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1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar/ Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

ENSAMBLE VOCAL BASICO

4. Fecha:

12/02/2026

5. Hora: 08:15 AM

8. ACOMPANANTE (MARQUE CON|9, DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 11. FIRMA PERSONA
No. UNAX) geaa) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
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1 oo apheakia aplica O o AR Sgca YOz Dol
: X o A@lwfa ANe aglee ¥ e ("\@.l[cr-\ Ko aplca
2 X IO dg’)iur} A0 Aoliee Ao r\ga\.iCA O é@\(( o &0
; X A0 &\ Lfcl AQICA Ado A(\u’“A A O @Q\lfé —‘M)M
= x_ koo ol ko oghiea AG  Splicd o Sica Ao
- X0 aghealos c-\ollc.‘cgs ANo aSglhc Ao ephca %
< xR0 agl- Vo Ay o kCA RO ép\frc\ Mﬂ’
e L[ o pC ool 0 Qi £ c\p\{cr\ =, \Jﬂ
0  Ioaghea e Agled L aoles Mo doley =S+
b x_ Mo gl e Aghad Sp\ca Mo apliea Gty Fr b
i X _NO phc) o Al AL OGS O éucfec,m blLl=
12 x J00 pleay hon cplea Lo Aaplce 6 AanlC a D\fﬁ%%\‘
13 * oo s o el g 2plce 100 Aokc -
t ¥ ko th@ A c\o\:rA A r«mhrrs O AU t@é
18 ; i o WP (0. ((P= Nl N6} A(}‘\tt(% Aoy A_owttt& NO AplieA ==
i X _INO hca Mo aglica, o ool £ (Ge) c—;:p\rfc\__ yrra S
i e o ) gfﬁl(ﬁ N ool O a@vh @ 20 l—u@h cQ 2

___—_—________‘—'——-___
-

13. Nombre del responsable: :'?('L'a bPVI? Somy 2

14, Cargo o rol del responsable: _ trel{lrvicto

Auterizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que |a Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados yfo los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hilps:/iwww.integracionsocial.gov cofimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin_ti 03 vO lineamiento_proteccion datos personales docx
Entiendo que tenga derecho a entregar o no mis datas sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dinigirme a la SDIS a través de sus canales

de atencion a la ciudadania.
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t‘ré::g::':éi:“a"dad‘ estrategia 0 | ~o\UNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad. COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ENSAMBLE VOCAL BASICO 4. Fecha: | 13/02/2026 |5. Hora: |108:15 AM
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:

9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades

NUIP - Nimero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,

Tl - Tarjeta de |dentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,

RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,

CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4, Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,

CE - Cédula de Extranjeria. 8. No informa 6. Otra palenguera, 5 Persona campesina,

PA - Pasaporte. 5, Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,

PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado

SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,

Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores

6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION : VARIABLES .
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL {MEEE'SSEL DIFERENCIALES | "2 R[ggﬁiﬂg; - ?'QY"S::F&:SAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMEROQ) NUMERO)
1 cC BO504980 LEONARDO FABIO VELASQUEZ RIOS 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NCO APLICA
2 cc 53128880 MAYERLIN PORRAS CHASOY 4 2 2 1 6 2 NQ APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 79768376 MAURICIO GIL OLAYA 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 2000017311 DIEGO ALEXANDER GAVIRIA BOLIVAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 80104228 WILLIAM ALEXANDER VELEZ CORREA 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
[ cc 79974677 RUBEN DARIO TINJACA 46 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 1031133104 CHRISTIAN CAMILO GONZALEZ SANCHEZ 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 51556753 CORNELIA MONTANO 68 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 CcC 1026553034 JOFRE ANDRES DIAZ MOGOLLON 39 1 1 1 6 2 NQO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 1014192915 CESAR EDUARDO BERMUDEZ CONDE 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cc 88198115 GUSTAVO ADOLFO SOLER ARBELAEZ 53 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc 1110508571 ALEX FERNEY OSORIO OLAYA 49 1 1 s | 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 79823503 ADRIAN GUERRERO TAFUR 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cc 79995601 YAIR DIAZ GAMBOA 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 1033779934 JULIAN DAVID SALAMANCA CASTANEDA 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
0 - %
e e

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, m
sobre los mismos para las finalidades eslablecidas en su Politica
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles
Par lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de

de atencion a la ciudadania

& fue informado que |a Secretaria Distrital de Integracion Social

de Iratamiento de datos personales, disponible en hitps:/iwww integracionsocial.qov cofimages/_docs(2022/politicas publicas/20221111 lin i 03 v0
o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran medi

lineamiento_proteccion_datos personales dacx

ante este registro. Entiendo que para revocar o maodificar esta autorizacion, asi como para consul

