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ACTA N°

FECHA: 04/11/2025
HORA: 09:00 Am
LUGAR: Comunidad de Vida El Rosario

TEMA: Reunién informativa actividad de impacto equipo 2 (inauguracién olimpiadas mes de la
habitabilidad en calle)

ASISTENTES: Los firmantes.
ORDEN DEL DIA:

1. Saludo inicial.
2. Informacion de la actividad de impacto con los ciudadanos

3. Conclusiones.

DESARROLLO:

En el marco de la planeacién de la actividad de impacto del mes, organizada por el area de
Educacion Fisica, se llevo a cabo una reunién con los ciudadanos del Equipo 2 con el propésito
de socializar la tematica, estructura y lineamientos de la participacion.

Durante el encuentro, se explico que la actividad se desarrollara en la cancha de futbol las
mercedes, la salida sera desde la comunidad de Vida el Rosario a las 07:30 am de alli partimos
por equipos de referencia caminando hasta la cancha las mercedes, el evento empezara con un
desfile inaugural, actos protocolarios, presentaciones de danzas y muestras artisticas de ambas
comunidades, sobre las 09:30 am habra un encendido simbélico del fuego olimpico y juramento
deportivo, ya para las 10:00 am se dara un espacio para la hidratacion y se dara paso a los
encuentros deportivos, se les invita a las ciudadanas y ciudadanos a que participen del encuentro
deportivo amistoso en futbol y baloncesto para ello se les explica que deben llevar ropa deportiva
para que puedan jugar.

Las ciudadanas y ciudadanos se muestran interesados en la actividad y refieren comprender lo
que se va a realizar el dia de mafiana, siendo asi se da por terminada la reunion, con la
participacion de 13 ciudadanos del género masculino.
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CONVOCATORIA. N/A
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Cargo 9 T'P? de Dependencia Firma
vinculacion
Andres Lopez Educador fisico i s iinge b)) i
El Rosario (
Carlos Figueredo Tallerista DO S vide 7

el Rosario

Elaborado por: Andres Lépez / Educador Fisico.
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REGISTRO FOTOGRAFICO
TEMA: Reunién informativa actividad de impacto
FECHA: 04/11/2025
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ACTA N°

FECHA: 04/11/2025

HORA: 09:00 am

LUGAR: Comunidad de Vida El Rosario

TEMA: Reunién informativa actividad de impacto Equipo N.° 3
ASISTENTES: Los Firmantes.

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo inicial
2. Informacién de la actividad de impacto con los ciudadanos
3. Conclusiones

DESARROLLO:

En el marco de la planeaciéon de la actividad de impacto del mes, organizada por el area de
Educacion Fisica, se llevé a cabo reunién con los equipos de referencia con el objetivo de

socializar la tematica, estructura y lineamientos de participacion.

Durante la reunién la profesional 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 sensibilizacién frente a la importancia de su
participacién en estas actividades la cual permite el desarrollo integral a través de un espacio
recreativo y deportivo, en el cual se implementaran estrategias deportivas y alternativas para el

disfrute del tiempo libre lo cual favorece su proceso de desarrollo personal.

Se procede con la socializacién del lugar donde se desarrollara la actividad la cual tiene como
lugar la cancha de la vereda Las Mercedes, la salida sera desde la comunidad a las 08:00am por
equipos de referencia caminando hasta la cancha, se realizara el desfile inaugural, actos

protocolarios, presentaciones artisticas y actividades deportivas para participacién de los
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Secretaria Distrital de Integracion Social
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ciudadanos, por ultimo se retorna a comunidad a las 12:00pm. El profesional tambien recalca el
valor de la participacién en los espacios deportivos que se generaran en las diferentes actividades
deportivas, encaminadas al mes del fenomeno de la habitabilidad en calle.

Para finalizar se informa a los ciudadanos frente a las disciplinas y las recomendaciones a tener
en cuenta para la participacion en cada una de ias disciplinas determinadas para las olimpiadas
deportivas.

CONVOCATORIA. N/A

En constancia de lo anterior firman:

J Cargo o Tipo de y
Nombres y Apellidos ; 2 Dependencia Firma
vinculaciéon
_ - Comunidad de Vida
Paula Andrea Rico Psicologa :
El Rosario

1 ‘.//i"?
[\
iz TN

Anexos: N/A
Elaborado por: Paula Rico, Psicéloga.
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Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co




. *
SECRETARIA DE **
Bl INTEGRACION SOCIAL BOGOT’\
FOR-GD-002 - V2
Pagina 3 de 3

REGISTRO FOTOGRAFICO:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Reunién informativa actividad de impacto Equipo N.° 3
FECHA: 04/11/2025
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ACTA N°
FECHA: 04/11/2025

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

TEMA: Reunion informativa actividad de impacto.

ASISTENTES: Los firmantes.
ORDEN DEL DIA:

1. Saludo inicial.
2. Informacion de la actividad de impacto con los ciudadanos
3. Conclusiones.

DESARROLLO:

En el marco de la planeacion estratégica del servicio de comunidad de vida el Rosario, y en el
marco del mes del fenémeno de habitabilidad en calle, se proyecta la actividad de impacto del
mes de noviembre, liderada por el area de Educacién Fisica y en apoyo interdisciplinar. Se llevé
a cabo una reunién con las ciudadanas y los ciudadanos del equipo de referencia 4 con el
propésito de socializar la tematica, estructura y lineamientos de la participacion, basados en la
ficha técnica extramural.

Durante el encuentro, se encontré un grupo receptivo y dispuesto a recibir la informacion,
receptivo, al cual se explicé la metodologia que se desarrollara, se solicita de la mejor disposicion
y actitud pues la actividad sera extramural, informando que se logré didlogos y acuerdos con la
junta de acciéon comunal quienes facilitan el espacio en la cancha de futbol las Mercedes para la
materializaciéon de la Inauguracién Se informa que la salida sera desde la comunidad de Vida el
Rosario a las 07:30 am, de alli partimos por equipos de referencia caminando hasta la cancha las
mercedes, el evento empezara con un desfile inaugural, actos protocolarios, presentaciones de
danzas y muestras artisticas de ambas comunidades, a eso de las 09:30 am habra un encendido
simbdlico del fuego olimpico y juramento deportivo, ya para las 10:00 am se dara un espacio para
la hidrataciéon y se dara paso a los encuentros deportivos, se les invita a las ciudadanas y
ciudadanos a que participen del encuentro deportivo amistoso en futbol y baloncesto para ello se
les explica que deben llevar ropa deportiva para que puedan jugar.

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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Las ciudadanas y ciudadanos se muestran interesados en la actividad y refieren comprender lo
que se va a realizar el dia de mafiana, siendo asi se da por terminada la reunién, con la

participacion de 14 ciudadanas y ciudadanos.

