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ANEXO 1

Brindar orientacion y acompafiamiento psicosocial a personas que presenten situaciones de violencias basadas en género,
diversidad sexual o vulneracion de derechos, garantizando una atencion empatica y oportuna.
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1.1.1. Listado de asistencia. — Atenciones psicosociales
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1.1.2. Consentimientos informados.

SIRECEIAN €

woun | DEGENERD
SANTA BOSA DE CARML

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL

-
Yo, Mava w\\l AON mayor de edad .umﬁcaco(a) con
la| de i 21 ciudad  de
por medio dol wmnlo dowmenlo mamﬁosto de manera
libre, voluntaria, consciente e informada que AUTORIZO el acompaiiamiento psicosocial a

cargo delde la en Psi lata de la Alcaldia Municipel de Santa Rosa
de Cabal.
Declaro que he sido sobre la del ial, sus

alcances, limitaciones, ¥ que toda la htom»adén quu comparta duvama n( proceso serd
tratada bajo los pri del secreto alb
establecido en la Ley 1090 de 2006 (Cédigo Damtowglco y Bioético del Pneaogo en
Colombia) y deméas normas aplicables. 2

Asi mismo, entiendo que dicha confidencialidad no es absoluta y puede ser levantada
Unicamente en los siguientes casos:

1. Cuando exista un riesgo inminente y grave para mi integridad, la de terceros, o de la
comunidad en general.

2. Cuando una Judicial o lo ordene alaley.

3. En los casos previstos en el articulo 74 de la Constitucion Politica de Colombia y
demés normalivas concordantes, donde el deber de reserva tiene excepciones
legales.

También se me ha informado que no estoy obligado(a) a declarar en contra de mi cényuge,
compafiero{a) permanente o familiar cercano, de conformidad con las garantias
constitucionales y legales.

Declaro que he recibido la it X clara y ible respecto al proceso
de atencion psicosocial, que he tenido la oportunidad de realizar las preguntas que
consideré necesarias, y que mi decision de participar se da sin presiones ni coacciones de
ningdn tipo.

En constancia de lo anterior, firmo el presente documento en Santa Rosa de Cabal, a los
49_ dias del mes de _Enera de 2025

Aten

CC.r-0v4-734 13

TP. 238709
X Acaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
Cammera 4, Calie 12 Esquina CAM
6 ° @ Telélona: PE 366 0600 Ex 126 - 366 0395 - Fax 366 0373
wwwsantarosadecabal-risaraldagovco Codigo postal 661020

@ SBSCEIAA
;@1 LAUER
o YEQUIDAD
o | DEGENERD
‘SANTA ROSA DE CABAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL

Yo, Kdldl | mayor de edad, Idenlrfx:adc(a)eon
de la ciudad de

LY medio del preseme documento manifiesto de manera

libre, voluntaria, consciente e lnformada que AUTORIZO el acompaiiamiento psicosocial a

cargo delde la enfF de la Alcaldia | de Santa Rosa
de Cabal.

Declaro que he sido il sobre la del ial, sus
alcances, limitaciones, y que toda la informacién qus comparta durante el proceso serd
tratada bajo los i del secreto alo

establecido en la Ley 1090 de 2006 (Codlgo Deonlologleo y Bioético del Psicdlogo en
Colombia) y demas normas aplicables.
Asi mismo, entiendo que dicha confidencialidad no es absoluta y puede ser levantada
Unicamente en los siguientes casos:
1. Cuando exista un riesgo inminente y grave para mi integridad, la de terceros, o de la
comunidad en general.
2. Cuando una judicial o lo ordene alaley.

3. En los casos previstos en el articulo 74 de la Constitucién Politica de Colombia y
demas normativas concordantes, donde el deber de reserva liene excepciones

legales. .
También se me ha i que no estoy a declarar en contra de mi conyuge,
compafiero(a) permanente o familiar cercano, de conformidad con las garantias
constitucionales y legales.
Declaro que he recibido la inf 1 claray cto al proceso
de atencién psicosocial, que he tenido la oportunidad de realizar las preguntas que
consideré necesarias, y que mi decision de participar se da sin
ningun tipo.

En constancia de lo anterior, firmo el presente documento en Santa Rosa de Cabal, alos
1} _diasdelmesde Epa®  de de 2026 .

Atentamente,

desarrollo_social@santarosadecabal-risaralda.gov.co

Cadigo Postal 661020

— Atenciones psicosociales
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(__uy SUBSEORARlA DX
LK | mues
&7 | v
LG DEGENERD
‘SANTA ROSA D€ CABAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL

, mayor de edad identificado(a) con
la ciudad de
presenm dowmento mamﬂesto de manera
libre, voluntaria, conscleme e informada que AUTORIZO el acompaiamiento psicosocial a
cargo del/de la profesional en Psicologla, contratista de la Alcaldia Municipal de Santa Rosa
de Cabal.
Declaro que he sido i sobre la del ial, sus
alcances, hmnauooes. y que toda la Informaclén que comparta durante el proceso serd
tratada bajo los ipios del secreto profe y alo
establecido en la Ley 1090 de 2006 (Cédigo Deontolégico y Bioético del Pslc&ogo en
Colombia) y demdas normas aplicables.
Asi mismo, entiendo que dicha confidencialidad no es absoluta y puede ser levantada
unicamente en los siguientes casos:

1. Cuando exista un riesgo inminente y grave para mi integridad, la de terceros, o de la
comunidad en general.

2. Cuando una judicial o lo ordene alaley.

3. En los casos previstos en el articulo 74 de la Constitucién Politica de Colombia y
demas normalivas concordantes, donde el deber de reserva liene excepciones
legales.

También se me ha informado que no estoy obligado(a) a declarar en contra de mi conyuge,
compafiero(a) permanente o familiar cercano, de conformidad con las garantias
constitucionales y legales.

Declaro que he recibido la le respecto al proceso
de atencion psicosocial, que he tenido la oporlunldad de realizar Ias pregumas que
consideré necesarias, y que mi decisién de se da si

ningun tipo.

En constancia de lo anterior, firmo el presente documento en Santa Rosa de Cabal, a los
20 dias del mes de_Enero. de 2026 .

Atentamente,

Naldi Municipal de Santa Rosa de Cabal
Carera 4, Calle 12 Esquina CAM

Telélono: PEX 366 0600 £X1126 - 365 0395 - Fax 366 0373
Cidigo postal 661020

GO0

www.santarosadecabal-risaraldagov.eo

SRSEDE WA
LA MUJER
& Y EQUIDAD
ACRS DEGENERD
‘SANTA BOSA € CABM
CONSENTIMIENTO INFC PARA ACOMPAR, TO PSICOSOCIAL
Yo, Ewunau \14 \MU . mayor de edad, identificado(a) con
cédula [ailrjzﬁmuh\ua No. 26'113' {19 de la ciudad de
QA

por medio del presente documento manifiesto de manera
libre, intaria, oonsuenle e informada que AUTORIZO el acompafiamiento psicosocial a
cargo del/de la en Psicologia, ista de la Alcaldia Municipal de Santa Rosa
de Cabal.
Declaro q\nhnr;e sido i sobre del i sus
alcances, amyque'odalaﬂotmaua\mmmmnleelpmmsosara
lrat:rh bajo los principios del secreto alo
est blemdoenlaLaleSOdeZODG(CédlgoDwmbgcoaneuwdelPswogoen
Colombia) y demas normas aplicables.
Asi mismo, emiandomedmemﬁdelwldadmaaMmMyp«ma ser levantada
tnicamente en los siguientes casos:

A3

Cuando exista un riesgo inminente y grave para mi integridad, la de terceros, o de ja
ccomunidad en general.

2. Cuando una

judicial o lo ordene alaley.

3. En los casos previstos en el articulo 74 de la Constitucién Politica de Colombia y
?el;a;ss normativas concordantes, donde el deber de reserva tiene excepciones
egales.

También se me ha informado que no estoy obligado(a) a declarar en contra de mi conyuge,
eomp_aﬂe_ro(a) permanente o familiar cercano, de conformidad con las garantias
constitucionales y legales.
Declaro que he recibido la i i i claray respecto al proceso
de atencién psicosocial, que he tenido la oportunidad de realizar hs pregunlas que
consideré necesarias, y qua mi decision de icipar se da sin de
ningun tipo.
En constancia de lo anterior, firmo el presente documento en Santa Rosa de Cabal, a los
_2Y dias del mes de _eq ex0 de 2024 .

Atentamente,

Esper g '19/ I

‘//5««/4'\4 Mu%aowﬂ/ﬁ\

PicoloGA |
cC. 1004936913
T-P.276468

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
Carrera 4, Calle 12 Esquina CAM

Tedéoner. PEX 266 0600 £t 126 - 66 0995 - Fax 366 0973
Codigo postal 661020 |

Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M - Teléfono 3660482 PBX 3660600 Ext. 131

E-mail: desarrollo_sociall

santarosadecabal-risaralda.gov.co

Cadigo Postal 661020
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YEQUIDAD
DEGENERD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL

Yo, 12 A n mayor de edad identificado(a) con
ul dania N 2 la ciudad de
bl u Q- mediocei doumemommﬁeswdemneca

libre, voluntaria, consciente a Inlormada que AUTORIZO el acompafiamiento psicosocial a

cargo del/de la profesional en Psicologia, contratista de la Alcaldia Municipal de Santa Rosa

de Cabal.

Declaro que he sido sobre la del fiamie
almnees.lmmaones yqnemdalamformdnweoompmnmnleelpmoesos«a
tratada bajo los del secre!

establecido en la Ley 1090 de 2006 (Coago Deomalogm y Bioético del Psioébgo en
Colombia) y demas normas aplicables.

Asi mismo, entiendo que dicha confidencialidad no es absoluta y puede ser levantada
anicamente en los siguientes casos:

1. Cuando exista un riesgo inminente y grave para mi integridad, la de terceros, o de la
comunidad en general.

2. Cuandouna judicial o lo ordene alaley.

3. En los casos previstos en el artjculo 74 de la Constitucion Politica de Colombia y
demas normativas concordantes, donde el deber de reserva tiene excepciones

legales.
También se me ha it que no estoy a declarar en contra de mi conyuge,
compafiero(a) permanente o familiar cercano, de conformidad con las garantias
constitucionales y legales.
Declaro que he recibido la i i i clara y comp: respecto al proceso

de atencién psicosocial, que he tenido la opommiad de realizar las pfegumas que
consideré necesarias, y que mi decision de se da sin ni
ningun tipo.
En constancia de lo anterior, firmo el presente documento en Santa Rosa de Cabal, a los
21 _dias del mes de 1Y) de 2025 .

Atentamente,

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

Carrera W4, Calle 12 Esquina CAM

Tekédono: PEX 366 0600 Ext 126 - 366 0995 - Fax 346 0973
Chttegs perteh o020

Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M - Teléfono 3660482 PBX 3660600 Ext. 131

o

ACAUDA B€
‘SANTA BOSA DECABAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL

de Ila ciudad de

libre, e que AUTORIZO el acompafiamiento psicosocial a
cargo del/de la pi enF de la Alcaldia ipal de Santa Rosa
de l.