\fsf?
&

— SDIS, es la responsable del tralamiento de mis datos personales recolectados yio los del menor de adad que represento, y que podra realizar operaciones

ltar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a ravés de sus canales
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:rﬁsff:ij:éi:‘:"da"dad' estralegia o |- oMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA /FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ENSAMBLE VOCAL BASICO 4. Fecha: 13/02/2026 5. Hora: |08:15 AM
8. ACOMPANANTE (MARQUE CON| 8. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S APLICA) R BRI i
e UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
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13. Nombre del responsable: Zi oln eonwe2 /Q‘ov_m/ 14. Cargo o rol del responsable: ‘-I'a/‘/;‘?f'! ‘3"{‘:‘9

Autarizacion para el tratamiente de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tralamiento de mis datos personales recolectados yio los del menor de edad que represento. y que podra realizar operacionas
sobre Jos mismos para |as finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en nitps/iwvny integracionsocial gov.cofimages/_docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin ti 03 vO_lineamiento proteccion datos personales docx

Entiendo gue tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represente, que son aguelios que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendoe gue para revecar o modificar esta autorizacion. asi como para consullar ios datos alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
de atencion a la cludadania.
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OE BOGGTA DG FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 12019048610 - 20/11/2019
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
HORA:
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: . AT
Comunidad de Vida La Victoria FECHA: 10/02/2026 ::“I'ﬁf; 11%3 SQ
AREA:

Tallerista cultural RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Rubén Gémez Mufioz

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Ensamble vocal basico.
Actividad Transversal

OBJETIVO GENERAL: Desarrollar habilidades vocales individuales y colectivas en los participantes mediante
la practica de un ensamble vocal basico, fortaleciendo la afinacién, la proyeccién de la voz, la coordinacion
grupal y la interpretacion coral en piezas musicales sencillas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Reconocer y aplicar técnicas basicas de respiracion, emision y cuidado de la voz.

Desarrollar la afinacién vocal mediante ejercicios de entonacién y repeticion melédica.

. Fomentar la escucha activa y la sincronizacién grupal en el canto colectivo.

Comprender y ejecutar patrones ritmicos y melédicos basicos en el canto.

METODOLOGIA:

Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencién 4: Dinamizacion de la atencién integral
basada en comunidad de vida, se implementard una metodologia psicoeducativa para el desarrollo de la
actividad programada, a través de un taller teérico practico, junto con la asignacion de materiales y
acompanamiento.

PRIMER MOMENTO

Se realizara la organizacion del espacio de trabajo y la disposiciéon de los participantes en semicirculo o
formacion coral, generando un ambiente propicio para la escucha, la concentracién y la interaccién grupal. El
tallerista presentara el propésito del taller, resaltando la importancia del ensamble vocal como herramienta
para el desarrollo musical, comunicativo y expresivo.

Se abordaran conceptos iniciales como la respiracién, la emisién de la voz, el pulso y la afinacion mediante
ejercicios corporales, vocalizaciones sencillas y dinamicas de calentamiento vocal. Este momento permitira
que los participantes se familiaricen con el uso consciente de la voz y se dispongan activamente al proceso
| formativo.

QEGUNDO MOMENTO

El grupo desarrollara actividades tedricas y practicas enfocadas en la entonacién, la proyeccion vocal, la
diccion y la coordinacion grupal. Se trabajaran ejercicios de vocalizacidn, repeticion melédica, canto en
unisono y practicas de canon o segunda voz, segun el nivel del grupo.

Se realizarén ejercicios de escucha y reconocimiento auditivo para fortalecer la afinacién y el trabajo en
conjunto. Durante este proceso se haran pausas pedagégicas para aclarar dudas, reforzar conceptos y
promover la participacion activa de los participantes. Este momento tendra como proposito consolidar las
habilidades vocales basicas y su aplicacién en el ensamble coral.

| TERCER MOMENTO
} Para finalizar, los participantes aplicaran los conocimientos adquiridos en una actividad integradora, como la
| interpretacion grupal de una cancién sencilla en unisono o en voces divididas. Se observaran aspectos como
afinacion, sincronizacién, proyeccién vocal, trabajo en equipo y atencién a las indicaciones del tallerista.
Posteriormente, se realizara un espacio de retroalimentacién donde los participantes compartiran
aprendizajes, reflexiones y dificultades encontradas durante el proceso. Este momento busca valorar la
apropiacién de las técnicas vocales basicas, fortalecer la confianza escénica y reconocer el ensamble vocal

como una herramienta fundamental para la expresién artistica colectiva.
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TEMAS: Técnica Vocal Completa