CONVOCATORIA. N/A

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos

Leidy Mufietones

Cargo o Tipo de
vinculacién

Dependencia Firma
Comunidad de Vida -
El Rosario vl

Haider Chinchilla

Trabajo Social

Comunidad de Vida (7 1 / -
El Rosario (.}_hg,\‘(‘ _ CQ_H ,

Anexos: N/A

Elaborado por: Haider Chinchilla/ Trabajador Social

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
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Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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REGISTRO FOTOGRAFICO
FECHA: 04/11/2025
TEMA: Reunién informativa actividad de impacto
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ACTA N°
FECHA: 04/11/2025

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

TEMA: Reunién informativa actividad de impacto Equipo 5

ASISTENTES: Los firmantes.
ORDEN DEL DIA:

1. Saludo inicial.
2. Informacién de la actividad de impacto con los ciudadanos
3. Conclusiones.

DESARROLLO:

En el marco de la planeacién de la actividad de impacto del mes, organizada por el area de
Educacion Fisica, se llevé a cabo una reunién con los ciudadanos del Equipo 5 con el propésito
de socializar la tematica, estructura y lineamientos de la participacion.

Durante el encuentro, se explicé que la actividad se desarrollara en la cancha de futbol las
mercedes, la salida sera desde la comunidad de Vida el Rosario a las 07:30 am de alli partimos
por equipos de referencia caminando hasta la cancha las mercedes, el evento empezara con un
desfile inaugural, actos protocolarios, presentaciones de danzas y muestras artisticas de ambas
comunidades, a eso de las 09:30 am habra un encendido simbélico del fuego olimpico y
juramento deportivo, ya para las 10:00 am se dara un espacio para la hidratacion y se dara paso
a los encuentros deportivos, se les invita a las ciudadanas y ciudadanos a que participen del
encuentro deportivo amistoso en futbol y baloncesto para ello se les explica que deben llevar ropa
deportiva para que puedan jugar.

Las ciudadanas y ciudadanos se muestran interesados en la actividad y refieren comprender lo
que se va a realizar el dia de mafiana, siendo asi se da por terminada la reunién, con la
participacion de 13 ciudadanos del género masculino.

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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CONVOCATORIA. N/A

En constancia de lo anterior firman:
Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos Jinevlacion

Yulieth Rojas Psicologa

Dependencia

Comunidad de Vida
El Rosario
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Firma

Lo \\c;__x}'\ }jc J:'t.S

Anexos: Listado de asistencia
Elaborado por: Yulieth Rojas/ Psicéloga

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
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TEMA: Reunién informativa actividad de impacto Equipo 5
FECHA: 04/11/2025

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
Pégina 3 de 3




ALCALDUA MAYER

O BORGTA BE
T o st n P TS
SECRETARA DE INTERACION SOCML

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Codign: FOR-PS5-795

Versién: 0

Fecha: Mema 12024020296 - 25/07/2024

Pagina: 1 de 1

1 Servicio sacial Servicio comunidad de vida para poblacion habitante de calle

[2 Lugar / Localidad: Comunidad de Vida el Rosario

lj’“a“"‘"‘“‘““"": Aeunicin V"R madiv e et dad A6 \M‘%-ﬂ-(.*a E-c-fk"" e S b QA |zens e Sqleo
) 3e?::§55£§§:: o 7. Datos de la f participante o 8. Tipo de acompafiante idenﬁi%?d;fn%%w of mmwr::urmmm 11, FIRMA PERSONA CUIDADORA | Tl
61TPO|  62NUMERD 7 1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD 7.3 DIRECCION 7.4 LOCALIDAD Y BARRIO TSTELEFONG | Cudador | Referente | No aplica| 8.1 TPO| 9.2 NUMERO ‘°';P"EC|'_"L'I?;;§5Y w.z:mm&e:cu
' CC R O < O ANON S N eelice No LIPS No cgrion > OO A
Pled B9 ?ysz'%C 6‘0”&7 O\ S ( No acVicea No G‘AF..\\ Por=% \]ngl'la-_ b
| E PSR Sl Sica(e D1 Ne _g-_:‘:ﬂ\c'.‘_ﬂ- N e ..-.{_\\‘\ ce splice a
‘le.CllodqiEod] Jeisen Wilche 37 No apien. No agica No oghe X
e 1019062090 (Mane. an?uc&c S N mf."ﬁc::. No oplice No c..(.\\a. X
* I IWNARS Antonie  Forey 3UINe epVice [No eplices Noegliom X
e hote63 Cryyien Mend 7 3B Na ;c.\'\ea. N Q,PK \icen i x
[_“ afl ??%ATL L-Ui3 ca“os Gﬁ\.‘\’(‘l:ﬁ 4% N © c:-.:\\i. ces INO QF;.HCA N o exolice. X
1€ *?’SO‘?’ ( ¥ AC cdis V‘? o ;%\"m. jen g \ee o .--..[;.1'\u>. la
o ¢ 13 ¥+ () '3 Nes e lilca No a:q_.\‘\cn. N o a(.g,\‘ bl
0 FRRCAITARIO L RICO  [UDN- W R T T x
e \p2nal|, cus .‘m S3 ) G\éal\c . © c_.-s_‘{_xz.\ \ew (No :{_Hc-a x
o ez faotes lsioe Ve 133 _| ey
o S .. . PO /
15 __‘_\"'\—-.
% __-_‘--—---‘“-——__
17 h—-____‘--‘_-‘_ _—_—-—-—_‘-'—-"——_________-_
i e
o L
& _—-\
13 del b _e\C-‘-\ L{L) \\\E-'\“'\ Qﬁ}ﬂ‘é 14 Cargo o rol del b ?D‘\Cr_; lc‘:he:je's- 15. Firma del responsable de la actividad: LPL)\F“f\ go =
S e e e e s s e e s

4RI L | 125 S PR L
Ememouuawwuhamrummmmumﬂnnmwmauﬂmm que son aquelios qua afectan |a inimidad © cuyo usa indebits FuBGs genarar Ascrminacon
Por lo amenor, SUIDAzo expresamente a 1§ Secretaria Cistrital de Integeacson Social para tratar ios datos personales que se recolectaran mediants este regist Entiendn que para revoca

r o modificat esta sutorizacen, asi coma para consutar los datos alli aimacenados. deba dingirme a la S0I5 & fraves de sus canales de atencion @ la ciudadania

%3




*

pecsfen *

- SECRETARIA DE

1 INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\
CT

FOR-GD-002 - V2
Pagina 1 de 3

ACTA N° 01

FECHA: 20/11/2025
HORA: 11:00 am

LUGAR: Sasaima /Cundinamarca Comunidad de Vida El Rosario

TEMA: Reunién equipo de referencia N° 1 Presentacion profesionales
ASISTENTES: Los Firmantes
ORDEN DEL DIA:

1. Saludo
. Objetivo de la reunién
3. Bienvenida a los ciudadanos que llegaron del hogar de paso el camino por parte del equipo
profesional de equipo 1.
4. Palabras de los ciudadanos nuevos.

DESARROLLO:
1. Objetivo de la reunién

La reunién inicié con la intervencion del profesional de referencia, quien explico el propdsito del
encuentro e invité a generar un espacio de respeto, escucha activa y apertura frente a la llegada
de nuevos integrantes al grupo.

