan su bienestar, crecimiento y
desarrollo integral.

TEMATICA

El cuerpo como motor de vida
Hidratacion: El agua, la bebida que mas necesitamos
Alimentacién: Energia para moverse y recuperarse

HERRAMIENTAS EDUCATIVAS A
UTILIZAR

Video educativo “Alimentacion saludable y actividad
fisica”

Diapositivas
Infografia

VERIFICACION

Listado de asistencia
Fotos




FICHA DESCRIPTIVA EDUCACION ALIMENTARIA'Y

NUTRICIONAL
|

Metodologia

Se dio inicio a la capacitacién con una introduccion sobre el cuerpo como motor de vida, explicando que
los nifios necesitan alimentos como combustible y agua como refrigerante para mantenerse activos y
saludables. Se enfatizé que, al no reponer energia y liquidos, los nifios pueden sentirse cansados, perder
concentracidn, irritarse con facilidad o enfermarse.

Posteriormente, se abordé el tema de la hidratacion, destacando la importancia del agua para mantener
la temperatura corporal, facilitar el movimiento de los musculos, prevenir mareos y favorecer la
concentracién en la escuela. Se explico cuando y cudnto beber antes, durante y después de la actividad
fisica, ademas de dar alternativas practicas para familias con recursos limitados, como agua hervida,
infusiones suaves o agua saborizada naturalmente, evitando bebidas azucaradas y gaseosas.

En el tercer momento, se trabajé la alimentacién como fuente de energia. Se dieron ejemplos de
alimentos recomendados antes, durante y después de la actividad fisica, resaltando la importancia de
incluir frutas, carbohidratos, proteinas, verduras y mantener horarios regulares de alimentacion.

Para reforzar lo aprendido, se proyectd el video “Alimentacién saludable y actividad fisica”, el cual
resalté la importancia de una dieta balanceada junto con el ejercicio regular para cuidar la salud y
prevenir enfermedades. Finalmente, se entregé una infografia practica como material de apoyo para que
las familias pudieran recordar las recomendaciones en casa y una idea de hidratacién (agua saborizada)

Materia de apoyo:

9, B 0, » b Alimentacién: Energia
EL CUERPO °&¢ | ¥ " Hidratacién: El para moverse ¥
. COMO MOTOR k & : - agua, Ia bebida que recuperarse
| VIDA Rt . x?mms necesitamos ! et o
Y 3 o g Ij@;& _ NS
] HIDRATACION Y ALIMENTACION :

RELACIONADAS CON LA ACTIVIDAD FISICA

Elngua mguia la temperatura,
{0} mantiene la concentracin

v ayuda a que o3 mizsculos

funcionen bien

« Deber sificiemts ngua
Buraptey despudy de
laactividnd fisica

« Ofreceraguao
bekbidas nuturales

ALIMENTACION
Antes de la actividad

« Fratas RS
« Pan integral tif;

» Avena

* Yagurt o

Daspuds de la actividad

« Proteina -
« Carhahidratod 'J'w

* Verduras

[

Cumplir con eatos hiakitas ayuda o los nifies
& toner més enerals para lugar v aorender
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FICHA DESCRIPTIVA TALLERES

AN
I

TEMA Cuidado e higiene personal en los nifios

FECHA Agosto /28/2025

OBJETIVO GENERAL Promover el desarrollo de habitos de cuidado personal
que fortalezcan la salud, bienestar ,autonomia vy
prevencion de enfermedades favoreciendo su

] crecimiento integral.

METODOLOGIA Mediante los principios del TBRI y de manera
participativa

RECURSOS Y/O Recurso humano , diapositivas

MATERIALES

FUENTES DE

VERIFICACION Y
EVALUACION DEL
TALLER

e Listado de asistencia
e Soporte fotografico
e Evaluacion

BIBLIOGRAFIA
Bibliografia
https://www.bupasalud.com/salud/higiene-personal
PROFESIONAL Blanca Viafara

ENCARGADO




r’ FICHA DESCRIPTIVA TALLERES
* . | i

DESARROLLO DEL TALLER

1. Fase inicial

* Bienvenida y presentacion
Actividad pos conocimientos y apertura del tema de manera participativa
¢ Objetivos
e Favorecer la integracion social de manera participativa,

Crear habitos saludables

Mantener una buenas salud fisica

Prevenir enfermedades
. Fase central

Ne e

» Presentacion de cada uno de los 10 items ,acerca de como realizar la adecuada
limpieza de manera segura, con los elementos adecuados al ph de piel, a las zonas
indicadas sin que esto genere mas dafios ,como el mal uso de cotonetes en los
oidos,nariz,adecuada cantidad de pasta dental y cantidad de fllor permitido para los
nifos .
3. Fase final

¢ Conclusién: Se concluye felicitando a los participantes por sus valiosos aportes y
esfuerzo, por la participacion y entusiasmo mostrado.

» Evaluacion post: Se pregunta por algunos de los temas en visto en la charla mediante

una evolucién post tés.
Se adjunta:

e Material fotografico
e Evaluacion

e Listado de asistencia
e Diapositivas
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