Declaro que he sido i sobre la del ial, sus

alcances, limitaciones, y que toda la informacién quo comparta durante el proceso sera

tratada bajo los principios del secreto

eslablsaduenlaLsy‘lODOdem(CMm Dwm:ldglooysméhcodel Psledlugoan
Colombia) y demas normas aplicables.

Asi mismo,

do que dicha

unicamente en los siguientes casos:
1. Cuando exista un desgo inminente y grave para mi integridad, la de terceros, o de la

comunidad en general.

no es absoluta y puede ser levantada

lo ordene

2. Cuando una

ludnal o

alaley.

3. En los casos previstos en el articulo 74 de la Constitucién Politica de Colombia y
demas normalivas concordantes, donde el deber de reserva tiene excepciones

legales.
También se me ha i

que no esloy

a declarar en contra de mi conyuge,

compafiero(a) permanente o familiar cercano, de conformidad con las garantias

constitucionales y legales
Declaro que he recibido la

clara y

al proceso
de atencién psbosoaal que he tenido la opommidad de realizar las pregmnas que
consid i sin

leré necesarias, y que mi

ningdn tipo.

decision de

En constancia de lo anterior, firmo el presemez-ooumenlo en Santa Rosa de Cabal, a los
20:

_24_dias del mes de

Atentamente,

C.C.2%" €1 184

oL
Pl
C.CAODEIG 113
TP 275968

A

0000

E-mail: desarrollo_social@santarosadecabal-risaralda.gov.co
Cadigo Postal 661020

Alcaldia Municipal de Santa Rosade Cabal | (== |

Carrera 4, Calle R EsquinaCAM | | @ ‘

Telédono: PBX 366 0500 Ext 126 - 366 0995 - Farx 356 0973 E
Codigo postal 661020
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Yo, \0/ ol RO 0 VUND mayor de edad, identificado(a) con

de i No. 410SLC de la cudad de
, por medio del p ifs dnmmora

Iisre, i o quITORIZOdem

cargo del/de la p enF g de la hMuﬂdpoldeSmIlRosa

de Cabal.

Declaro que he sido ) sobre la del

wm,mmqumhmmmmmumsoma

tratada bajo los principios del secreto alo
mmhwimmM(wWymwwm
Colombia) y demas normas aplicables.

Asi mismo, enti que dicha no es y puede ser levantada
anicamente en los siguientes casos:
1. Cuando exista un riesgo inminente y grave para mi integridad, la de terceros, o de la
comunidad en general.
2. Cuando una autoridad judicial o lo ordene confe alaiey.

3. En los casos previstos en el articulo 74 de la Constitucion Politica de Colombia y
demas normativas concordantes, donde el deber de reserva tiene excepciones
legales.

También se me ha informado que no estoy obligado(a) a declarar en contra de mi conyuge,

compafiero(a) permanente o familiar cercano, de conformidad con las garantias

constitucionales y legales.

Declaro que he recibido la i clara y al proceso

deahnuénpsmodd mohelm-dolaopomn»daddereaimhspmwmaswe
rias, y que mi decision de participar se da sin presi ni

ningdn tipo.

En constancia de lo anterior, firmo el presente documento en Santa Rosa de Cabal, a los
27 diasdelmesde Fnes0 _ de2024.

M/M,L,

C.C. 1003918565

c.C. e 938 13

TP. 238988
Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal :
0 0 ° . Carréra W4 Calle 2 Esquina CAM ® |
Teléoorx PBX 356 0500 Ext 126 - 366 0395 - Fax 386 0973
www.sartarosadecabal-risaralda gov.co Codiga postal 66Y020 E

ﬁw" SRR
& i
g
wamy | DEGENERD
RESA DF

23'16£'S16 de la ciudad de
por del p fi de manera
MQWMMORIZOM psicosocial a
c-uoddldoll en Ps de la Alcaldia Municipal de Santa Rosa
de Cabal.
Declaro que he sido i sobre la del acompafiamiento psicosocial, sus
alcances, limitaciones, yquebdahlwnmummelpfmm
tratada bajo los p del secreto al

menuw1maoM(wmmmmymumm
Colombia) y demds normas aplicables.

Asi mismo, entiendo que dicha i no es y puede ser levantada
anicamente en los sigulentes casos:

1. Cuando exista un riesgo inminente y grave para mi integridad, |a de terceros, o de la
comunidad en general.

2. Cuando una Judicial o P lo ordene conf alaley.

3. En los casos previstos en el articulo 74 de la Constitucién Politica de C ia y
demds normalivas concordantes, donde el deber de reserva tiene excepciones
legales.

T-nb!ﬂnsememNmnudoquenoesloyongado(a)adodamanoomdemcényuge
o familiar con las

mﬂuﬂmﬂsylmks

Declaro que he recibido la inf 36 claray al pr

dealendénpsknsodd mehemnldolaopomrﬂdaddemharhsprowmasque
y que mi decision de participar se da sin presk ni de

ningdn tipo.

En constancia de lo anterior, fimo el presente documento en Santa Rosa de Cabal, a los
29 dias del mes de_Tiesd de202.4.

Atentamente,

L\u N on 'l&z
cc. 33-4eSs-S

CT.1-004-734. 3
TP 2368
Aicaldia Municipal de Santa Aosa de Cabal
0000 e
Teiono: PEX 366 0500 Ext 126 366 0395 - ax 366 0873
Codigo postal 661020

Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M - Teléfono 3660482 PBX 3660600 Ext. 131
E-mail: desarrollo_social@santarosadecabal-risaralda.gov.co

Codigo Postal 661020
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL

A_QMM ! mayor de edad identificado(a) con
ia [ la ciudad de
, mayor de edad, identificado(a) con &ﬁﬂm medas i g0

Yo, 7 \J:\ (

Cudadania No. | 2p@NE24  de la ciudad de fibre, que AUTORIZO el | acompafiamiento psicosocial a
;g;; &Eh» , por medio del presente documento manifiesto de manera cargo del/de la profesional en F ¢ ista de ta Alcaldia M de Santa Rosa
,'voluntaria, consciente e informada que AUTORIZO el acompafiamiento psicosocial a de Cabal. - »
cargo del/de la ional en F de la Alcaldia ipal de Santa Rosa Declaro que he sido i ) sobre la leza del fiamiento p sus
s % alcances, limitaciones, y que loda la i que p jurante el pre ser:’
Declaro que he sido i sobre la del i ial, sus tratada bajo los principios del secreto s a -
"“'”“"""‘d""“ ymmhmmqmmmmmumm establecido en la Ley 1090 de 2006 (Codigo Doontolgico y Biodtico del Psicologo @
tratada bajo los del secreto al Colombia) y demas normas aplicables.
Mwhuyiosouzm(woomlobglwyabéﬁmdd&bébwm e . fidencialidad es | puede ser levantada
Colombia) y demés normas aplicables. Asi mismo, que dicha no y
Asi mism iendo que dicha i absoluta y puede levantada unicamente en los siguientes casos:
r
mummgmuw&nm no es uta y pi sel 1 Cumdo'd::sel: un"r;er:?olnmmenleymve para mi integridad, la de terceros, o de |a
1. Cuando exista un riesgo inminente y grave para mi integridad, la de terceros, o de la kbl ge i ' alale
comunidad en general. 2. Cuando una autoridad judicial o comp lo ordene Y- b
3 : los casos previstos en el articulo 74 de la Constitucion Politica de Colombia y
2. Cuando una judicial o comp lo ordene a'h ley. 3 3. En os5 " pf?: - o1 daber de’saania e 0
3. En los casos previstos en el articulo 74 de la Constitucion Politica de Colombia y demas normals
demas normativas concordantes, donde el deber de reserva fiene excepciones legales. B y -
legales. También se me ha i do que no estoy oblig a kiplodobiisstion. 3
También se me ha que no estoy a declarar en contra de mi conyuge, compafiero(a) permanente o familiar cercano, de conformidad con las garan!
compafiero(a) permanente o familiar cercano, de con las g constitucionales y legales. o
constitucionales y legales. Declaro que he recibido 1a i6n sufici claray al pi
Declaro que he recibido la inf 6 al proceso oealenaénpsmswal quehetemdolaopomndaddereaizarlaspmgms q:e
de atencidn psicosocial, que he tenido la oporunldad de realizar las preguaas que é ne ias, y que mi decision de participar se da sin presiones ni coacciones de
consideré necesarias, y que mi decisién de partici sin pi de ningan tipo
ningan tipo. En constancia de lo anterior, firmo el presente documento en Santa Rosa de Cabal, a los
Ep constancia de lo igr, firmo el presente documento en Santa Rosa de Cabal, a los 7 dias del mes de Fabrex0 de 202__
dias del mes de 240 de 2025 .
Atentamente, Atentamente,
Créiu Paduie £‘4“~ L P S DR Sy, )
) 3
c.C. 2810 621 cc. Z57% &-/‘,J.

@Au o);'f:/“w\% %\j@(ﬂ? i@@éftw quwu Bedouu e

it CC 1.004-338.913

TP.
278999 R ek
u;au“us::::m e Necaldia Municipal de Santa Rasa de Cabal | (=
0 . ° . Tekéfons: PEX 366 0600 Ext 126 - 346 0905 - Fis 386 0013 | Carrera 1, Cale 12 Esquina CAM a
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL SANTABOSA CECABAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
viw u mayor de edad, identificado(a) con

Yo,
la  de i ania  No. N .
aP -0 : . por medio del o s c“dgadman:: Y"»AEA!@_ALAQ_I;JE‘_,___ mayor de edad, identificado(a) con

libre, e que AUTORIZO el acompafiamiento psicosocial a - e fa No. 991.292.4B0  de la ciudad de
cargo del/de la profesional en Psicolog: ista de la Alcaldia Municipal de Santa Rosa : e f . por medio del p demanefa
de Cabal. % ibre, e que AUTORIZO el acompafamiento
s cargo del/de la pi 4 en Psi i ista de la Alcaldia de Santa Rosa
Declavoqug!_\eg;do sobre la del i psi sus de Cabal.
gfball:nnzgoﬁ y que d:da la i v que art ({Ilﬁmf el p :ez Declaro que he sido inf ) sobre la del i ial, sus
establecido en la Ley 1090 de 2006 (Codigo Deotnolégueo y Bioético del Psicdlogo en f'c“;';?s b;'""':gm y quedk?da 1a informacién que comparta durante el proceso ser:
ral jo principios del secreto a
Colombia) y demés normas aplicables. establecido en la Ley 1090 de 2006 (Cédigo Doontodgico y Blodtico del Psicbiogo en
Asi mismo, entiendo que dicha fidencialidad no es y puede ser levantada Colombia) y demas normas aplicables.
unicamente en los siguientes casos: Asi mismo, entiendo que dicha fidencialidad no es luta y puede ser levantada
1. Cuando exista un riesgo inminente y grave para mi integridad, la de terceros, o dela unicamente en los siguientes casos:
comunidad en general. 1. Cuando exista un riesgo inminente y grave para mi integridad, la de terceros, o de la
2. Cuando una idad judicial o p lo ordene alaley. comunidad en general.
3. En los casos previstos en el articulo 74 de la Constitucién Politica de Colombia y 2. Cuando una idad judicial o p lo ordene alaley.
demés nomalivas concordantes, donde el deber de reserva tiene excepciones 3. En los casos previstos en el articulo 74 de la Constitucion Politica de Colombia y
legales. demas normalivas concordantes, donde el deber de reserva tiene excepciones
También se me ha informado que no estoy obligado(a) a declarar en contra de mi conyuge, legales.
compaiiero(a) permanente o familiar cercano, de conformidad con las garantias También se me ha i que no estoy obli (a) a declarar en contra de mi conyuge,
constitucionales y legales. companero{a) permanente o familiar de con las g
Declaro que he recibido Ia i i6n sufici claray al proceso constitucionales y legales.
de amncaén psicosocial, que he tenido la oportunidad de realizar las preguntas que Declaro que he recibido la i P claray alp
ias, y que mi decision de participar se da sin presi de de atencién psicosocial, que he tenido la oportunidad de realizar las pregumas que
ningun tipo. y que mi decision de participar se da sin ni de
En constancia de lo anterior, firmo el presente documento en Santa Rosa de Cabal, a los ningun tipo.
3 dias del mes de de 2026 . En constancia de lo antegior, fimo el presente documento en Santa Rosa de Cabal, a los
dias del mes deg"u'— de 2024
Atentamente,
Atentamente,
gul: a Rose ﬁ_s’fmdw
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL

Yo, e LD . mayor de edad, identificado(a) con Yo identi

cédyla _ de i ja ~ No de la ciudad de s L de ::ad, ;:enumga) cz;
m&_. por medio del p i de manera . por medio del i de manera
libre, i e que AUTORIZO el acompafnamiento psicosocial a libre, i e if da que AUTORIZO el acompafnamiento psicosocial a
cargo del/de la prof en Psi de la Alcaldia Municipal de Santa Rosa cargo del/de la pi ional en Psi s ista de la Alcaldia Municipal de Santa Rosa
de Cabal. de Cabal.

Declamqugtye;ido" ) sobre la r del p i i ial, sus Declaro que he sido i -sobnsle del fiami psi ial, sus
alcances, limitaciones, y que toda la i ACior que art duranle elp C sera alcances, limitaciones, y que toda la i ion que P durante el p sera
tratada bajo los principios del secreto alo tratada bajo los principios del secreto p L y fidencialidad alo
es!ab‘ecndoenlaLey1090de2W6(C¢d;goDemlobgmanémadelPs»oébguen eslabiecsdoenlaLeyiOQOdeZOOG(deigol‘ logico y Bioético del Psicol en
Colombia) y demas normas aplicables. Colombia) y deméas normas aplicables.

Asi mismo, entiendo que dicha ialidad no es absoluta y puede ser levantada Asi mismo, entiendo que dicha no es y puede ser levantada
unicamente en los siguientes casos:

1. Cuando exista un niesgo inminente y grave para mi integridad, la de terceros, o de la
comunidad en general.

2. Cuando una judicial o P lo ordene conft alaley.

3. En los casos previstos en el articulo 74 de la Constitucion Politica de Colombia y
demas normativas concordantes, donde el deber de reserva tiene excepciones
legales.

unicamente en los siguientes casos:

1. Cuando exista un riesgo inminente y grave para mi integridad, la de terceros, o de la
comunidad en general.

2. Cuando una idad judicial o p lo ordene conf alaley.

3. En los casos previstos en el articulo 74 de la Constitucion Politica de Colombia y
demas normativas concordantes, donde el deber de reserva tiene excepciones

legales.

También se me ha informado que no estoy obligado(a) a declarar en contra de mi conyuge, También se me ha informado que no estoy obllgado(a) a dedatar en contra de mi conyuge,

compafero(a) permanente o familiar cercano, de conformidad con las garantias compafero(a) permanente o familiar con las g

constitucionales y legales. constitucionales y legales.

Declaro que he recibido la i i i ray alp Declaro que he recibido la inf i6 fici clara y al p

de alenaén psicosocial, que he tenido la opmumdsd de reaizar las pregunhs que de alemvén psicosocial, que he lemdo la oportunidad de realizar Ias pfegumas que
ias, y que mi ision de participar se da sin p ias, y que mi dep ipar se da sin presi de

ningun tipo. ningun tipo.

En constancia de lo antuigr, firmo el presente documento en Santa Rosa de Cabal, a los
e

4 dias del mes d :F (exo de 2026.

Atentamente,

Donsle Somcder ©.

En constancia de lo ipr, firmo el presente documento en Santa Rosa de Cabal, a los
4 _ dias del mes de "ézmv de 2026,

Atentamente,

L Gropt
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NOATA DEGE Py
SANTA AOSA OF CopAL AER0 'X} LAMUIER
P Y EQUIDAD
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACOMPARN i DEGENERD
MENORES D ey VAMIENTO PSICOS01a, 4 A e
.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
vo. Usaar L a

o, | , Mayor ¢ : \
cedula de  ciudadania  No {#.94%. gog e:;ﬁad, identificado(a) con Yo, \M‘l [ll _ Sy . mayor de edad, identficado(a) con
Oali - adluando en calidad de padre, mager, @ Ciudad  d ceual g gu nasa No UTIA i ook
del/de la menor . € 0 rey " ﬂ!gg

Presentante legal , por medio del presente doanenlo manifiesto de manera

Documento de Identidad No. A _\de\' idenhﬁcado(a) con libré, voluntana, consciente cri:\lom‘\ad_a que AUTORIZO el acompafiamiento psicosocial a
presente documento manifiesto que AUTORIZO of acom '-’i*'%m‘;:nfdad,.por mgdno del cargo Si:me la pre enF ; de Ia Alcaldia M pal de Santa Rosa
menor anleriormente mencionado(a), a cargo del/de la profesional en p"_ Psicosocial al(la) de Cal ) )
de la Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal sicologia, contratista Declaro que he sido (a) sobre la ra del ac to psicosocial, sus
Declaro que he sido debidamente informado(a) sobre ja Naluraleza de| . alcances, liacienge. q"edkida s '?[mma,u ioe® comparta durante el proceso sera
s bi i ‘ ol YR '€l proceso psicosocial, tratada bajo los pnncipios del secreto profesional y confidencialidad, conforme a lo
q::“«r)" s’ﬁg‘gf' d‘::re:::im%?w' ré):::t‘:lezs?ﬁt;eh'cms ¥ limitaciones, Y que loda la informacicn establecido en la Ley 1090 de 2006 (Codigo Deontolégico y Bioético del Psicslogo en
;:onﬁdenchlidad de ‘4cue,:do o e o:mbl;:;".:mada Por el secreto profesional y |a Colombia) y demas normas aplicables.
, de ¢ o e

aplicables. y enla Ley 1090 de 2006 y demas normas Asi mismo, entiendo que dicha confidencialidad no es absoluta y puede ser levantada
Se me ha explicado que la confidencialidad podra ser limitada uni unicamente en los svgmenl.es &"505'
siguientes casos: ICamente en los 1. Cuando exista un riesgo inminente y grave para mi integridad, la de terceros, o de Ia

1. Cuando exista un riesgo inminey‘m Y grave para la inteqri < comunidad en general

egri 2
devde la menor, de !er¢(qs 0de la comunidad, gridad fisica o emocional & 2 Cuando una judicial o lo ordene conf alaley
2. Cuando una auloridad judicial o compelente lo ordene de forma expresa y motivada 3. En los casos previstos en el articulo 74 de la Constitucion Politica de Colombia y
3. Cuando sea necasario proteger dergchos prevalentes del menor, an el marco de ) demas normalivas concordantes, donde el deber de reserva tiene excepciones
10 establecido en el Codigo de Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de'2006) legales.
Igualmente, se me |l?blﬂ'0"ﬂlad0 (Lue el(la) menor tiene derecho a ser escuchado(a), a También se me ha informado que no estoy obligado(a) a declarar en contra de mi conyuge,
expresar su opinion libremenle sobre el proceso Y qQue esta serd tenida en cuenta de compafiero(a) permanente o familiar cercano, de idad con las
acuerdo con su nivel de madurez y dgsarrollo, = constitucionales y legales.
Declaro que he recibido la informacion de manera clara y comprensi io i
Sibl i ’

resolver mis dudas, y que olorgo esta autorizacion de forma libre. le. que he podido Declaro que he recibido la , clara y respecto al proceso

2 s re, voluntaria y ¢ i 5 i i :
sin presiones de ningun tipo. * ¥ consciente, de atencion psicosocial, que he tenido la oportunidad de realizar

A X bl 4 las preguntas que
En conslancia de lo anterior, firmo el consideré necesarias, y que mi decision de participar se da sin presion

L o 'eS Ni coacciones de
Cabal,alos & dias del mes de ) (24 - de 2026 en Santa Rosa de ningln tiga.
y = = En constancia de lo anterjor, firmo el presente documento en Santa Rosa de Cabal, a los
ja_ dias del mes de Le bres®  de 2024 .
Atentamente, ¢ 2

Nombre del menor

L@_ Atentamente,
TI/RC m

el e S %%5 IZ]

Represbhlanle legal
Pnéenl((sm ién &'\"ﬁ'll’r&\ s R ‘ Z 2 4'\“ Mm‘wR‘J l‘p
' =
5 - ) psgafon, T
- CC {-004- 08413
8. 907

C.Cq » TP 2:,51“
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1.1.3. Registro fotografico. — Atenciones psicosociales.
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ANEXO 2

Desarrollar e implementar intervenciones psicoeducativas dirigidas a la comunidad en general, orientadas a la prevencion de
las violencias basadas en género y al fortalecimiento de relaciones equitativas.
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2.1.1. Acta de la actividad. — Reunién equipo psicosocial Submujer Trabajo |.E

Cddigo: DSDC5002F

ACTADEREUNION ~ [Yersion0 | 2 ﬁ%ﬁ‘
Fecha: 0312015 < i
Pagina 1 de 1
ACTA N*1
FECHA: 2 de febrero de 2026 HORA: 12:00 pm

LUGAR: Oficina Subsecretaria de Mujer

OBJETIVO: Reunién Equipo Psicosocial Subsecretaria de Mujer

RESPONSABLE: Equipo Psicosocial Subsecretaria de Mujer

DESARROLLO:

El dia 2 de febrero de 2026, se llevd a cabo reunién del equipo psicosocial de la
Subsecretaria de la Mujer, con el propésito de planificar las acciones a desarrollar en las
instituciones educativas del municipio, definir la metedologia de trabajo y establecer
lineamientos para el acercamiento institucional con las psicorientadoras.

Durante la sesion, el equipo psicosocial analizo |as principales tematicas que seran
abordadas en las instituciones educativas, priorizando aquellas relacionadas con la
prevencion de violencias basadas en género, promocion de derechos, fortalecimiento de
habilidades socioemocionales y orientacién en rutas de atencion.

Se definié que la forma de trabajo estara basada en una metodologia participativa,
dinamica y adaptada a los diferentes grupos etarios, promoviendo espacios seguros de
didlogo, reflexion y construccion colectiva. Asi mismo, se acordd que cada intervencion
debera contar con planeacion previa, registro de asistencia y elaboracion de informe
posterior.