Posteriormente, se realizo la presentacion de los ciudadanos provenientes de la Comunidad de
Vida El Camino, quienes compartieron brevemente su nombre, tiempo de proceso y expectativas
frente a esta nueva etapa. A continuacion, los ciudadanos del Equipo de Referencia N° 1 se
presentaron, expresando palabras de bienvenida y disposicion para el acompafiamiento mutuo.

Durante este espacio se resaltaron las normas basicas de convivencia, el funcionamiento del
equipo de referencia y los compromisos colectivos para fortalecer la dinamica grupal. Los
asistentes manifestaron su interés en participar activamente en las actividades del servicio y
construir relaciones respetuosas, reconociendo la importancia del apoyo entre pares en el
proceso de inclusion social.

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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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
b=t e ey
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Car?o s T||-)o e Dependencia Firma
vinculacion
idad vi
Jorge Eliecer Banguera Trabajador social G i _vuda =
Rosario
Daniela Ivette T Comunidad vida El /
Rodriguez g Rosario t’b«d N |

Anexos: Registro fotografico y listado de asistencia.

Elaboré: Jorge Eliecer Banguera Gomez — Trabajo social.

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




*

‘ INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\
ALCALDEA MAYOR

FOR-GD-002 - V2
Pégina 3 de 3

REGISTRO FOTOGRAFICO
Nombre de la actividad: Reunion equipo de referencia N° 1 Presentacion profesionales
Fecha: 20/11/2025

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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ACTA N°

FECHA: Sasaima Cundinamarca, 20/11/2025

HORA: 11:00ama 12: 00 m

LUGAR: Comunidad de vida el Rosario

TEMA: Reunién equipo de referencia N° 2 Presentacion profesionales

ASISTENTES: Los firmantes.
ORDEN DEL DIA:

Apertura y presentacion de profesionales de equipo de referencia
Bienvenida a los ciudadanos nuevos

Socializacion de los acuerdos en comunidad de vida

Cierre de la reunion

» Dy =

La reunién inicia con el saludo de apertura y la presentacion de los profesionales del equipo de
referencia, quienes se presentan indicando su nombre y el area a la que pertenecen;
posteriormente se da la bienvenida a los ciudadanos nuevos, permitiéndoles presentarse
brevemente al igual que a los demas equipos de referencia para favorecer el reconocimiento
mutuo.

Seguidamente se realiza una socializacién de los acuerdos de la comunidad de vida, explicando
aspectos del diario vivir, la importancia de participar en las actividades programadas, el
cumplimiento de los horarios establecidos para las comidas, la asistencia obligatoria a los
encuentros de la palabra en la mafiana y la tarde, asi como la necesidad de mantener un trato
respetuoso entre los participantes; igualmente se recuerda la prohibicién absoluta del consumo,
ingreso o expendio de sustancias psicoactivas dentro de las instalaciones.

Finalmente, se procede al cierre agradeciendo la asistencia, resolviendo las dudas planteadas
por los ciudadanos y reiterando la disposicién del equipo para continuar con el acompafnamiento.

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

DE BOGOTA DC.

1




SECRETARIA DE

*

& | INTEGRACION SOCIAL BOGOT/\
e FOR-GD-002 - V2
Péagina 2 de 2
Compromisos
. Fecha de
Compromisos Responsables Ejecucién
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Car_go ’ T'Po o Dependencia Firma
vinculacion
Profesional

Carol Cuesta Arango
Trabajo social

Comunidad de
vida el rosario

Comunidad de
vida el rosario

Cc_éc;l (L#W‘( -
K

Profesional

Karen Dayana Aguirre
Psicologia
Profesional
Maria Camila Pardo Terapeuta
ocupacional

Comunidad de
vida el rosario

&IO Btc’o

Anexos:

Elaboré: Equipo profesional 2

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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ACTA N°

FECHA:20/11/2025

HORA: 11:00 am

LUGAR: Comunidad de Vida El Rosario

TEMA: Reunién equipo de referencia N.° 3 presentacion profesionales.
ASISTENTES: Los Firmantes.

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo inicial
2. Informacién de la actividad de impacto con los ciudadanos
3. Conclusiones

DESARROLLO:

Se da inicio a la reunién con la presencia del equipo profesional y de los ciudadanos
pertenecientes al Equipo de Referencia N.° 3, con el propésito de realizar la presentacion formal
y dar la bienvenida a los ciudadanos trasladados desde la Comunidad de Vida El Camino. El
objetivo de este encuentro fue presentar al equipo profesional y socializar la dinamica, estructura
y normatividad de la Comunidad de Vida EI Rosario.

Durante la reunién, las profesionales informan a los ciudadanos sobre las caracteristicas de la
dinamica diaria de la comunidad, asi como las normas establecidas para mantener una sana
convivencia y garantizar un ambiente estable que favorezca su proceso de desarrollo personal.
De igual forma, los ciudadanos compartieron el estado actual de sus procesos y las etapas en las
gue se encuentran.

Adicionalmente, se socializan las actividades programadas para el mes de diciembre,
sensibilizando a los ciudadanos sobre la importancia de su participacion, dado que estas
iniciativas promueven un desarrollo integral. Se explicé que, teniendo en cuenta la época
decembrina, se implementaran estrategias para el adecuado uso del tiempo libre a través de
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




K
BOGOT.

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002 - V2
Pagina 2 de 3

actividades orientadas a la decoracién y la conmemoracion de fechas especiales, lo que

contribuye positivamente a su proceso de desarrollo personal.

Para finalizar se lleva acabo la socializacion del Manuel de acuerdos y se recuerda la importancia
de dar cumplimiento a la dinamica establecida para mantener una sana convivencia tanto con
sus companeros como con el personal de talento humano.

Cierre del acta

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA. N/A

En constancia de lo anterior firman:

. Cargo o Tipo de
Nombres y Apellidos ) r Dependencia Firma
vinculacion

Comunidad de Vida

Paula Andrea Rico Psicéloga
El Rosario ; .)‘ AN F/’"r\' A
AY S/ ./l_ L‘

o

Comunidad de Vida

Andrea Gonzalez Trabajadora Social El Rosario f

Anexos: Registro fotografico y listado de asistencia.
Elaborado por: Paula Rico, Psicéloga.

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

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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Registro fotografico
Fecha: 20/11/2025

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
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ACTA N°

FECHA: 20/11/2025

HORA: 11:00 am

LUGAR: Comunidad de vida el Rosario

TEMA: Reunién equipo de referencia 4, presentaciones profesionales
ASISTENTES: Equipo de referencia

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo inicial
2. Desarrollo del tema

DESARROLLO:

Se realiza invitacién a las ciudadanas y ciudadanos de equipo 4, para reunirnos y de esta manera
hacer la presentacién y bienvenida a los nuevos ingresos ya que la poblacién ha rotado, en
comunidad de vida, asi mismo se da contestacién a las inquietudes como duracién del proceso,
inscripciones a cipreia, documentacion inicial, salud, entre otras.

Se evidencia que los asistentes se sienten acogidos y escuchados en estos espacios, se da cierre
resaltando que quedamos atentos a cualquier inquietud que se presente.