Cantar no es tan dificil y todo el mundo puede aprender. He dividido las técnicas de canto en los cuatro temas
principales indicados mas abajo. Combinando los elementos de esos cuatro temas podras producir con
precision los sonidos que desees. También podras identificar tus problemas y errores especificos y centrarte
en las técnicas que quieras trabajar. Los cuatro temas principales son: Final Los tres principios generales:
para garantizar una produccion saludable del sonido.

e Los cuatro modos vocales: para elegir en qué «marcha» cantar.
e Colores del sonido: para conseguir un sonido mas claro o mas oscuro.
e Efectos: para lograr determinados efectos de sonido.

Los tres principios generales son los mas fundamentales y los que mas interesa perfeccionar. Permiten
alcanzar todas las notas agudas y graves dentro del registro especifico del cantante, cantar frases largas,
tener una voz clara y potente y evitar la ronquera. Los tres principios generales deben respetarse siempre
independientemente del modo, el color del sonido y el efecto. Son los siguientes:

1. Apoyo

Significa trabajar en contra del empuje natural del diafragma para liberar el aire inspirado. Esto se consigue
conteniendo ese empuje. Al cantar, los musculos de la cintura y el plexo solar son empujados hacia fuera, la
zona umbilical del abdomen se mete hacia dentro de forma gradual y persistente y los musculos de la espalda
se tensan. Los musculos lumbares intentan empujar la pelvis hacia atras al tiempo que los musculos
abdominales tiran de la pelvis hacia arriba desde dentro. La pugna que mantienen los musculos abdominales
y los lumbares constituye una parte importante y valiosa del apoyo. Sin embargo, el apoyo debe producirse
de forma sostenida y continua, como al oponerse a una resistencia durante el tiempo de produccion del sonido.
Cuando el movimiento deja de ser sostenido y continuo (por ejemplo, si ya no puedes meter mas hacia dentro
la zona umbilical del abdomen o seguir empujando los musculos de la cintura o el plexo solar hacia fuera), es
gue generalmente ya no queda apoyo. Es importante que conserves tu energia de apoyo y no la desperdicies
o la uses en el momento equivocado. No utilices el apoyo antes de lo necesario. Guardalo para cuando el
canto se vuelva dificil, como en las notas agudas o al final de una frase. El apoyo supone un trabajo fisico
duro y, por tanto, debes estar en buena forma fisica.

Cantar no es tan dificil y todo el mundo puede aprender. He dividido las técnicas de canto en los cuatro temas
principales indicados mas abajo. Combinando los elementos de esos cuatro temas podras producir con
precision los sonidos que desees. También podras identificar tus problemas y errores especificos y centrarte
en las técnicas que quieras trabajar.

Los cuatro temas principales son:

Los tres principios generales: para garantizar una produccién saludable del sonido.
Los cuatro modos vocales: para elegir en qué «marcha» cantar.

Colores del sonido: para conseguir un sonido mas claro o mas oscuro.

Efectos: para lograr determinados efectos de sonido.

Los tres principios generales .
Los tres principios generales son los mas fundamentales y los que mas interesa perfeccionar. Permiten
alcanzar todas las notas agudas y graves dentro del registro especifico del cantante, cantar frases largas,
tener una voz clara y potente y evitar la ronquera.

Los tres principios generales deben respetarse siempre independientemente del modo, el color del sonido y
el efecto. Son los siguientes:

1. Apoyo

SupportSignifica trabajar en contra del empuje natural del diafragma para liberar el aire inspirado. Esto se
consigue conteniendo ese empuje. Al cantar, los musculos de la cintura y el plexo solar son empujados hacia
fuera, la zona umbilical del abdomen se mete hacia dentro de forma gradual y persistente y los musculos de
la espalda se tensan. Los musculos lumbares intentan empujar la pelvis hacia atras al tiempo que los misculos
abdominales tiran de la pelvis hacia arriba desde dentro. La pugna que mantienen los musculos abdominales
y los lumbares constituye una parte importante y valiosa del apoyo. Sin embargo, el apoyo debe producirse
de forma sostenida y continua, como al oponerse a una resistencia durante el tiempo de produccion del sonido.
Cuando el movimiento deja de ser sostenido y continuo (por ejemplo, si ya no puedes meter mas hacia dentro
la zona umbilical del abdomen o seguir empujando los musculos de la cintura o el plexo solar hacia fuera), es
que generalmente ya no queda apoyo. Es importante que conserves tu energia de apoyo y no la desperdicies
o la uses en el momento equivocado. No utilices el apoyo antes de lo necesario. Guardalo para cuando el |
canto se vuelva dificil, como en las notas agudas o al final de una frase. El apoyo supone un trabajo fisico

duro y, por tanto, debes estar en buena forma fisica.