En cuanto al acercamiento institucional, se establecio la importancia de realizar un primer
contacto formal con las psicorientadoras de cada institucion educativa, mediante
comunicacion oficial y posterior reunion de articulacion, con el fin de conocer el contexto
particular de cada establecimiento y sus necesidades especificas

Se acordo que los talleres ofrecidos desde la Subsecretaria de la Mujer se desarrollaran
conforme a las necesidades expresadas por las instituciones educativas, garantizando
pertinencia, enfoque diferencial y articulacién interinstitucional

Finalmente, se delegaron responsabilidades para la elaboracion de cronograma de visitas,
preparacion de material pedagogico y seguimiento a los compromisos adquiridos.

Sin mas asuntos por tratar, se firma la presente acta como constancia de la realizacion de
la reunion.

FIRMAS: SE ANEXAN EN EL LISTADO DE ASISTENCIA A REUNION

Carrera 14 Calle 12 esquina C.A M Teléfono PEX 3660600 Ext. 131
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2.1.2. Listado de caracterizacion. — Reunién equipo psicosocial Submujer Trabajo |.E

ASISTENCIA A REUNIONES
WESE MONDIADE stoseni d“ # vu.lﬂd d G‘ oePPSZOt0P
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!
o NOMBRE I DEPENDENCIA/ENTIDAD CARGO
; :ahm'gga.&q.d. %ﬁ,uucr Coutvak
2 N _Yevedr O muer [Costye
smma Gubmor ey’ mm
4\ b ( 3 |
E
§
7 . .
3
Gl
10
n
12
13
4
]
17|
18
19
2

Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M - Teléfono 3660482 PBX 3660600 Ext. 131
E-mail: desarrollo_social@santarosadecabal-risaralda.gov.co
Codigo Postal 661020



about:blank

Cadigo: DSDC5001F

AN EXOS Version: 0

Certif-icadode Fecha: 03/2015

Calidad Turistica

Pagina 16 de 77

2.1.3. Registro fotografico. — Reunién equipo psicosocial Submujer Trabajo |.E

26, 12:20:26 p.m.
| Rosa de Cabal
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Trabajo |.E
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2.2.1. Acta de la actividad. — Reunion psicoorientadora colegio nacional, proyeccion actividades

=1 Cédigo: DSDCS002F
43@-"3 ACTA DE REUNION Version: 0
e Fecha: 032015
T Pagina 1de 1
ACTAN®1
FECHA: 13 de febrero de 2026 HORA: 11:20 am

LUGAR: Colegio Nacional Francisco José de Caldas

OBJETIVO: Reunion con la psicorientadora, establecimiento de cronograma

RESPONSABLE: Ana Maria Bedoya Vasquez - Psicdloga Submujer

DESARROLLO:

El dia 13 de febrero de 2026, La reunién inicid con la contextualizacion de la importancia
de fortalecer los proceses de acompafiamiento integral a la comunidad educativa,
especiaimente en lo relacionado con formacién en habilidades socioemocionales,
prevencion de violencias, fortalecimiento del proyecto de vida y promocién de entomos
escolares protectores.

La psicoorientadora Jacqueline expuso las principales necesidades identificadas dentro de
la institucion, sefialando la importancia de realizar intervenciones diferenciadas segun los
grados, teniendo en cuenta las caracteristicas propias de cada grupo etario. Asimismo,
manifesto la dispesicion institucional para facilitar los espacios fisicos y coordinar los
tiempos académicos necesarios para el desarollo adecuado de las actividades.

Se realizo una revision preliminar del calendario académico con el fin de evitar
interferencias con evaluaciones, actividades institucionales o eventos previamente
programados. En este sentido, se propuso organizar las intervenciones por jomadas y
distribuirlas de manera progresiva durante las proximas semanas

Igualmente, se acordd incluir dentro del cronograma a la sede Institucion Educativa
Simon Bolivar, garantizando cobertura no solo en la sede principal sino también en las
demas dependencias adscritas, ampliando el impacto de las acciones formativas.

Durante el encuentro también se planted la posibilidad de trabajar de manera articulada
con otros funcionarios y entidades municipales y/o departamentales, con el fin de fortalecer
los talleres mediante un enfoque interdisciplinario. Esta articulacién permitira abordar
diversas tematicas de interés para la comunidad educativa, promoviendo un trabajo integral
que vincule a estudiantes, docentes y padres de familia

Se resaltd que la coordinacion previa y organizada del cronograma facilitara la participacion
activa de los grupos, optimizara los tiempos institucionales y permitira una mejor
evaluacion del impacto de las intervenciones.

Sin mas asuntos por fratar, se firna la presente acta como constancia de la realizacién de
la reunion

FIRMAS: SE ANEXAN EN EL LISTADO DE ASISTENCIA REUNION
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2.2.2. Listado de caracterizacion. — Reunion psicorientadora colegio nacional, proyeccion actividades
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2.3.1. Acta de la actividad. — Taller descubriendo mis emociones grado transicion Escuela Simon Bolivar

Cédigs: DSDGEI0ZF
[Vermen g |
Fecha: 032015

Pagina 1de 1

ACTA DE REUNION

ACTAN"1

FECHA: 1€ de febrero 2028 HORA:- 7:00 am

LUGAR: Escuela Siman Belivar

OBJETIVO: Taller Descubriendo mis emociones grado transicion

RESPON SABLE: Ana Maria Bedoya Vasquez - Psicologa

DESARROLLO:

El diz 16 de febrero de 2028, se llevo a cabo el faller denominade Descubriendo mis
emaociones con los estudisntes del grado Transicidn de |z Escusls Primaria Simén Bolivar,

Durante la jornada == trabajo el concepto basico de las emociones, explicando de manera
Iidica qué son y cémo todes kos nifics y nifias pueden sentir slegria, tristeza, miedo, encjo
y amor. A través de una actividad grafics, donde los estudiantes debian idenfificar cada
una de lss emociones y darle un color que las identificase ¥ asimismo, sefialar qua
amaocién los representaba en &l momento de la realizacidn del taller, 2 promaovid el
reconocimients emocional desde su propis experiancia.

Posteriormente. se realizé una socislizacion veoluntaria en la que algunos estudiantes
compartieron el color elegido y explicaron por que se sentian de esa maners, fomentanda
asl la exprasién verbal y &l respeto por los sentimientos de los demés. Este espacio
permifid fortzlecer la empatia y Ia escucha activa dentro del grupo.

Ce igual forma. se brindaren herramientas sencillas pers la gestion de las emociones, tales
como la respiracidn profunda, contar hasts diez antes de reaccionar, dislogar con un adults
de confianza y expresar ko que sienten mediante palsbras o dibujos. Se enfafizd en la
importancia de acudir a docentes, orentador escolar o familiares cuando se presenten
emociones comao tristezs, miedo o temor gque generen malestar o incomodidad.

Mediante este sjercicio los estudiantes aprendieron no solo a identificar las emociones en

=i mismas y en los demas, sino también & comprender que fodas las emociones son
wvélidas y que existen maneras adecuadas y ssludables de manejarlas.

Se firma la presents acts, como constancia de la realizacion de la actividad.

FIRMAS: SE ANEXAN EN EL LISTADO DE CARACTERIZACION DE LA ACTIVIDAD
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2.3.3. Registro fotografico. - Taller Descubriendo mis emociones grado transicion Escuela Simén Bolivar
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2.4.1. Acta de la actividad. — Taller Descubriendo mis emociones grado primero Escuela Simoén Bolivar

Codige: DEDCE002F
ACTA DE REUNISN VariE: 0
Fecha: 032015
Fagina 1 d= 1
ACTAN®1
FECHA: 1& de febrero 2026 HORA: 7:58 am

LUGAR: Escuela Siman Bolivar

OBJETIVO: Taller Descubriendo mis emociones grado primero

RESPONSABLE: Ana Maria Bedoya Vasquez - Psicologa

DESARROLLO:

El diz 16 de febrero de 2028, se rezlizd el taller Descubrisnds mis emaciones con los
estudizntes del grado Primero de la Escusla Primaria Simén Bolfvar,

La actividad tuve como objefivo principal reconocer y comprander qué son las emociones,
explicando que estas forman parte natural de |a vida diara y que todas cumplen una
funcidn imporiznie. Se frabajo en la identificacion de emocionas basicas como slegria,
tristeza, enojo y miedo, utilizando ejemplos cercanos a su realidad escolar y familiar, lo gque
facilits la comprension del tema.

Durants |z jornads s2 desarrallzron dindmicas paricipativas, coma &l reconacimients e
identificacion de las emocionas a través de una sctividad de colarear, en 12 cual los
estudiantes compartieron situaciones cotidianas que les generan diferentes emociones,
coma perder un abjeto, discutir con un compafiers, recibir un reconocimiento o enfrentar
algo desconocido. Estas actividades permitieron fomentar la empatiz, la escucha activa y 2l
respefo por las experiencias de los demés.

Asimisme, e brindaron herramizntas praciicas para la gastién emecional, tales como
téenicas de respiracion consciente, contar hasta diez antes de reaccionar, expresar lo que
sientan mediante palabras adecuadas y praciicar el didlogo aserfivo para resolver
conflictos. Se reforze ls importancis de identificar cusndo una emaocian se vuelve intensa y
de buscar spoyo en adultos responsables dentro y fueras de la institucion, come decentes,
arientador escolar o familiares.

Se hizo espacial énfasis en la necesidad de comunicar oporfunamente situaciones gue
generen tristeza, miedo o temor, promoviendso la confianza como base para la proteccién y
2l bienestar emocional. La jornada permitic fortalecer habilidades socicemacionales en los
estudiantes, promoviendo un ambiente de respeto, confianza y sana convivencia dentro del
aula.

Se firma |2 presente acts, como constancia de |a reslizacion de Is actividad.

FIRMAS: SE ANEXAN EN EL LISTADO DE CARACTERIZACION DE LA ACTIVIDAD
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2.4.2. Listado de caracterizacion. — Taller Descubriendo mis emociones grado primero Escuela Simén Bolivar
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2.4.3. Registro fotografico. — Taller Descubriendo mis emociones grado primero Escuela Simoén Bolivar
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2.5.1. Acta de la actividad. — Taller Descubriendo mis emociones grado segundo Escuela Simoén Bolivar

ACTA DE REUNION

ACTA N1
FECHA: 1€ de febrero 2028 HORA: 2:51 am
LUGAR: Escuela Simén Belivar

OBJETIVO: Taller Descubriende mis emociones grade segundo

RESPONSABLE: Ana Maria Bedoya Vasquez - Psicologa

DESARROLLO:

El diz 18 de febrero de 2026, se llevd a cabo el taller Descubriendo mis emeciones con los
estudizntes del grado Segundo, en el marco de las estrategias orentadas al fortalecimiento
del desarrolle socicemocional.

Durants la sesién se abordd la definicion de las emocicnes como respuestas naturales del
=sar humana ante diferentes situaciones de la vids cotidiana, explicands que estas influyen
en la forma en gue pensames, sctuames y nos relacicnames con los demés. Se reszlto
que todas las emeciones son validas y necesarias, siempre gue aprendamas a manejarlas
de maners adecusda.

S frabajd =n |z identificacién de emociones mediznte ejemplos practicos relacionados con
el entorno escolar y familiar, asi como a traves de una activided didactica donde los
estudiantes reconocieron las diferentes emeciones y las identificaron, tambisn diferentes
situsciones especificas y reflexionsron sobre cdme pedrian senfirse frente = allas. Estas
dindmicas promovieron la participacién activa. el respeto por la opinién de los companercs
y el reconocimiento de gque una misma situacion puede generar emocicnes diferentes en
cads persona.