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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Compromisos:
Compromisos S i Responsables Fecha de Ejecucién
En constancia de lo anterior firman:
T .
Nombres y Apellidos Cargo 9 'P? #e Depstidyncta Firma
vinculacién

Haider Chinchilla Comunidad de vida

Trabajador social el Rosario S A 4
/%/@/Aqa
/

Comunidad de vida

25§ el Rosario //;/ dq U’ WJ&‘\‘

Leidy Johana Mufetones Psicdloga

Anexos: N/A

Elaboré: Leidy Murfetones

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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Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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ACTA N°
FECHA: 20/11/2025

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

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

ORDEN DEL DIA:

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

DESARROLLO:

Se relne en el Kiosko de Comunidad de Vida el Rosario, el equipo de referencia numero 5, con
el fin de realizar la presentacién del equipo de profesionales Trabajo Social y Psicologia al grupo
de ciudadanos que ingresaron a comunidad el dia 16 de noviembre de 2025. Se socializa el
objetivo de la reunién el cual esta enfocado en realizar la presentacion 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 presentacion cada uno de los ciudadanos pertenecientes al grupo No. 5 hace una
presentacion en donde menciona su nombre y el tiempo que lleva en la comunidad, de qué lugar
proviene, la etapa en la que se encuentra y sus expectativas dentro de Comunidad de Vida, asi
mismo nos refieren algunas inquietudes a nivel personal entre estas, ambito de salud, ambito
laboral, CIPREIA, Sena, tramites de cedulacion 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 de desarrollo personal.

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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CONVOCATORIA. N/A
En constancia de lo anterior firman:
: Cargo o Tipo de . .
a
Nombres y Apellidos ioriiatkin Dependencia Firm
e Comunidad de Vida
Yulieth Rojas Psicdloga 3 EI Rosario : W
qu\_\G_ Lc}:-)ﬂ:-)
Paula Contreras Trabajadora Social Comunidad d.e ves
El Rosario e lopndngee

Anexos: Registro fotografico, listado de asistencia.
Elaborado por: Yulieth Rojas - Psicéloga

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
Actividad: Reunién equipo de referencia Grupo No.5 Presentacion profesionales
Fecha: 20/11/2025

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
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ACTA N° 01

FECHA: 24/11/2025

HORA: 9:00 am

LUGAR: Sasaima /Cundinamarca Comunidad de Vida El Rosario

TEMA: Reunién por equipos de referencia # 1 /socializaciéon actividades de diciembre
ASISTENTES: Los Firmantes

ORDEN DEL DIA:

Saludo

Objetivo de la reunion

Socializacién de las actividades de diciembre.
Socializacién de la actividad del dia.

Cierre.

B WA

DESARROLLO:
1. Objetivo de la reunion

La presente reunién tiene como finalidad socializar y coordinar las actividades comunitarias
programadas para el mes de diciembre, orientadas al fortalecimiento del clima convivencial, la
integracién de los ciudadanos y la participacién activa de las familias. Se revisaron lineamientos,
logistica y responsabilidades para garantizar una adecuada ejecucion.

2. Temas socializados

2.1 Actividad de Velitas — 7 de diciembre

Se definio la realizacion de la actividad de celebracién del Dia de las Velitas con los ciudadanos
2.2 Novenas — del 16 al 24 de diciembre

Se socializ6 la programacion de las novenas navidefias, con participacién del equipo y de los
ciudadanos.

2.3 Encuentro de Familias — Fecha por confirmar.

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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Se revis6 la importancia del encuentro familiar como estrategia de fortalecimiento emocional y
acompafamiento afectivo.

Los puntos tratados fueron:

e Convocatoria y confirmacion de asistencia.
e Fecha establecida siendo esta el 13 de diciembre.

2.4 Preparacion y decoracion de la casa

Se acord6 que durante los dias previos al 1 de diciembre el equipo y los ciudadanos participaran
en la construccion y adecuacién de la decoracién navidefia, la cual sera inaugurada oficiaimente
el 1 de diciembre.

Se enfatizé en:

e Promover el trabajo colaborativo.
e Usar materiales disponibles y reciclables.
e Generar un ambiente armonioso que represente el espiritu comunitario.

3. Acuerdos y compromisos

e Cada 4rea sera responsable de organizar los elementos asignados para su actividad.
 Se realizara un seguimiento semanal para verificar avances en la decoracién y la logistica.
« El equipo psicosocial apoyara los momentos reflexivos y de integracion.

e El servicio garantizara los insumos basicos necesarios.

4. Observaciones adicionales

Se resalta la pertinencia de estas actividades para el fortalecimiento de vinculos sociales, la
participacién activa de los ciudadanos y el acompafiamiento emocional durante el cierre de afio,
reconociendo la importancia de espacios protectores y comunitarios.

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




*

k, A I &
INTEGRACION SOCIAL BOGOT/\
FOR-GD-002 - V2
Pégina 3 de 3
Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
\J
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Car.go w Tu-)o oe Dependencia Firma
vinculacion

Jorge Eliecer Banguera Trabajador social

Comunidad vida El
Rosario

Uil r—

Daniela lvette

Rodriguez Psicologia

Comunidad vida El
Rosario

DLy

Anexos: Registro fotografico y listado de asistencia

Elaboré: Daniela Ivette Rodriguez Pérez — Psicologa

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




REGISTRO FOTOGRAFICO
Nombre de la actividad: Reunidn por equipos de referencia #1/socializaciéon actividades
de diciembre.
Linea de Atencién |: Desarrollo personal para la inclusién social.
Fecha: 24/12/2025
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ACTA

FECHA: 24/11/2025

HORA: 09:00 am — 10: 30 am

LUGAR: Comunidad de vida el Rosario

TEMA: Reunion por equipo de referencia #2/ socializacion de actividades de diciembre
ASISTENTES: Los firmantes

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo y bienvenida
2. Socializacion de actividades de diciembre
3. Cierre de la jornada y compromisos

DESARROLLO:

1. Se da apertura al encuentro dando la bienvenida a los nuevos ingresos y traslados
provenientes de otras comunidades, generando un espacio de presentacion mutua entre
los ciudadanos y el equipo profesional.

2. Posteriormente, se realiza la socializacién de las actividades programadas para el mes de
diciembre, iniciando con la invitacién a participar en los torneos navidefios en las
disciplinas de futbol, voleibol, waterpolo, relevos y natacién. Atendiendo a la participacion
inclusiva, se propone la organizacién de un torneo de ajedrez dirigido a aquellos
ciudadanos que, por condiciones fisicas, no pueden involucrarse en actividades de
esfuerzo. Se informa sobre el encuentro de familias a realizarse el dia 13 de diciembre,
brindando la posibilidad a los ciudadanos de invitar a sus redes de apoyo afectivas para
compartir esta fecha especial. Ademas, se aclara que los talleres formativos se
desarrollaran hasta la segunda semana de diciembre, siendo posteriormente
reemplazados por las novenas navidefias, organizadas por areas del equipo de talento
humano, e incluirdn un compartir.

3. Finalmente, se asigna al equipo la responsabilidad de la decoracion navidena, acordando
la elaboracién de rosetones navidefios y bastones decorativos en la segunda franja de la
mafana. Se promueve el uso de materiales como cartulina, pintura y foami, fomentando
la creatividad y el trabajo colaborativo.

