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Marque con una X segun corresponda
Acta de Subred _X Acta de Unidad Prestadora de Servicios Acta de Sede de una Unidad

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)

Nombre de Sede de la Unidad (si

aplica)
Tipo de acta .

. i NUMERO DE ACTA:
COMITE __ REUNION _ X OTRO ___ v © c
FECHA: 17-11-2025 LUGAR: CI. 146b #90-37 HORA INICIO: 08:00 AM
RESPONSABLE: MARIA CAMILA TORRES ROMERO -MILEYDIS JIMENEZ . NO-
(Proceso, servicio, dependencia que lidera) MODALIDAD COMUNITARIA HORA FINAL: 09:30 AM

OBJETIVO DE LA REUNION
Realizar planeacién de la cuarta sesién con el grupo de la Casa Afro Teresita Rosales de la localidad de Suba a
realizarse el 18 de noviembre 2025.

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

Revision de objetivos de 4 sesion

Bienvenida, mistica y presentacion de asistentes

Desarrollo - Actividades

Cierre

oakr N2

[ REVISION DE COMPROMISOS

] Fecha de Cumplimiento

No Compromiso Responsable limient
cumplimiento Si | No Observaciones
1
2
3
4 ]
\

5

Total compromisos Compromisos Resueltos % Cumplimiento
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DESARROLLO

Se reune la profesional social Camila Torres y la promotora en salud Mileydis Jiménez.
e Revision de objetivos de 4 sesién
Socializar emociones

e Bienvenida y mistica (responsable: Mileydis Jiménez)

Se dara la bienvenida a todas/os los participantes. Se colocara la cancién de Calle 13, llamada Latinoamérica
https://www.youtube.com/watch?v=DkFJE8ZdeG8. Como inicio del espacio, se invitara a las personas a ver el video y escucharla
cuidadosamente. Este ejercicio tiene como fin dar entrada al tema de exigibilidad de derechos y explora las emociones que sentimos en el
proceso de su exigibilidad. El objetivo sera entonces escucharnos sobre la necesidad de justicia, libertad y restablecimiento de derechos

que tenemos en nuestros territorios.

e Desarrollo - Actividades

3.1 Socializacion del plan de socializacion.
Se retomara el ejercicio de la sesion anterior del plan de socializacion, cada uno de los equipos van a socializar el plan con el fin de

hacer conocer la ley con otras personas de la comunidad. Luego de la socializacion, se preguntaré:

- ;Esposible que este plan lo podamos hacer realidad?,
- ¢ Qué nos falta para poderlo desarrollar?,
- ¢Por qué es importante ser replicadores de los derechos que tenemos como poblacion victima del conflicto armado?

3.2 Las emociones frente a la socializacidn de los derechos.
Se conforman cuatro grupos y a cada uno se le entrega una tarjeta con una de las siguientes emociones: alegria, angustia, miedo,
serenidad. Se les pide que no dejen ver esta emocién a los demas y que entre todos hagan el gesto con su rostro y lo muestren a los
demés como si fueran una estatua. Cada grupo presenta sus gestos a los demés. Los otros identifican la emocién y el grupo solamente

puede moverse cuando algln participante identifique lo que representaron.

Posteriormente se ponen los cuatro nombres de las emociones en un lugar visible para todos, pero cada una separada de las otras,
puede ser en una pared diferente. Entre la profesional y la promotora se leerd las siguientes situaciones y los participantes se ubicaran
en una de esas emociones, no importa que no la hayan vivido.

“La gente desconoce los derechos de las victimas”
“Nuestros derechos no son importantes”
“Nos escucharon y respaldaron”
“Permiten que contemos nuestra experiencia”.
“Hacemos un aporte a la construccién de paz”.

El ejercicio se hara en silencio y se inicia la plenaria en torno a las siguientes preguntas orientadoras:
- ¢Qué han observado del ejercicio realizado?
- ¢Qué emociones son mas presentes?
- ¢ Qué emociones se ven mas en la comunidad?
- ¢Creen que hay emociones que todavia no se han elaborado o reconocido?

En circulo, se invita a que todos y todas pongan en el centro estas emociones y otras que se relacionan con lo que han perdido.