Asimismo, se proporcionaron herramientas para la adecuada gesticn emocional, tales
como reconocer lo que se siente antes de reaccionar, expresarlo de forma respetucsa,
practicar la respiracidn consciente como mecanismo de sutorregulacién y buscar apoyo
cuando ses necesario. Se enfatizd en la importancia de no guardar emociones que
generen malestar y de comunicar oportiunamente cuslquier situacién que produzea tristeza,
miedo o inseguridad.

D= igual manera, s= orientd a los estudiantes sobre & quién scudir dentro y fuera de la
instifucion en case de experimentar emaociones intensas, destacando el rol fundamentsl de
los docentes, el orientador escolar y kos familiares como figuras de apoyo y
scompafiamisnto.

El taller == desarrolld con alia participacion e interés por parte de los estudiantes,
permitiendo fortalecer la inteligencia emocional, ls empatia y ka sana convivencia dentro del
suls.

Se firma |2 presente acts, como constancia de la reslizacion de I sctividad.

FIRMAS: SE ANEXAN EN EL LISTADO DE CARACTERIZACION DE LA ACTIVIDAD
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2.5.2. Listado de caracterizacion. - Taller Descubriendo mis emociones grado segundo Escuela Simoén Bolivar
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2.5.3. Registro fotografico. — Taller Descubriendo mis emociones grado segundo escuela Simén Bolivar
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ANEXO 3

Apoyar la ejecuciéon de acciones del programa Sello Violeta, promoviendo entornos laborales y comerciales libres de
discriminacion y violencia contra las mujeres.
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3.1.1. Acta de la actividad. — Revision Matriz Estrategia Sello Violeta

Cedige: DSDCEN02F
ACTA DE REUNION Versica: 0
Fecha: OX2015
Fagina 1 de 1
ACTAN®1
FECHA: 12 de febrero de 2026 HORA: 9:20 am

LUGAR: Oficina Subsecretaria de Mujer

OBJETIVO: Revision Matriz Estrategia Sello Violeta

RESFPONSABLE: Ana Maria Bedoya Vasquez — Adriana Lorena Espinosa

DESARROLLO:

El dia 12 de febrero de 2028 se llevd a cabo reunidn con Adrizna Espinoss Salazar,
profesional sdministrativa de la Subsecrefaria de Mujer. con el propdsito de revisar y
actuslizar la matriz de las empresas que actualmente se encuentran vinculadas al proceso
de capacitacion en 2l marco de la estrategia y la Resclucidn Sello Violeta de la Alzaldiz
Kunicipal de Sania Rosa de Cabal.

Curante el encuentro se realizé verificacion del estado de pariicipacion de cada empresa,
svance en los procesos formativos, cumplimiento de compromisos y seguimiento a las
acciones implementadas en materia de prevencién de viclencias basadsas en género y
promeeién de |z equidad en el &mbito leboral. Asimismo, se revisaron les criterios
establecidos para el reconocimients del Sello Vicleta y la importancia de garantizar que las
empresas cumplan con los lineamientos definidos.

Se resaltd |z imporizncia de que el sector empresarial se vincule activamenis 2 este fipo de
procesos, ya que contribuyen & la construccion de entomos lsborales segures, respetucsos
& incluyentes, fortaleciendo la cultura organizacional basada en ls igualdad de
oportunidedes, la no discriminaeién y la prevencién de cualquier tipo de violencia o acoso
zn 2l trabajo. De igual manera, se enfatizé que estas acciones impactan positivamente
tanto en el bienestar de los trabajadores como en la imagen institucional de las empresas
comprometidas con la responsabilidad social.

Finalmente, se acordd continuar con el seguimients periddico a la matriz, fortalecer las
estrategias de convocsionis & nuevas empresss y mantener scompanamisnto téonico
constante para garantizar el adecuado desarrollo del proceso.

Sin mas asuntos por tratar. se firma la presente acta come constancia de la realizacion de
Ia reunidn.

FIRMA 5: SE ANEXAN EN EL LISTADO DE ASISTENCIA A REUNION
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3.1.2 Listado de caracterizacion. — Revision matriz Estrategia Sello Violeta

ASISTEMNCIA A REUNIONES

AT RS My baesiatanis de Moo ) Bpudad de Gaioro I F—

S DECABAL b vimien 2 Seld Frcta
meieSehmmento "Mably S5 Uil - |
FECHA 1’__1 fi}:zoszuonnvltﬂcx: abu[uomrmu 10:0 LUGAR J o

No NOMBRE L. DEPENDEMCIAVENTIDAD CARGO TELEFONO FIRMA CSSERVACION
4 « port echoieectars A\doypIIz3 V| A leo

’ dobmellu 5 i |98 074%1 | ftes)7-

3

p +

‘S

6

7 =

; =

9

10

1

12

13

14

15

15

17|

18

19

20

Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M - Teléfono 3660482 PBX 3660600 Ext. 131
E-mail: desarrollo_social@santarosadecabal-risaralda.gov.co
Codigo Postal 661020



about:blank

Cadigo: DSDC5001F

AN EXOS Version: 0

Cenif;:adode Fecha: 03/2015

Calidad Turistica

Pagina 36 de 77

3.1.3. Registro fotografico. — Revision Matriz Estrategia Sello Violeta
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3.2.1. Acta de la actividad. — Revision proceso empresas 2025 Sello Violeta

ACTA DE REUNION

Pagina 1 da 1

ACTA N1

FECHA: 16 de febrero de 2026 HORA: 3:20 pm
LUGAR: Oficina Subsecretaria de la Mujer

OBJETIVO: Revision Proceso Empresas 2025 Sello Violeta

RESPONSABLE: Ana Maria Bedoya Vasquez — Yessenia Betancurt

DESARROLLO:
El dia 16 de febrero de 2028, se llevé a cabo una reunicn con la Subsecretaria de Mujer,
con el ohjetivo de realizar saguimiento a las empresas que iniciaron en el ane 2025 el
proceso para ls obtencidn de la Resclucion Sello Vidleta, estrategis liderads por la
Administracién Municipal pars promover espacios |sborales libres de viclencizs basadas en
género, con enfoque de equidad = igualdsd.
Durants |a reunidn se revisd el listado actualizado de las empresas vinculadsas &l proceso,
identificando aguellas que culminaron satisfactoriamente las fases iniciales de
senzibilizacion y formacidn, asi como aguellas que quedaron en efapas intermedias dal
proceso de capacitacion.
Se rezlizd un anslisis detallado del punto exacto en el gque s encuenira cada empresa,
werificando:

+  Midmero de capacitaciones desarrolladas.

+ Temsticas sbordadas (enfoque de género, prevencién de viclenciss, rutes de

stencidn, construccidn de ambientes lsborales seguros, entre ofras).
+ Paricipacion del talento humano directivo y operativo.
+  Compromisos pendientes por parte de las empresas.

Asimismo, se idenfificaron las acciones necesarigs para dar confinuidad al proceso en el
afio 202§, garantizando gue las empresas puedan completar los reguisitos establecidos
para |a obtencién de lz Resclucidn Sello Violeta.
Se scordd:
+ Contactar nuevamente a las empresas activas para socializar el cronograma de
trabajo 2026.
+ Reprogramar laz capacitaciones pendientes.
+ Reslizar seguimiento individuzlizado a cadas emprasa segln su nivel de avancs.
+ Forizlecer el acompanamiento técnico para garantizar el cumplimiento de los criterios
exigidos para la resclucion.
Sin mas asuntos por fratar, se firma la presenta acta como constancia de la realizacion de
Is actividad.

FIRMAS: SE ANEXAN EN EL LISTADO DE ASISTENCIA A LA REUNION
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2.2. Listado de caracterizacion. — Revision proceso empresas 2025 Sello Violeta

ASISTEMCIA A REUNIONES
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3.2.3. Registro fotografico. — Revision proceso empresas 2025 Sello Violeta
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ANEXO 4

Facilitar talleres y espacios formativos enfocados en derechos humanos, equidad de género y salud mental, en instituciones
publicas, privadas y comunitarias del municipio.
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4.1.1. Acta de la actividad. - Taller Descubriendo mis emociones grado tercero Escuela Simén Bolivar

Cédige: DEDCE002F
ACTA DE REUMION Wersien. 0
Fecha: 0342015
Pagina 1 = 1
ACTA N1
FECHA: 16 de febrero 2026 HORA: 9:56 am

LUGAR: Escuela Simon Bolivar

OBJETIVO: Taller Descubriende mis emociones grado tercero

RESPONSABLE: Ana Maria Bedoya Visquez - Psicologa

DESARROLLO:

El diz 16 de febrerc de 2026, En las instalaciones de la Escuela Frimaria Simén Bolivar se
llewd a cabo el taller Descubriendo mis emocicnes con los estudiantes del grade Tercero,
como parte de las acciones orentadas al fortalecimiento del bienestar y la formacidn
integral de las nifios y nifias.

Curante la sesién se sbordd Ia definicion de las emocicnes como respuestas naturales del
ser humanao frente a diferentes situsciones del entorne familiar, escolar y social. Se explicd
que las emociones influyen en el comportamiento ¥ en la manera en gue nos relacionamos
con los demés, reszltando que no existen emaociones “busnas” o “malas”, sino formas
adecusdas o inadecuadss de expresarlas. Se promovid | comprensién de emociones
coma la alegriz, la tristeza, el encje, el miedo y la sorpresa, relacionandolas con
experiencias cotidianas propias de su edad.

Para facilitar la apropiscidn del tems, se desarmolld una sctividad y ejercicios précticos
donde los estudiantas snalizaron casos hipotétizos, representaron emociones mediantz
gestos y expresiones, y compartieron situaciones reales que les generan distintos
sentimientos. Estas dinémicas permitieron fortalecer la empatia, el respeto porla
diversidad de emaociones y la capacidad de escuchar al otro sin juzgar.

Asimismo, 52 proporcionaron herramientas pars la adecuada gestidn emaocional, tales
como detenerse antes de reaccionar impulsivamente, idenfificar lo que se esta sintiendao,
expresarlo de manera respetuosa, practicar la respiracién consciente como técnica de
autorregulacion y utilizer el diglogo como medio para resolver conflicios. Se enfatizd en la
importzncia de reconocer cudndo una emocion se vuslve intensa o dificil de manejar.

De igusl maners, s2 orientd = kos estudisntas sobre 8 quign scudir en caso de
experimentar emociones como tristeza profunda, miedo o inseguridad, destacando el rol de
los docentes, el orientador escolar y los familizres como redes de spoyo fundamentsles
para brindar acompariamisnta y arentacidn oportuna.

Se firma la presente acts, como constancia de la realizacion de s actividad.