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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Compromisos
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Car_go o Tl;_:rf: de Dependencia Firma
vinculacion

Comunidad de vida

Carol Cuesta Arango Trabajadora social el Rosario @ ( Cﬂl‘"!/'(

Comunidad de vida

el Rosario l( -.‘ \J{u, /

Karen Dayana Aguirre Psicologa

Terapeuta Comunidad de vida

Ocupacional el Rosario (
@\\ QQ\C'@

Maria Camila Pardo

Anexos: N/A

Elaboré: Carol Cuesta Arango

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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ACTA N°

FECHA: 24/11/2025

HORA: 9:00 am

LUGAR: Comunidad de Vida E| Rosario

TEMA: Reunién por equipos de referencia equipo 3 / Socializacién actividades de diciembre.
ASISTENTES: Los Firmantes.

ORDEN DEL DIA:

1. Bienvenida al espacio.
2. Socializacion de los objetivos de la reunion.
3. Socializacién de las actividades que se trabajaran durante el mes de diciembre.

DESARROLLO:

Durante la presente jornada se realizé un acto de bienvenida y socializacion de los objetivos de
la reunién a trabajar, donde se les indica que estos espacios navidefios permiten fortalecer los
lazos familiares, transmitir valores como la solidaridad y el amor, mantener un estilo de vida
saludable y mejorar el bienestar emocional. También ayudan acrear tradiciones unicas,
mejorando el compafierismo. seguido de ello, se socializa y se explica las diferentes actividades
que se desarrollaran durante el mes de diciembre como, los torneos deportivos que se dara la
inauguracion el 1 de diciembre del presente afio, donde se invita a los ciudadanos y ciudadanas
a organizar y conformar grupos para participar en las disciplinas deportivas de futbol, voleibol,
natacién, waterpolo, voleibol acuatico y relevos, para ello se llevara las inscripciones el dia 27 de
noviembre a las 10:00 am en el salon de tv casa 2.

Posteriormente, se explica las actividades del dia de velitas, encuentro navidefio de familias que
se desarrollara el 13 de diciembre del presenta afio, desde las 8:00 am, donde se incentiva y se
invita a los ciudadanos y ciudadanas en vincular a las redes de apoyo con las que cuentan,
asimismo, se socializa las diferentes presentaciones de grupos culturales y artisticos como el
Circo cuenta teatro, Aainjaa y muralismo que se presentaran el dia del evento, ademas, se indaga
sobre las posibles redes de apoyo que podran asistir, debido a que desde el area de trabajo social
se llevara a cabo contacto telefénico con los referentes para realizar la invita de manera formal y
envi6 de pieza comunicativa.

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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Ademas, se socializa las actividades de talleres y novenas que se desarrollaran para el mes de
diciembre, seguido de ello, se delegaron los ciudadanos y ciudadanas para la elaboracion de la
ambientacién navidefia, donde se realizaran moldes de gorros, cinturones navidefios y papa
noeles: para ello, se solicité materiales como pliegos de Fommy, barras de silicona, pistola de

silicona, tijeras, lapices, regla y pliegos de cartulina.

Para finalizar, se establecen acuerdos con los participantes para el proximo encuentro y lograr
dar continuidad a la terminacion de las actividades, adicional, entre los ciudadanos y ciudadana
se ordena el espacio dejandolo libre de basura o de cualquier objeto que afecte la imagen y
cuidado de este.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA. N/A

En constancia de lo anterior firman:

. Cargo o Tipo de
Nomb A i i
mbres y Apellidos Sl Dependencia Firma
Andrea Gonzalez Molina Trabajadora social SOl d? b g
El Rosario % 6
I VONEA &
Paula Andrea Rico Psicéloga Comumaat g e

El Rosario /g /

Anexos: N/A
Elaborado por: Andrea Gonzalez Molina, Trabajadora Social.

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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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
FECHA: 24/11/2025

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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ACTA N°
FECHA: 24/11/2025

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

TEMA: Reunién por equipos de referencia equipo 4 / Socializacién actividad de diciembre
ASISTENTES: Los firmantes.

ORDEN DEL DIA:

1. Bienvenida al espacio
2. Socializacion de los objetivos de la reunién
3. Socializacion de las actividades que se trabajaran durante el mes de diciembre

DESARROLLO:

Durante la presente jornada se realizé un acto de bienvenida y socializaciéon de los objetivos de
la reunién a trabajar en el equipo 4, donde se les indica que estos espacios navidefios permiten
fortalecer los lazos familiares, transmitir valores como la solidaridad y el amor, mantener un estilo
de vida saludable y mejorar el bienestar emocional. También ayudan a crear tradiciones unicas,
mejorando el comparierismo, seguido de ello, se socializa y se explica las diferentes actividades
que se desarrollaran durante el mes de diciembre como, los torneos deportivos que se dara la
inauguracién el 1 de diciembre del presente afio, donde se invita a los ciudadanos y ciudadanas
a organizar y conformar grupos para participar en las disciplinas deportivas de futbol, voleibol,
natacién, waterpolo, voleibol acuatico y relevos, para ello se llevara las inscripciones el dia 27 de

noviembre a las 10:00 am en el salén de tv casa 2.

Posteriormente, se explica las actividades del dia de velitas, encuentro navidefio de familias que
se desarrollara el 13 de diciembre del presenta afio, desde las 8:00 am, donde se incentiva y se
invita a los ciudadanos y ciudadanas en vincular a las redes de apoyo con las que cuentan,
asimismo, se socializa las diferentes presentaciones de grupos culturales y artisticos como el

Circo cuenta teatro, Aainjaa y muralismo que se presentaran el dia del evento, ademas, se indaga

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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sobre las posibles redes de apoyo que podran asistir, debido a que desde el area de trabajo social

se llevara a cabo contacto telefénico con los referentes para realizar la invita de manera formal y

envid de pieza comunicativa.

Compromisos:

Compromisos Responsables

Fecha de Ejecucion

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nomb i i i
ombres y Apellidos wiRerin AR Dependencia Firma
Carlos Figueredo Tallerista CV El Rosario
Alejandro Bejarano Tallerista CV El Rosario

Anexos: Registro fotografico y listado de asistencia.

Elaboré: Carlos Figueredo, tallerista

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
Nombre de actividad: Reunion por equipos de referencia equipo 4 / Socializacién actividad
de diciembre
Fecha: 24/11/2025

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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ACTA N°
FECHA: 24/11/2025

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

TEMA: Reunién por equipos de referencia equipo 5 / Socializacion actividades de diciembre
ASISTENTES: Los firmantes.