4. Cierre (responsable: Mileydis Jiménez).

Se realiza el instrumento de seguimiento del “Recorrido de la atencion Psicosocial” y definen las fechas del siguiente encuentro el
dia 28 de noviembre de 2025. Se realizara la despedida con su respectivo refrigerio.
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Incluir en el listado en la primera fila los datos del lider comunitario o cabeza de familia o la siguiente informacién del cuidador en caso de NNA: Nombre, Relacién o Parentesco con el NNA y Teléfono)

ia

NombmdelafamilialcomunidadIcuidadordelNNA:AQEjgam_\ﬁjﬁg) 9 EE@Q@MM&M\TQ exe 'D)A’a Rdf)a\e"b
Ne g‘gg onim. | Nombre 1 Nombre 2 Apelido1 | Apelido2 | Sxt [ 1G> | 08¢ | FNaM | Egag | Etns | Discs | Direccién EPS Teléfono Firma
1
cC agzeza0 BaYan - | E\vwd | adhrezleandon| v | o[ Hellpa-orzes! 19 | A ) [clidgbHde 3 Samdas 3|\zq94m%’
2
cc bHE|Q\ona - | An anchicO [condumi | CA[F Met iz mzi 53 | A | A ICHdebia-33 | caedal S [3293¥mg =
3 2,
¢ € 13azua630] HenxM o eepnd® [Dwedn [Caconchal W [t Het 2203\ sd | A | nd [Clebaian-3) [capdal S [31deas2¢ @/g
* lce Bavgum| Lu2 NeWM  Partana [no eetry ™ F [ Hebnu-1934] 50 [ AT A ICHueb 93 e €95 | 31235 il
5 ee lnessacd naaNa. | Aodewns | Gomnez [Swexea |t el vetlisirms | 29 [ev [0 o) wich B33 | Consaled [ieseaizagelu(y
® lte lugisane| Ana Max [ Foxez |Fex MU T |Hek 13p-catael 531N | Al RUY6hHO-23 | S Tas Roaiiasi (oo
7 e lhemmam o0 I Davd INavaed [Tlorez [H e Med heo-zes] 19 | [ n3 |Clseb B33 | Sandas [B243zmiet
® lec howwauez] Fakrer | acces [fenfo |Avacor W | miNerho-o-m | 34 | A [nl IOwdANe-3) [Famoamdineiiase
® lec laom\ad] FellPe  |santhado [Pexer | Ex220 [\ [t |et hs-t-axa] 9y | A [n) [C)iud Hde-31 [Salud Sokall 3oa52504 -
9 1cc Jwiazsess] DOveY | advan [Coeyo  [Msdueal Y [ ™ [Red [oucr-lgedl 36 | A A C)ideb30-33 [Samas 322@12;5\0%
T juuesms] ™Ay [(Yoheth  [Tneoez Mieduea) vl T [Redles-o-aed 171 A ] o CAach Hap-33 [ Saniad [ 3581 Y=
\ Y T o——|
i \\ \ \\
14
\\ \
15 \ \\ %
~ \"
1. Tipo de documento: (CC) Cédula de Ciudadania, (T} Tarjeta de Identidad, (RC) Registro 4. OS. Orientacién Sexual: (Het) Heterosexual , (Hom) Homosexual, (B's) Bisexual, (NI) No
/  Civil. (CE) Cedula de extranjeria. (St) Sin identificacion. Informa
.2, Sx Sexo: (H) Hombre, (M) Mujer, (IT) Intersexual. 5. Etn: Pertenencia étnica: (N) Negro; (A) Afro; (R) Raizal ; (Pa) Palanquero; (1) Indigena; (Ro)
3. IG. Identidad de Género: (M) Masculino. (F) Femenino, (TS) Transexual , (NI) No Informa Rom ; (N) Ninguna; (NI) No informa
6. Disc: ¢ Con Discapacidad?: (S) Si, (N) No
Fichade assiencia famiiar/ Comunitania Pagina _ﬂ_de _L_

FPowered by 8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

",J
® minsaLun ngm

Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a
Victimas — PAPSIVI

%

e cpvase

REGISTRO GENERAL DE ASISTENCIA

FICHA PAP030

.
Ly

[ [ome]
]

Secretaria de Salud
Subred Sur Occidente ESE

Fecha:2}/ \O/ 202S.