FIRMAS: 5E ANEXAN EN EL LISTADO DE CARACTERIZACION DE LA ACTIVIDAD
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4.1.2. Listado de caracterizacion. - Taller Descubriendo mis emociones grado tercero Escuela Simoén Bolivar

ALCALDIA DE SANTA ROSA DE CABAL

lCodil]n' DEPPSZO101P

| [ SANTAROSA [—————————
{Z{‘ DE CABAL

LISTADO DE ASISTENCIA
Enfoque Diferencial Poblacional

Fecha: 12-08.2024

Womnbrn du ls Acthidad llﬁs\)qg. gso Lines estrategica | A 0 una cons|

\SOS OE DISCAIMINACION Y VIOLENCIA QUE ATENTAN CONTRA

ar c » a ¢ incluyent
Q&kb S w\ !E CQ@J Proyecta: 2024566820004 - FORTALECIMIENTO OF LAS ESTRATEGIAS PARA TRATAR Y PRZ VENIR LOS CA!
N | LOSDERECHOSDE LAS MUJERES Y POBLACION SEXUALMENTE O

\
Facha Activad :"& 9‘1_ 1)}6 Lugar Actividad prapls IVERSA EN SANTA ROSA DE CASAL J
> "wlaria Or Mujery Equdad de omune =
[t G comgeess | CONONG: . oo [0 dexdoverdo nés oroclones giado 32 |
s Sexolgenero Grupo poblacional Grupo £inico -Mdentidad Cultueal i
A vebresy g | ramenioce ale T % 5
¥ Apeliidos ¢atos personales| € | @ re (2 o= (R - 2 § Tess
2 P T ERE B restens
s | w |2|2)23 é 3172 F|e=E 5[ E £

koo vdes Adecgo T I
2 A To X

*ocsona Cale, N

H\Oc?u\a Cooona \ondeol x

/ ) ho(’(b Ceadean Coodloix

2> > |>

[* Moot Coahe i o] -

i ﬁkm'@\%}&@)qm \eaur X
* o Peoies Cohooony [

“han W !‘ﬁ

7
3

o
3
>
P |

'Rreson Qe Gomen Uo( f
Most Ooar Boode o |

=

=

oo\ 0 €oyes I |

“Ronod wekies ‘m@r! o |

ek et kot T

Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M - Teléfono 3660482 PBX 3660600 Ext. 131

E-mail: desarrollo_social@santarosadecabal-risaralda.gov.co

Codigo Postal 661020



about:blank

Codigo: DSDC5001F

Version: 0

ANEXOS Fecha: 03/2015

Pagina 43 de 77

S -
e — Ee
T ka4 g ToToem e ey e - =
|- 0). 207 omerone Tl S ol s e o O Sz e e e
2 o e | QOO ) - Tl Oescuintndno do s erockyes 6080 32 ]
H »»»»» st an:J”:mE.g Blefaaf|o8|s (502 o 1], .3 wwr:m“ﬁ:x:d’ 3
u\)&,\cﬁu Aloerdian Wiivel « A L °
L}Aam Abelo thepedal * X K
|Booon Hata Gostl o] |t X
[ Boon s Mok t[&] | X
H Plan Hades Quzed | |4 K ’
E i Hodls [ [ [a I 11
"Madde?re a0 \oA [« I & X
*\saqc, dess Qe [X | [« n
‘Nesloy Gogy Gno T || | [4] K| I |
"C2ea O oel | | K] | | Ju| | || [ 1]]
"n\fa:_\foo\ oetas (o) [W [ | [ [x] ]
“Cre\on0 QP Qla | I« ] | e !
”hum%m%fx/ W [ [ I« J |
“Mevordoc \WWo @ [o | ] Al AN
"dmﬂdr"mge\nosffl IH REABRERRIINE N

Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M - Teléfono 3660482 PBX 3660600 Ext. 131

E-mail: desarrollo_social@santarosadecabal-risaralda.gov.co

Codigo Postal 661020


about:blank

Cddigo: DSDC5001F

Certificado de
Calidad Turistica

ANEXOS

Version: 0

Fecha: 03/2015

Pagina 44 de 77

ALCALDIA DE SANTA ROSA DE CABAL

Cédigo: DEPPSZ0101P

1 | mexmo
a | SANTA ROSA

2 | 0t casaL LISTADO DE ASISTENCIA
Enfoque Diferencial Poblaclonal Version: 1
INombre do ls Actividad qe S Linea extrategie | Avanzar anuns al equitathva o Incluyente [Programs PROGRAMA FlorsSER. 5
024548829064 - FORTALECBAENTO DE LAS ESTRATEGIAS PARA TRATAR ¥ PREVENIR LOS CASGS DE DISCRIMINACION Y VIOLENGIA GUE ATENTAN CORTRA

Fecha: 12-08-2024

Fecha Actividad su}ﬁb’. ;od');;;)ele Lugar Actividad M&m{@l Proyects: LOS DERECKOS DE LAS MUJERES Y POBLACION SEXUALMENTE DIVERSA EN SANTA ROSA DE CABAL
a de Wojery Equdsade| G
G| comtme | COMOOG 2. foemer | TNt Qo Oogrdo M35 _omaloreS — 3°

[Oependencia responsable
. Sexc/genero Grupo poblacional I Grupo Elnico Jdentidad Cultural
Autoriza of
lratamiento de s i3 . 4 s Bl = =
No Nombres y Apelidos snesperscnsies| £ | 2|5 E 0l p 3| 08 [ [3-(2 (3 |E_ §| 8| Vitmn| g |bobacidn] § Srecsion Foma
HHEE R R FEHE R e e R 3|5 o |5 [miesde|c T
a2 Eﬁs%si EE|SsTISE|ETE2A 3| & canflicto | & | atancidn ¢ Z
s [ wo |E|E[EF S £ (278 |3 3 5|8 Amado | Z [delann| 3§ \
= ¥al

| Cmmeno)

>

Sonchor U

>
= | &~

lzl, othorne Sadhen N &

Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M - Teléfono 3660482 PBX 3660600 Ext. 131
E-mail: desarrollo_social@santarosadecabal-risaralda.gov.co

Codigo Postal 661020



about:blank

Certificado de
Calidad Turistica

ANEXOS

Cadigo: DSDC5001F

Version: 0

Fecha: 03/2015

Pagina 45 de 77

4.1.3. Registro fotografico. - Taller Descubriendo mis emociones grado tercero Escuela Simoén Bolivar
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4.2.1. Acta de la actividad. — Taller Descubriendo mis emociones grado cuarto Escuela Simén Bolivar

ity Cédige: DSDCS002F -
ACTA DE REUNION Versien: ok
Fecha: 0342015 o
Pagina 1de 1
ACTA N=1
FECHA: 16 de febrero 2028 HORA: 10:46 am

LUGAR: Escuela Simon Bolivar

OBJETIVO: Taller Descubriendo mis emociones grado cuarto

RESFPONSABLE: Ana Maria Eedoya Vasquez - Psicologa

DESARROLLO:

El dia 16 de febrero de 2028, Se reslizo el taller Descubriendo mis emociones con los
estudisntes de los grados Cusrto de la Escuels Primaria Simén Bolivar, en el marco de las
actividades arientadas al fortalecimiento del desamollo socioemocional y Ia sana
convivencia escolar.

La sctividad tuve como finalidad profundizar en la comprensidn de las emociones,
abordando su definicion como respuestas nafurales ante distintas situaciones de la vida
diariz y resaltando su papel en la toma de decisiones y en la forma en que nos
relscionamas con los demés. Se hizo énfasis en |a importancia de reconccerlas, aceptarlas
v gestionaras adecusdamente como parte fundamentsl del desamollo personal y social.
Durantz | jornads s2 trabsjé s identificacidn de emociones medisnte 2l andlisis de
situaciones escolares y familiares, tales como conflictos entre compareros, cambios en 2l
entorme, dificuliades académicas o desacuerdos en casa. A fravés de reflexionas grupales
y participacién activa. los estudiantes pudiercn expresar como se sentfirian ante dichas
situaciones y escuchar diferentes puntos de vista, fortzleciendo asi la empatia y 2l respeto
por las emociones de los demés.

Asimisme, se brindaron esfrategias de sutoregulacién emocional coma la pausa
consciente antes de reaccionar, el uso de la comunicacion aserfiva para expresar
pensamientos v senfimientos sin agredir, v la resolucién pacifics de conflictos mediants &l
didlege y 12 blsqueda de acuerdos. Se reslizaron ejercicios précticos que permitieron a los
estudisntes aplicar estas herramientas en escenarios simulados.

D2 igual manera, se explict la importancia de acudir a figuras de apoyo institucional
cuando emociones como tristeza, miedo o temer estén asociadas & situaciones de riesgo,
conflicto o vulneracidn de derechos. destscando el acompanamiento de docentes,
arentador escolar y familiares como redes de apoyo fundamentalas.

Se firma |a presente acta, como constancia de la reslizacion de ks actividad.

FIRMA S: SE AMEXAN EN EL LISTADO DE CARACTERIZACION DE LA ACTIVIDAD

Carnera 18 Calle 12 esouing CA M Teléfono PSX 3880600 Ext 131
Cedigs postal BE1020 - Camap elecirniox dessrmlla_socialEentansadecabalisrakla gov o

Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M - Teléfono 3660482 PBX 3660600 Ext. 131

E-mail: desarrollo_social@santarosadecabal-risaralda.gov.co
Cadigo Postal 661020



about:blank

Cadigo: DSDC5001F

ANEXOS

Version: 0

Fecha: 03/2015

Pagina 47 de 77

P 49 SAHIAFN]SA
@7 | DECABAL

e e
ALCALDIA DE SANTA ROSA DE CABAL

LISTADO DE ASISTENCIA
Enfoque Diferencial Poblacional

4.2.2. Llstado de caracter|za0|on - Taller Descubriendo mis emociones grado cuarto Escuela Simon Bolivar

[Cédigo: DEPPSZ0101P

Fecha: 1208-2024

ProgramaPROGRAMA FloreSER

N e du la Activid: Unea nunr: ica| Av:
e 000000 -emqsw N 41“‘\: s w“é‘é‘yﬁ’*‘&’ﬁi“ i
Génern C Ioa :::::: o0 q | J, A
gk . (\osw prdo nrs {Qma‘b@S bcdo 4% ﬂ
Nombres y Apaliidos JZ',':.'L"Z.:L _g_ 5; Fima
a:iu..in ol‘q,\'lroi X j
7

‘mathas mepa Q

L hO ™MmeYo

Edword o y0rgo

!iﬂwl-\n ony cavk &n

‘Wicolas Rendon

w o ~

Scl-uu 2! »\1 veYe®

thioy  codle Muwhe

wmon myrill s

ol kol E 3 N Y N A

XFlezlr R X =

"lAmela fote ovbiz K *

“sanvel valeacia p(

n|~T / T Pl ¥ -

' ' \*/

15

Mr\n“nr catmeone lirne ’l 'S

Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M - Teléfono 3660482 PBX 3660600 Ext. 131