ORDEN DEL DIA:

1. Bienvenida al espacio
2. Socializacién de los objetivos de la reunién

3. Socializacion de las actividades que se trabajaran durante el mes de diciembre

DESARROLLO:

Durante la presente jornada se realiz6 un acto de bienvenida y socializacién de los objetivos de
la reunién a trabajar, donde se les indica que estos espacios navidefios permiten fortalecer los
lazos familiares, transmitir valores como la solidaridad y el amor, mantener un estilo de vida
saludable y mejorar el bienestar emocional. También ayudan a crear tradiciones unicas,
mejorando el compafierismo, seguido de ello, se socializa y se explica las diferentes actividades
que se desarrollaran durante el mes de diciembre como, los torneos deportivos que se dara la
inauguracion el 1 de diciembre del presente afio, donde se invita a los ciudadanos y ciudadanas
a organizar y conformar grupos para participar en las disciplinas deportivas de futbol, voleibol,
natacién, waterpolo, voleibol acuatico y relevos, para ello se llevara las inscripciones el dia 27 de

noviembre a las 10:00 am en el salon de tv casa 2.

Posteriormente, se explica las actividades del dia de velitas, encuentro navidefio de familias que
se desarrollara el 13 de diciembre del presenta afio, desde las 8:00 am, donde se incentiva y se
invita a los ciudadanos y ciudadanas en vincular a las redes de apoyo con las que cuentan,
asimismo, se socializa las diferentes presentaciones de grupos culturales y artisticos como el
Circo cuenta teatro, Aainjaa y muralismo que se presentaran el dia del evento, ademas, se indaga

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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sobre las posibles redes de apoyo que podran asistir, debido a que desde el area de trabajo social

se llevara a cabo contacto telefénico con los referentes para realizar la invita de manera formal y

envié de pieza comunicativa.

Compromisos:

C i Responsables FAGTN o8
ompromisos P Ejecucién
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Car.go = T'?P —y Dependencia Firma
vinculacion
Paula Contreras Trabajadora social Comumdad.wda & H
Rosario
Yulieth Rojas Psicologia MOMUBEIE VR

Rosario

(%Qi'\é(\r\ ‘QOFU

Anexos: Lista de asistencia

Elabor6: Paula Contreras- Trabajadora Social

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: 24/11/2025

HORA: 02:00 PM

LUGAR: Comunidad de Vida El Rosario

TEMA: Reunién area de promotoria

ASISTENTES: Los firmantes

ORDEN DEL DIA:

Socializacién formato fichas técnicas

Impresién de las fichas técnicas

Normas en el comedor

Acompafiamiento permanente del talento humano

Ornato y demas actividades ultima semana de noviembre.
Turnos mes de diciembre

D Oy e 08 IS

DESARROLLO:

En la Comunidad De Vida El Rosario se realizé reunion para tratar temas importantes del mes de
diciembre por parte del lider de servicio y el técnico operativo para el area de promotoria, en cual
se llevé a cabo en el area de la biblioteca de comunidad, a continuacién, se platicara de los
siguientes temas:

1. Se present6 alas y los promotores el formato de fichas técnicas de actividades, por parte
del Técnico Operativo, explicando su estructura, finalidad y el modo en que facilitara la
sistematizacién de la informacién. Se resolvieron inquietudes sobre el uso del formato y
se acordé su implementacién inmediata para la entrega de productos del mes de
noviembre en adelante.

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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2. Se definié el procedimiento para la impresion de las fichas técnicas, garantizando que una
persona por grupo se encargue de la impresion de fichas técnicas del grupo de turno, se
acordé que el area operativa, realizara la revision de dicho documento para coordinar la
impresién y asi cumplir con la entrega de estos documentos en los tiempos establecidos.

3. Por parte del lider de servicio se volvié a recalar la importancia de las normas de
convivencia y uso del comedor institucional, enfatizando la importancia de mantener el
orden, la limpieza y el respeto entre las y los ciudadanos de comunidad de vida, se acordd
reforzar la comunicacion de estas normas mediante la sensibilizacion de la poblacion a la
hora de recibir los alimentos, con carteleras visibles y recordatorios periodicos en los
encuentros comunitarios y espacios de talleres de formacion.

4. Se destacé la necesidad de fortalecer el acomparfiamiento del area de talento humano en
los procesos internos, con el fin de garantizar el bienestar de las y los ciudadanos y la
adecuada gestion de las actividades que se deben llevar a cabo segun el cronograma de
actividades, con el fin de que la poblacién sea mas participativa y cumpla con el diario vivir
en comunidad.

5. Para el dia 29 de noviembre no se realizara la actividad del ornato general, se aplazara
para el dia lunes 1 de diciembre y en la tarde se realizaran las actividades de ejecucion y
elaboracién de la decoracién de diciembre por parte de los equipos de referencia.

6. Se reviso6 la programacion de turnos para el mes de diciembre, considerando las fechas
especiales y la continuidad del del servicio Comunidad vida, Se acordé con el equipo de
promotoria que en estas fechas es complicado pedir permisos o realizar cambios de
turnos, por la complejidad del mes de diciembre en el servicio, se les dio plazo de 3 dias
para que el equipo defina como van a trabajar, si seguir los turnos como van en el
cronograma o realizar por parte del area administrativa el cronograma de turnos, para que
todos puedan descansar segun corresponda las fechas de 07, 24 y 31 de diciembre, se
deja como constancia esta acta para que todas las personas asistentes pueda organizar
sus responsabilidades y compromisos en el trascurso de la vigencia del contrato hasta el
dia 31 de diciembre de 2025.
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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
Definir turnos y como se va a trabajar para el | Promotoria Social 2711112025
mes de diciembre, segun lo expuesto
anteriormente en el acta.
T o P TR
— |
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Car.go 2 T'Po an Dependencia Firma
vinculacion
Herney Diaz Lider de Servicio C.V El Rosario M
Duvan Palacios Técnico Operativo C.V El Rosario ﬁ;{/ ?
e . :

Anexos: Registro fotografico, listado de asistencia talento humano.

Elaboré: Duvan Palacios — Técnico Operativo.
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ACTA N°

FECHA: 26/11/2025

HORA: 09:00 AM

LUGAR: Comunidad de Vida El Rosario

TEMA: Asamblea General - Diciembre en Comunidad

ASISTENTES: Los firmantes

ORDEN DEL DIA:

Bienvenida a la poblacién asistente

Diciembre en comunidad: cambios en la dindmica de la casa y actividades
Convivencia en comunidad

Respeto al talento humano por parte de la poblacién

Inconformidades con el area de salud

Préxima asamblea en enero

Encuentros comunitarios: no asistencia del equipo psicosocial
Felicitaciones al promotor

Cierre

@4 N D PN .

DESARROLLO:

En la Comunidad De Vida El Rosario se realizd asamblea general con toda la poblacion, para
tratar temas referentes al mes de diciembre la cual se llevé a cabo en el area del comedor, donde
asistieron todas las areas del talento humano y se trataron los siguientes temas:

1. Se dio apertura a la reunién con un saludo de bienvenida las y los ciudadanos asistente,
por parte del coordinador de Comunidad de Vida el Rosario, resaltando la importancia de
la participacién activa y escucha activa en este tipo de encuentros que se
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realizar para explicarle a la poblacién que se va a realizar para el mes de diciembre y
como cambiara la dinamica de la casa en el transcurso del mes de diciembre.

2. Se informé que durante el mes de diciembre se modificara la dinamica de la casa y las
actividades habituales. Los talleres diarios seran reemplazados por actividades diferentes,
con el fin de fortalecer la integracién y la convivencia entre todos los actores de comunidad
de vida y como se celebrara este mes de diciembre con actividades que fortalezcan el
trabajo en equipo, el respeto por el otro y la paz tanto personal como grupal.