Incluir en el listado en la pn‘mei’a fila los datos del lider comunitario o cabeza de familia o la siguiente informacién del cuidador en caso de NNA: Nombre, Relacién o Parentesco con el NNA y Teléfono)

Nombre de Ia familia  comunidad / cuidador del NNA:_ 0.5 RAEyn — TeVe%\\A ?—@a\e’&

Ne [ BP9 [ ponuam. | Nombre 1 Nombre 2 Apelido1 | Apelido2 | $x |16® | 0st | ;FNaSM | Edad | Etns | Discs | Direccion EPS Teléfono Fima

' r laasssis] Mavey [ Yosheth  [Thacene? [Woeskeza| v [E et b3m-ieal VY | [ [C1dgbAH0-3Y | samdas [31¢seq 8
? lec e [ Tehee  |Sona?n | Peer [ Eemn | WlpMPeblisen | G2 A [N P idesess | selod okl seseseay Y42

° [ec [nesssees] Nawa Andvewra | Gomred  [Seva |0 |F et |sirbss|z9 [ a [N ) Mestiqe® ovsond | seseavd A 2ule ¢
*loc hama@a | Venyd  an Peradra |Owedn  kamxdho |0 [t e ha-o-walsd |a ol [V 14EHD-3) coedal § 3\\%551@%
® lec lepaeany | Bvavan [Ehed Maciee? [Rlandon | ® | m[de aot-zee|1a [ A [n) Rl | Sambas 3\\2459.513@%@.5,
° 17 heesssto| Sopn [BRlen  |veadn |Garez | |E Dot bucnaonl vz [ [ e\aeoesd oposalod iuseqng/ 2
" liessorzzinl Calod  [Advan  [vercado |Gomer |8 Mol rsolas| o | A [ [eiMdete3 | consalud |3\seand e, . dor

° ITT [weass| Acdne Pao\a Narae2. onta®o [ M| F [tetlori-oiz [ [ a [ n o1 qedem | powet sskd| 32 wsuea] Raoin,

® |71 Jlovmeasaol Saxa Lz Tand | vender [anchucs [t TE (et los-oe-mova] 12 | & [ o) |e\ b3y [Copvials |2akecy -§gyg

. Cc [433yea]| Gloxa ma anchico [condom [ | F e} lizeo-mz] S3 1o | ewachbi4e-33 icamials 37.\%%006%
1 CC L682s802] P e a Flaxer | Terpande| M [T [Met Bo@-laeel S| o [ o o)\ 1490 [SanViaS  BeeoRzeels| Gvoma
2 lce omeenal Toan Dand [Navsvo [ Flover i rA [Nt [lzor2e6 1 | N | legelske-3 [sandas  Raztrrasic |0BNDR0ayo-
13 \\ : s, meRr |

14 \\ \\ \\

15 \\

1. Tipo de documento: (CC) Cédula de Ciudadanfa, (Tl) Tarjeta de Identidad, (RC) Registro

Civil. (CE) Cedula de extranjerfa. (Sl) Sin identificacién.
2. Sx Sexo: (H) Hombre, (M) Mujer, (IT) intersexual.

3. IG. Identidad de Género: (M) Masculino . (F) Femenino , (TS) Transexual , (N!) No Informa

Informa

4.0S. Orientacién Sexual: (Het) Heterosexual , (Hom) Homosexual, (Bis) Bisexual, (NI) No

5.Etn: Pertenencia étnica: (N) Negro; (A) Afro; (R) Raizal ; (Pa) Palanquero; (l) Indigena; (Ro)
Rom ; (N) Ninguna; (NI) No Informa
6. Disc: ¢ Con Discapacidad?: (S) Si, (N) No
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1. Tipo de documento; (CC) Cédula de Ciudadania, (TI) Tarjeta de Identidad, (RC) Registro 4.0S. Orientacion Sexual: (Het) Heterosexual , (Hom) Homosexual, (Bis) Bisexual, (NI) No

Civil. (CE) Cedula de extranjeria. (SI) Sin identificacion. Informa
2. Sx Sexo: (H) Hombre, (M) Mujer, (IT) intersexual. 5.Etn: Pertenencia étnica: (N) Negro; (A) Afro; (R) Raizal ; (Pa) Palanquero; (I) Indigena; (Ro)
3. IG, Identidad de Género: (M) Masculino ., (F) Femenino , (TS) Transexual , (NI) No Informa Rom ; (N) Ninguna; (NI) No Informa
6. Disc: {Con Discapacidad?: (S) Si, (N) No
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