E-mail: desarrollo_social@santarosadecabal-risaralda.gov.co

Codigo Postal 661020



about:blank

Codigo: DSDC5001F

Version: 0

ANEXOS Fecha: 03/2015

Certificado de

— Pagina 48 de 77

ICédIgo: DEPPSZ0101P ‘

T | won ALCALDIA DE SANTA ROSA DE CABAL
‘@ et LISTADO DE ASISTENCIA fFe:hva.; 12-08-2024
Enfoque Diferencial Poblaclonal ,men: 4
Nombre dala Actrided | NO msm Linea estrategica | Avanzar en una construccién soctal equitativa ¢ Inchiyente [Programa PROGRAMA FloreSER ) ’
Fecha Acthvidad 16-0)- 1016 Lugar Actividad G‘m S?m\ &)\m rropeete; | F2ssb000 - mmEﬂ’é‘:ﬁi?&ffﬂxEﬁ;ﬁ:;%:ﬂﬁxmﬁ%ﬁﬂ“{gé w GUE ATENTAN CONTRA
Oostcordo mes_emockyeS_6odo 4°

sufeto de
atencién
dela ARN

4%

tratamiento de
No Nombres y Apellidos datos perscnales
Contflicto

59)
Adulto mayor
(>=60)
Grupos
Etnicos
Discapacidad

Adtortza ol
Vizdx.:axl Pcblat)on] =§ reitfono Dirsccida

i
H
§
z

Masculino
Femenino
Poblacién
Sexualmente
diversa
Madres
Gestantes
primera
infancia (0-5)
Infancia (6-
11)
Adolecencia
(12-17)
Juventud (18-
28)
Adulto (29-
Campesinos

sl NO Armado

=

]
|

'ElZaleTh, MauTivez

Subsecretaia de Mujery Equidadde |  Comunao ,
ndenci; e |
prvntoc g s canegmiens | COMONO. 2. st To}hft
Sexclgenero Grupo pedlacional Grupo Etnico dentidad Cultural
Firma

i Samuod[San tia 00
JaACoba Quinted
Qi At edo

Dolfiana OSp w0

w

~

o

s°a-m alouver
"Alan ohewcin
Vostbaly Meding

-

V\L\’i’\\\\u Nrura Q-.;:u‘«

Rl B 5| ol B

Madia  yoSe osTng C

ZSDIJ{GQ(\ QalytS
BleveLyn Murivle

>
RXX})\XX)\Xx;\x;\,Q?Q
|

X
D(
X
«
X
X
Gabrisla cavmls v, | X
X
X
«
o
A

QUS Al Galclles-

7 -\‘S_{'b

Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M - Teléfono 3660482 PBX 3660600 Ext. 131
E-mail: desarrollo_social@santarosadecabal-risaralda.gov.co
Codigo Postal 661020


about:blank

ANEXOS

Certificado de
Calidad Turistica

Cadigo: DSDC5001F

Version: 0

Fecha: 03/2015

Pagina 49 de 77

4.2.3. Registro fotografico. — Taller Descubriendo mis emociones grado cuarto Escuela Simén Bolivar

Risaralda, Santa:Rosa d

.5;) Taller descu

e Cabal;Santa Rosa de |
» Cabal
briendd fis emociones
Grado cuarto §
Escuela Simoén Bolivar,

Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M - Teléfono 3660482 PBX 3660600 Ext. 131
E-mail: desarrollo_social@santarosadecabal-risaralda.gov.co

Cadigo Postal 66

1020



about:blank

Certificado de
Calidad Turistica

ANEXOS

Cadigo: DSDC5001F

Version: 0

Fecha: 03/2015

Pagina 50 de 77

4.3.1. Acta de la actividad. — Taller Descubriendo mis emociones grado quinto Escuela Simén Bolivar

Cédigo: DSDC5002F T e

ACTA DE REUNION Versidn: O
Fecha: 03/2015

Pégina 1 de 1

ACTA N1

FECHA: 16 de febrero 2026 HORA: 11:15 am

LUGAR: Escuela Simén Bolivar

OBJETIVO: Taller Descubriendo mis emociones grado quinto

RESPONSABLE: Ana Maria Bedoya Vasquez - Psicologa

DESARROLLO:

El dia 16 de febrero de 2026, Se desarrolld el taller Descubriendo mis emociones con los
estudiantes del grado Quinto de la Escuela Primaria Simon Bolivar, como parte de las
acciones orientadas al fortalecimiento integral de los estudiantes en la etapa previa a su
transicion hacia grados superiores.

El objetivo principal fue fortalecer la educacion socioemocional mediante la comprension
profunda del concepto de emocion, analizando su funcion en la vida cotidiana, su influencia
en el comportamiento v su impacto en la toma de decisiones. Se explicd como las
emociones influyen en las relaciones interpersonales, el rendimiento académico y la
manera en que se enfrentan los desafios propios de su edad. Se abordaron emociones
como alegria, tristeza, miedo, enojo y frustracion, promoviendo espacios de reflexion
individual v grupal en los que los estudiantes compartieron experiencias y analizaron
diferentes situaciones del contexto escolar y familiar.

Durante la jomada se realizaron ejercicios practicos de andlisis de casos, en los que los
estudiantes identificaron qué emocion estaba presente, como podia manifestarse y cudles
serian las posibles consecuencias de actuar de manera impulsiva. Esto permitio fortalecer
la capacidad de pensamiento critico frente a sus propias reacciones emacionales.
Asimismo, se trabajaron herramientas de gestion emocional como la autorreflexion, el
autocontrol, la identificacion de pensamientos asociados a cada emocion, la comunicacion
asertiva y |a blisqueda de redes de apoyo. Se promovio la importancia de reconocer
cuando una emocion requiere acompafamiento adicional v no debe afrontarse en soledad.
De igual manera, se orientd claramente sobre las rutas de atencién dentro de la institucion
y la importancia de acudir a docentes, orientador escolar o familiares en caso de vivir
situaciones que generen malestar emocional significativo, temor, tristeza persistente o
conflictos que afecten su bienestar. Se enfafizd en la confianza y el didlogo comao pilares
fundamentales para la proteccion y el cuidado personal.

Se firma la presente acta, como constancia de |a realizacion de la actividad.

FIRMAS: SE ANEXAN EN EL LISTADO DE CARACTERIZACION DE LA ACTIVIDAD
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ANEXO 5

Acompafar las actividades y campanas impulsadas por la Subsecretaria de la Mujer y la Secretaria de Desarrollo Social,
relacionadas con el cumplimiento de la politica publica de mujer
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5.1.1. Acta de la actividad. — Seguimiento contratacion Subsecretaria de mujer

Cédigo: DSDC5002F
ACTA DE REUNION Version: 0
Fecha: 03/2015
Pagina 1 de 1
ACTA N°1
FECHA: 10 de febrero de 2026 HORA: 11:00 am

LUGAR: Oficina Subsecretaria de Mujer y Equidad de Género
OBJETIVO: Seguimiento contratacion Plataforma SECOOP

RESPONSABLE: Adriana Lorena Espinosa, Ana Maria Bedoya Vasquez

DESARROLLO:

El dia 10 de febrero de 20286, se llevo a cabo una reunion con el objefivo de realizar
seguimiento al proceso de contratacion de los profesionales correspondientes al periodo
2026-1 de la Subsecretaria de Mujer, verificando el cumplimiento de requisitos legales,
revision documental y estade de ejecucion contractual, garantizando que todos los
documentos se encuentren vigentes

Durante el espacio se abordaron los siguientes puntos:

+ Revisién documental: Verificacion de hojas de vida, soportes académicos,
certificaciones de experiencia, antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales, asi
como demas requisitos exigides por la nomatividad vigente.

- Estado del procese contractual: Andlisis del avance en cada uno de los contratos
proyectados, validando cumplimiento de etapas precontractuales y contractuales.

= Ejecucién de contratos: Seguimiento a los compromisos establecidos, productos
esperados y cronogramas definidos para el correcto desarrollo de las actividades
misicnales.

« Vigencia de documentos: Confirmacion de que toda la documentacion requerida
se encuentre actualizada y en regla antes de la aplicacion de la Ley de Garantias,
con el fin de evitar contratiempos administrativos o juridicos que puedan afectar la
continuidad de los servicios.

Se resaltd la importancia de mantener un seguimiento continuo, organizado y riguroso a los
procesos de contratacion de la Subsecretaria de Muijer, considerando que el talento
humano contratado es fundamental para la ejecucion de programas, estrategias y acciones
orientadas a la prevencion y atencion de las violencias basadas en género y el
fortalecimiento de la autenomia de las mujeres.

Sin mas asuntos por tratar, se firma la presente acta como constancia de la realizacion de
la actividad.

FIRMAS: SE ANEXAN EN EL LISTADO DE ASISTENCIA A REUNION
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5.1.2. Listado de caracterizacion. — Seguimiento contratacién Subsecretaria de mujer
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5.1.3. Registro fotografico. — Seguimiento contratacion Subsecretaria de mujer

Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M - Teléfono 3660482 PBX 3660600 Ext. 131
E-mail: desarrollo_social@santarosadecabal-risaralda.gov.co
Codigo Postal 661020

] 1.10/02/20
Risaffitia, Santa Rasa de Cab

contratos, segui



about:blank

Cadigo: DSDC5001F

AN EXOS Version: 0

Certificado de Fecha: 03/2015

Calidad Turistica

Pagina 59 de 77

5.2.1. Acta de la actividad. - Mesa técnica CIETI

Caodigo: DSDC5002F

ACTADEREUNION ~ [Vesom0 | /&%
Fecha: 0372015 o FANE o
Pagina1 de 1
ACTA N°1
FECHA: 11 de febrero de 2026 HORA: 11:30 am

LUGAR: Oficina Subsecretaria de Mujer y Equidad de Género

OBJETIVO: Mesa Técnica COMITE CIETI

RESPONSABLE: Secretaria de Desarrollo Social y Subsecretaria de Mujer
DESARROLLO:
El dia 11 de febrero, se realizo la mesa técnica del Comité CIETI con el fin de planificar su
desarrollo durante el afio 2026, definir cronograma de sesiones, establecer compromisos
interinstitucionales y delegar responsabilidades para su adecuada ejecucion, dicho
encuentro contd con la participacion de:

+ Enlace de nifiez

* Encargado del COMPOS

* Subsecretaria de Mujer

+ Apoyo Administrativo de la Subsecretaria de Mujer

+ Psicologa de la Subsecretaria de Mujer
Se establecio que durante el afio 2026 se realizaran cuatro (4) sesiones ordinarias del
Comité CIETI, distribuidas estratégicamente a lo largo del afio con el fin de garantizar
seguimiento continuo a los compromisos y acciones priorizadas, Se acordd que el Comité
CIETI contara con la participacion y articulacion de las instituciones competentes en los
temas abordados por el comité, incluyendo dependencias de la administracion municipal y
demas entidades que tengan incidencia en la garantia de derechos, proteccion y bienestar
de la poblacion priorizada.
Se resalto la necesidad de mantener una comunicacion constante entre las entidades,
promover la comesponsabilidad institucional y fortalecer el trabajo colaborativo para el
cumplimiento de los objetivos planteados. Con el propasito de organizar de manera
equitativa las responsabilidades administrativas del Comité 7, se acordd lo siguiente:

« La Subsecretaria de Mujer sera la encargada de elaborar las actas comrespondientes

al primer y tercer Comite 7 del afio 2026.
« La Subsecretaria de Juventud sera la encargada de elaborar las actas del segundo
y cuarto Comité 7 del afio 2026.

Esta distribucion busca fortalecer la coresponsabilidad y el compromiso compartido entre
las dependencias participantes.