3. Por parte del lider de servicio se volvié a recalar la importancia de mantener una
convivencia arménica, basada en el respeto mutuo y la colaboracion entre los miembros
de la comunidad.

4. Se recordé a la poblacion la importancia de valorar y respetar al equipo de talento humano
que acompafa los procesos de cada uno de ellos, reconociendo su esfuerzo vy
compromiso acompafando a cada uno de ellos en el camino idoneo para un cambio
positivo a nivel personal y grupal para cada uno de las y los ciudadanos en atencion.

5. Lasy los ciudadanos expresaron inconformidades relacionadas con la asignacion de citas
médicas y la distribucién de medicamentos, donde el lider de servicio dejo claro que el
arrea de primeros auxilios realiza ciertas acciones para garantizar el servicio a todas y
todos los ciudadanos que lo requiera, mencionando que el tema de citas medicas las debe
gestionar cada ciudadano por sus propios medios, cabe resaltar que en comunidad se les
brinda el derecho de realizar llamadas con el teléfono corporativo, donde podran realizar
sus gestiones via telefonica o en otro caso se les explico que también pueden realizar sus
propias autogestiones para ir al medico o gestionar futuras citas medicas personalizadas,
primeros auxilios realizara el acompafiamiento durante la llamada al ciudadano para
guiarlo y ayudarlo para cuadrar los tiempos de ruta de salud y poder garantizar la atencion
a cada uno de los ciudadanos de comunidad de vida.

6. Se acord6 con la poblacién que la préxima asamblea se llevara a cabo en los primeros
dias de enero, con el objetivo de tratar temas referentes al nuevo afio y las necesidades
de la poblacion.

7. Los ciudadanos sefialaron la falta de compromiso y la ausencia del equipo psicosocial en
los encuentros comunitarios, lo cual gener6 preocupacion entre los asistentes. Se acordo
solicitar explicaciones y buscar alternativas para garantizar su participacion, como
devolucion a la peticién de los ciudadanos en general se les informé que el equipo durante
las dos ultimas semanas que ya pasaron estaban realizando actualizaciones de bases de
datos y revision de historias sociales para poder garantizar el ingreso de 20 ciudadanos
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de la comunidad de vida el camino, por tal motivo no pudieron asistir de manera

satisfactoria en los encuentros comunitarios de la mafana.

8. Los ciudadanos expresaron felicitaciones al promotor Angel Olaya por la realizacion de
los “Encuentros comunitarios”, considerados espacios enriquecedores que aportan a la
convivencia, el respeto y la vida diaria en comunidad.

9. La reunién concluyé agradeciendo la participacién activa de todos los asistentes,
resaltando el valor de la escucha, el respeto y la construccién colectiva que se evidenci6
en cada intervencién, se reiter6 el compromiso de dar seguimiento a los acuerdos
alcanzados, especialmente en lo relacionado con las actividades de diciembre, la
convivencia comunitaria, el respeto al talento humano, se invit6 a la poblacién a mantener
la motivacion y el espiritu de colaboracion y la fuerza de voluntad para seguir continuando
en diciembre en comunidad.

Se conto con la participacién de (96) noventa y seis ciudadanos, (5) cinco mujeres, (1) uno
poblacién diferencial LGBTI y (90) noventa hombres.
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CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
i e i £
Nombres y Apellidos Car'g o8 T'P? . Dependencia Firma
vinculacion
Herney Diaz Lider de Servicio C.V El Rosario W ’
Duvan Palacios Técnico Operativo C.V El Rosario «1 7
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Anexos: Registro fotografico, listado de asistencia talento humano.

Elaboré: Duvan Palacios — Técnico Operativo.
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Registro Fotografico
Nombre de la actividad: Asamblea General - Diciembre en Comunidad
Fecha: 26/11/2025
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1. DATOS GENERALES

Fecha

6/11/2025,12/11/2025 y 13/11/2025

Nombre del proyecto

Proyecto 7948 "Desarrollo del abordaje integral del fendmeno de habitabilidad en calle para contribuir a la reduccién de las formas
extremas de exclusién en Bogota D,C"

Servicio social/unidad operativa

Comunidad de vida El Rosario

Localidad Fuera de Bogota
Personas asignadas para la
construccion de la estrategia de 4
; 3 Wolf;
Informacion. Educacién y olfan Infante y Camila Vargas

Comunicacién -IEC

2. DETERMINACION DE LAS PRACTICAS

Diagnostico de las necesidades en
promocion de practicas saludables
de alimentacién, nutricién y actividad
fisica

Poblacion 130 ciudadanos habitantes de calle de 29 afios en adelante con probleméticas de consumo de sustancias psicoactivas
padecen de patologias cronicas diversas como hipertension arerial (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 (35), sobrepeso (31), obesidad (3)**, En el marco de la
caracterizacion los ciudadanos expresaron querer aprender acerca de la interaccién entre alimentacion y salud, habitos de vida e
implementacién de la seguridad alimentaria y nutricional como mecanismo para la deshabituacion de calle, teniendo en cuenta las
caracteristicas propias de la poblacion 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 sclicitadas por los ciudadanos en tépicos amplios con
un hilo conductual de la mano de los distintos componentes en la comunidad de vida

Grupofs interactivols

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

Identificacion  participativa de la

necesidad

Mediante reunion 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 gue 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 evidencié 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 fenémeno de habitabilidad en calle, por tal motivo las acciones estaran
encaminadas en fortalecimiento de aspectos alusivos promocion de la salud y la prevencion 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 crdnicas no transmisibles”, "Mitos de la alimentacién”, "Promocién de la salud oral’, "Habitos de vida
saludables”, "Efectos en salud del consumo de SPA", "Almacenamiento de alimentos”, "Alimentos, suplementos y complementos”,
"Hipertension arterial’, "Manejo nutricional de las enfermedades”, "Perdidas y desperdicios de alimentos PDA", "Alimentacion y salud
sexual" y "Guias alimentarias para la poblacién Colombiana"
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3 ESTRUCTURACION METODOLOGICA

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

Objelive ganeral de vida en &l marco de |a dignidad humana

Duracion de la estrategia 13 meses

Cantidad total de sesiones gue

30 sesiones
contiene la esirategia

Diabetes

Enfermedades crénicas no transmisibles
Mitos de la alimentacidn

promocion de la salud oral

Habitos de vida saludables

Efectos en salud del consumo de SPA
Almacenamientc de alimentos

Alimentos, suplementos y complementos
Hipertension arterial

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

Guias alimentanas para la poblacidn Colombiana

Practical tema © practicas/ temas
de alimentacion, nutricion  y
actividad fisica que se abordaran
en cada sesion
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FICHA TECNICA PARA LA PLANEACION DE SESIONES Y HERRAMIENTA/S PEDAGOGICAS ()

Sesion No.

Sesion 12

Practica (s} o tema (s)

Alimentacion y salud sexual

Mensaje

+La alimentacion saludable contribuye a la adecuada sexualidad

*Hay directa relacion entre los factores que conllevan a enfermedades cronicas no transmisibles y el desempefio sexual
Sexualidad no es solo el acto sexual sino el disfrute y goce pleno de derechos

*La actividad fisica contribuye positivamente al manejo de la sexualidad

«Existen alimentos naturales los cuales tienen un efecto afrodisiaco

*El consumo de sustancias psicoactivas y medicamentos para la disfuncion eréctil conllevan a riesgo cardiovascular
*El consumo de bebidas energéticas no es recomendado para mejorar el desemperio sexual

=La libido es como se le conoce al deseo sexual

+La adecuada respiracion contribuye a la salud sexual

+La correcta hidratacion mediante agua y jugos contribuye a la salud vascular

+Los habitos de vida saludable mejoran la salud global del individuo y por ende afectan positivamente la salud sexual
+La sexualidad es un elemento normal en el ser humano y como tal debe de ser abordado

+La sexualidad responsable disminuye notablemente el riesgo de enfermedades de transmision sexual
=Alimentacion rica en grasas saturadas afecta el desempefio sexual

Objetivo IEC

*Promover la salud global desde cada uno de los elementos que la conforman

=Promocionar la salud y prevenir la enfermedad como elemento fundamental en la deshabituacién de calle

*Abordar los mitos que relacionan a la alimentacion con la sexualidad

*Fomentar la sexualidad segura mediante la exposicion de las consecuencias que traen las infecciones de transmision sexual
*Promover la higiene y el autocuidado como pilar elemental de los derechos sexuales

*Disminuir el riesgo de enfermedades de transmision sexual a través de la identificacién de factores de riesgo

Marco de referencia

Ejercicio fisico y sexualidad

Existe evidencia cientifica de que el deseo erotico se relaciona de forma positiva con el ejercicio fisico, Dabrowska (2010) y Woods (2010) confirmaron que a mayor
ejercicio menos incidencia de deseo sexual inhibido en mujeres. O lo que es lo mismo, que el deseo sexual mejora con la actividad fisica.

Mas recientemente, estos mismos resultados se han confirmado con mujeres espafiolas (Nufiez y Ramirez, 2017).

La actividad fisica, puede producir bienestar por diversos motivos: supone la liberacion de endorfinas, que son sustancias quimicas que producen placer, el ejercicio
mejora la satisfaccion con el propio cuerpo y la autoestima corporal, etc.

Aunque es cierto que no a todas las personas les gusta el deporte y son muchas las personas a las que les cuesta el gimnasio, es importante tener en cuenta que
hay unos minimos de ejercicio fisico saludable que pueden ser mas faciles de cumplir (caminar una hora al dia, por ejemplo).

Alimentacion, habitos saludables y sexualidad

Tener una alimentacion saludable, conlleva estar sanos, tener energia y sentirse bien Es importante tener en cuenta que para poder tener deseo sexual, es
importante tener determinadas necesidades basicas cubiertas: el descanso, tener energia y no sentimos enfermos. Si nos encontramos mal, cansados, sin energia,
es normal no sentir interés por las relaciones eroticas. Parece lagico ;verdad?

Hay investigaciones que relacionan positivamente estado de animo y deseo sexual si nos sentimos bien, es mas probable tener dese erdtico. Por el contrario,
encontrarse deprimidas o deprimidos, influye negativamente en el deseo, siendo el ejemplo mas extremo la depresién clinica Las personas con depresion
experimentan lo que se llama “anhedonia®, que es |a incapacidad para experimentar placer y la pérdida de interés por casi todas las aclividades, incluso aquellas
potencialmente placenteras, como las relaciones erdticas.

Pero, jque hay de cierto en eso de que ingerir determinados alimentos puede producir deseo erotico? ;Existen los llamados alimentos afrodisiacos? Pues Io cierto
es que NO. No hay alimentos que por el mero hecho de consumirlos produzcan deseo sexual o interés por el sexo mas alla del poder del placebo. Esto es asi porque
el deseo erdtico es algo complejo y multidimensional: depende de factores muy variados y diversos, no solo de los factores fisicos y bioldgicos.

Dicho de otra forma mas sencilla: Alimentarnos bien, hacer ejercicio y estar sanas y sanos aunque son factores necesarios e importantes, no garantizan una vida
sexual satisfactoria. De hecho, la mayoria de personas que acuden a consultas de sexologia son personas jovenes y con unos habitos mas bien saludables, pero aun
asi lienen insatisfacciones eroticas que desean resolver,

Para entender de queé forma pueden influir los habitos de vida, la alimentacion y el ejercicio fisico en la sexualidad, es importante tener claro que nuestra satisfaccion|
erotica es el resultado de la interaccion de muchos factores de diferente naturaleza: biologices, fisicos, emocionales, vivenciales, experienciales, relacionales. .
Alimentos para una buena salud sexual masculina

+ Las vitaminas A (tomate, kiwi, naranja, polle, temera, higado), B (arroz integral, cereza, cacahuete, maiz, verduras de hoja verde), B12 (visceras, came, leche),
(leche, vegelales) y E (frulos secos, aguacate, semillas, cereales, huevo, lechuga), asi como los minerales (zinc, magnesio, fosforo, calcio, selenio) y los acides
grasos omega 3 (pescado azul) favorecen la produccion de hormonas, la transmision de érdenes del cerebro al pene y un flujo de sangre adecuado

+Se asocian a un aumento del riesgo sanguineo en el aparato urogenital la albahaca, cebolla, ajo, pimienta negra. clavo, ginseng, jengibre, chocolate negro, platano y

Metodologia para el
desarrella de la sesion
Actividades en informacion,

educacion, comunicacién

Infografia
Mediante imagenes alusivas a la tematica se direcciona la actividad enfocada a la alimentacion y la salud sexual
La identificacién de factores de riesgo y proteclores conllevan a la garantia de |a practica sana y segura de derechos sexuales

No. de participantes por
Sesion

Maximo 30 ciudadanos

Herramienta pedagogica Infografia
Infografia
Sillas

Recurses ibEas
Formatos

Registro  fotografico  del| | diunto

material




Valoracion de la sesion

Formato de pretest y postest, en el gue se podra observar evolucion de las respuestas de los ciudadanos
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4. VALORACION DE LA ESTRATEGIA
En la comunidad de vida en el marco de la tematica "alimentacion y salud sexual' se realiza valoracién de las sesiones evidenciando que existe un
desconocimiento generalizado acerca de la relacion entre la alimentacién y la salud sexual, ademas los ciudadanos ven la salud sexual solo cémo el acto ¥y no
desde los derechos, las sesiones del mes se caracterizaron por profundizar aspectos alusivos al disfrute de la vida sexual y como la alimentacion es un
elemento importante que afecta todos los aspectos de |a salud sexual, en sesiones se hace énfasis en aspectos tales como la obesidad, la prostata, una
correcta nutricion y el rendimiento sexual ya que fueron los subtemas que desde los ciudadanos se priorizaron, cabe resaltar que la tematica tuvo gran
acogida por los participantes y despertd interés en elementos como la antropologia alimentaria, la soberania y la seguridad alimentaria nutricional.
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