Sin mas asuntos por tratar, se firna la presente acta como constancia de la realizacion de
la reunion

FIRMAS: SE ANEXAN EN EL LISTADO DE ASISTENCIA A LA REUNION
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ANEXO 6

Brindar apoyo y asistencia a los comités direccionados por parte de la secretaria de desarrollo social y la subsecretaria de
mujer.
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6.1.1. Acta de la actividad. — Capacitacion SECOOP

Codigo: DSDCS002F
ACTA DE REUNION Version: 0
Fecha: 0372015
Pagina 1 de 1
ACTA N°1
FECHA: 20 de enero de 2026 HORA: 11:30 am

LUGAR: Oficina Subsecretaria de Mujer y Equidad de Género

OBJETIVO: Capacitacién manejo de la plataforma SECOOP

RESPONSABLE: Adriana Lorena Espinosa, Ana Maria Bedoya

DESARROLLO:
El dia 20 de enero, se realizo capacitacion con el apoyo administrativo sobre el manejo de
la plataforma SECOOP en el proceso de ejecucion contractual, con el fin de fortalecer el
seguimiento y control de los contratos suscritos por la Subsecretaria de Mujer.
Durante el encuentro se abordaron los siguientes aspecios:
= Procedimiento para registrar la ejecucion de contratos en la plataforma.
« Carga y verificacion de documentos obligatorios de cada uno de los contratistas.
- Organizacion de soportes confractuales (informes, cuentas de cobro, planillas de
seguridad social, certificaciones, entre otros).
= Validacion del cumplimiento de requisitos antes de aprobar pagos.
« Seguimiento y control posterior a la entrada en ejecucion de los contratos.
Se realizd un ejercicio practico dentro de la plataforma, permitiendo aclarar dudas y
estandarizar el proceso de registro y seguimiento contractual

Se resaltd que esta capacitacion es fundamental para el equipo de contratacion de la
Subsecretaria de Mujer, ya que garantiza un manejo adecuado, transparente y eficiente de
los procesos contractuales.
El fortalecimiento en el uso de la plataforma SICOE permite:

= Asegurar el cumplimiento normative en la ejecucion de contratos.

= Mantener organizada y actualizada la documentacion de cada contratista.

« Optimizar tiempos en la revision y aprobacion de procesos.

« Minimizar riesgos administrativos y financieros.

= Facilitar el seguimiento continuo y oportuno a los compromisos contractuales.
Contar con un equipe capacitado en herramientas digitales de gestion contractual
contribuye directamente al fortalecimiento institucional y a la correcta ejecucion de los
programas y proyectos liderados por la Subsecretaria de Mujer

Sin mas asuntos por tratar, se firma la presente acta como constancia de la realizacion de
la reunion

FIRMAS: SE ANEXAN EN EL LISTADO DE ASISTENCIA A REUNION
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6.1.3. Registro fotografico. — Capacitacion SECOOP
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6.2.1. Acta de la actividad. — Reunion equipo psicosocial Cronograma Submujer

Codigo: DSDC5002F

ACTA DE REUNION Version: 0
Fecha: 0372015

Pagina 1 de 1

ACTA N*1
FECHA: 09 de febrero de 2026 HORA: 10:30 am

LUGAR: Oficina Subsecretaria de Mujer y Equidad de Género

OBJETIVO: Estipulacién cronegrama, conformacién actividades y temas

RESPONSABLE: Equipo psicosocial de la Subsecretaria de la Mujer

DESARROLLO:

El dia 9 de febrero de 2028, se llevd a cabo reunion del equipo psicosocial de la
Subsecretaria de la Mujer, con el propésito de definir el cronograma de horarios de
asistencia de las profesionales en psicologia en la oficina, asi como establecer las
tematicas a desarollar en las intervenciones programadas en las instituciones educativas.
En la reunion, el equipo psicosocial realizo la organizacion y distribucion del cronegrama de
herarios de asistencia de cada profesional en psicologia en la oficina de la Subsecretaria
de la Muijer, con el fin de garantizar cobertura, continuidad en la atencion y adecuada
distribucion de cargas laborales

Se establecieron dias y horarios especificos para cada profesional, asegurando
disponibilidad para atencion a usuarias, acompafiamientos institucionales y cumplimiento
de funciones administrativas

Posteriormente, se definieron las principales teméticas que seran abordadas en las
intervenciones a desarollar en las instituciones educativas. Entre los temas priorizados se
encuentran: establecimiento de limites, manejo y regulacién de emociones, fortalecimiento
de la convivencia escolar y promecién de relaciones basadas en el respeto.

Se acordo que las intervenciones se desarrollaran mediante metodologias participativas y
dinamicas, adaptadas a los diferentes grupos etarios, promoviendo la reflexion, el didlogo y
la construccion de herramientas practicas para la vida cotidiana

Asi mismo, se dejo constancia de que desde la Subsecretaria de la Mujer se envi6 oficic a
las coordinadoras de las instituciones educativas del municipio, con el fin de convocar un
encuentro para definir el cronograma de actividades y ofrecer talleres segun las
necesidades identificadas, fortaleciendo el rabajo articulado en beneficio de los
estudiantes.

Finalmente, se delegaron responsabilidades relacionadas con la elaboracion del
cronograma institucional, disefio de material pedagégico y coordinacion con las
instituciones educativas para la programacion de las actividades.

Sin mas asuntos por tratar se firma la presente acta como constancia de la realizacion de
la reunion

FIRMAS: SE ANEXAN EN EL LISTADO DE ASISTENCIA A REUNION
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6.2.2. Listado de caracterizacion. — Reunion equipo psicosocial Cronograma Submujer
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6.2.3. Registro fotografico. — Reunidn equipo psicosocial Cronograma Submujer

Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M - Teléfono 3660482 PBX 3660600 Ext. 131
E-mail: desarrollo_social@santarosadecabal-risaralda.gov.co
Codigo Postal 661020



about:blank

Cadigo: DSDC5001F

ANEXOS Version: 0

Certificado de Fecha: 03/2015

Calidad Turistica

Pagina 69 de 77

ANEXO 7

Brindar apoyo en las diferentes actividades que sean requeridas y programas desde la secretaria de desarrollos social y
la subsecretaria de mujer y realizar las caracterizaciones de la comunidad y/o usuarios atendidos en cada una de las
intervenciones en el ejercicio de su contrato, como también la digitalizacion y entrega de la base de datos conforme a

los formatos asignados para tal fin.
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7.1.1. Acta de la actividad. — Articulacion Patrulla Purpura

Codigo: DSDCS002F
ACTA DE REUNION Version. 0
Fecha 03/2015
Pagina1de 1
ACTA N*1
FECHA: 29 de enero de 2026 HORA: 7:00 pm

LUGAR: Auditorio Colegio Lorencita Villegas de Santos

OBJETIVO: Articulacion Patrulla Purpura y Subsecretaria de Mujer

RESPONSABLE: Subsecretaria de Mujer y Equidad de Género

DESARROLLO:

El dia 29 de enero de 2026, se llevo a cabo un encuentro que fue liderado por la
Subsecretaria de Mujer, en articulacion con la estrategia de la Patrulla Purpura de la
Policia Nacional de Colombia, y conto con la participacion activa del equipo de la
Subsecretaria, incluyendo apoyo administrativo y la profesional en psicologia de la
dependencia. Durante la jornada se realizé la presentacion institucional de la Subsecretaria
de Muijer, socializando su mision, lineas de accion y oferta de servicios dirigidos a la
prevencion y atencion de las violencias basadas en género. Asimismo se expusieron los
diferentes tipos de violencias basadas en género (fisica, psicologica, econdmica, sexual y
patrimonial), brindando ejemplos claros y contextualizados que permitieran a los asistentes
identificar posibles situaciones en su entorno y se explico detalladamente el proceso para
la activacion de la ruta de atencion, enfatizando la importancia de la denuncia oportuna y el
acompafiamiento institucional. También se oriento a los ciudadanos participantes sobre su
rol dentro del equipo, destacando come pueden aportar a la identificacion temprana,
reporte responsable y canalizacién adecuada de casos ante las autoridades competentes
El espacio permitio resolver inquietudes y fortalecer el compromiso comunitario frente a la
prevencion y atencion de este tipo de violencias.

Se resaltd la importancia de la articulacion entre la Subsecretaria de Mujer, la Patrulla
Purpura y la comunidad, entendiendo que el trabajo coordinado entre entidades garantiza
procesos mas agiles, oportunos y efectivos en la activacion de rutas de atencion.

Sin mas asuntos por tratar, se firma la presente acta como constancia de la realizacion de
la actividad.

FIRMAS: SE ANEXAN EN EL LISTADO DE CARACTERIZACION DE LA ACTIVIDAD
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7.1.2. Lista de caracterizacion. ArtlcuIaC|on Patrulla Purpura
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7.1.3. Registro fotografico. — Articulacién Patrulla Purpura
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7.2.1. Acta de la actividad. — Capacitacion Desarrollo Social 2026

Sy Cédige: DSDCS002F iy
II|$ ACTA DE REUNION Wersion: 0
Fecha 032015
s ot
ACTA N1
FECHA: 06 de febrero de 2026 HORA: 8:00 am

LUGAR: Auditorio Pascual Lopez
OBJETIVO: Capacitacion 2026 Desarrollo Social

RESPONSABLE: secretaria de Desarrollo Social

DESARROLLO:
dia & de febrero de 2026, se dio inicio a la capacitacion dirigida a funci oz y
contratistas, con el fin de fortalecer el cumplimiento de los procedimientos relacionados con
la elaboracién, entrega y cargue de informes en las plataformas oficiales.
Durante la jornada se informd que las plataformas institucionales a manejar durante la
vigencia 2026 son: SECOP: Para la publicacion y seguimiento de la contratacion estatal,
incluyendo documentos contractuales, actas de inicio, modificaciones, informes de
supernvision y demas soportes requeridos en el proceso contractual.
SlA Observa: Plataforma destinada al reporte ante los entes de control, en la cual se deben
presentar los documentos contractuales, informes de ejecucion, soportes financieros y
demas documentacion exigida conforme a los lineamientos de control fiscal.
SIWEB: Sistema interno para el cargue de informes de actividades, evidencias, avances de
metas e indicadores, asi como el seguimiento administrativo de cada contrato.
Se detallaron les documentos obligatorios que deben presentarse especialmente en SIA
Observa, tales como:
+ Copia del contrato y acta de inicio.
Informes de actividades debidamente firmados.
Certificaciones de cumplimiento.
Soportes de pago.
Evidencias documentales y fotogréficas.
s+ Actas de modificacion o prorroga, cuando apligue.
Asimismo, se socializaron las fechas y plazos establecidos para la presentacion de
informes, indicando que:
» Los informes mensuales deben presentarse dentro de los primeros cinco (5) dias
héabiles del mes siguiente.
+ El cargue en las plataformas debe realizarse dentro de los tiempos establecidos por
la supervision contractual.
+ Los informes finales deberan presentarse dentro del término estipulado en el
contrate, previo al tramite de page final y liquidacion.
Sin mas asuntos por tratar, se firma la presente acta como constancia de la realizacion de
la actividad.

FIRMAS: SE ANEXAN EN EL LISTADO DE ASISTENCIA A REUNION.
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7.2.3. Registro fotografico. — Capacitacion Desarrollo Social 2026
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