FUENTE DE CONSULTA
https://www.artsmusica.net/teoria-musical/las-figuras-musicales-y-sus-valores-ritmicos/

RECURSOS:
Fisicos

e Parlantes

e Hojas

e Lapices

e Micréfono

e Tablero

e Marcadores
Humanos

e Ciudadanos y ciudadanas
e Tallerista
e Promotor

RESULTADOS:

Cualitativos:

Se identificé la necesidad de implementar estrategias ludicas y dinamicas corporales para mejorar la atencion

y la motivacion de los participantes.

Algunos participantes lograron mantener la atencién y apoyar al grupo, evidenciando liderazgo espontaneo
urante los ejercicios de ensamble.

Se reconocié que el ambiente grupal influye significativamente en el nivel de concentracion, por lo que se

recomienda fortalecer acuerdos de convivencia y normas de trabajo.

A pesar de la dispersion, se evidencié disposicion para el aprendizaje cuando las actividades se relacionaban

con canciones conocidas o juegos vocales.

Cuantitativos:

N.° total de participantes: 10
N.° total mujeres: 0
N.° total hombres:9
N.° total poblacion LGBTI: 1

FIRMA DEL RESPONSABLE: %’ é;ezw é&/&,—?" /(/1

’IRMA COORDINADOR: amelof}ﬁdﬁe

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
) NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Ensamble vocal basico.
LINEA DE ATENCION 4: Dinamizacion de la atencién integral basada en comunidad de vida.
FECHA: 10/02/2026

Actividad Transversal

1o




ALCALDA MATOR
DE BO0OTA BC-

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-795

Version. 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina; 1 de 2

SECRETARLA DE WTEGRACIIN BOCIAL

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

ENSAMBLE VOCAL BASICO

4. Fecha: |

10/02/2026

[5. Hora: [10:45 AM

Nomenciatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo; 7.4, ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7 7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Numero tnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de |dentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6 Otra palenquera, 5.Persona campesing,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccién temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7 DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION : VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (MJE;EIL?SEL DIFERENCIALES | /2 Rﬂ:iﬁg’;“ 7.0 LOCAUDAR | 710 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMEROQ) NUMERO)
1 cC 79995601 YAIR DIAZ GAMBOA 46 5| 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 1014192915 CESAR EDUARDO BERMUDEZ CONDE 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 CC 88198115 GUSTAVO ADOLFO SOLER ARBELAEZ 53 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 1010226803 NICOLAS BEJARANO GONZALEZ 29 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
g cc 80504980 LEONARDO FABIO VELASQUEZ RIOS 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
[} cc 2000017311 DIEGO ALEXANDER GAVIRIA BOLIVAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
T cC 79768376 MAURICIO GIL OLAYA 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 1110508571 ALEX FERNEY OSORIO OLAYA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
] (o]e] 1032363267 PAULA ANDREA YEPES 39 2 2 B 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 80104228 WILLIAM ALEXANDER VELEZ CORREA 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
-____—'——
=

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que |a Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es a responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados ylo los del menor de edad que represento, y que podra reafizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, dispenible en https:/fwww integracionsocial. gov cofimages/_docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 vO lineamiento_proteccion_datos _personales.docx

Entiendo que tengo derecho a enltregar 0 no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, auterizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Enliendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a traves de sus canales

de atencién a la ciudadania

{1
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1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA /FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad: ENSAMBLE VOCAL BASICO 4. Fecha: 10/02/2026 5. Hora: l10;45 AM

8. ACOMPANANTE (MARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) e S :

No. UNA N isitual PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente QEEQ 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
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13. Nombre del responsable: _{(}s_} Lev)

bon 7

AN

A Pa
14, Cargo o rol del responsable: ,t/‘@f//r’f(‘ STZ

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de dalos persanales, disponible en hitps ffwww.integracionsocial. gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 vO0 lineamiento proteccion datos personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquelios que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales gue se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o medificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a |a SDIS a lraves de sus canales

de atencion a la ciudadania.
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NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: P
Comunidad de vida La Victoria 10/02/2026 o s
AREA: Trabajo Social RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Paula Andrea Araque

|NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Entre derechos y convivencia: Habitar lo puablico
|Etapa1

OBJETIVO GENERAL.: Promover la reflexion y el fortalecimiento de practicas de convivencia en el uso del |
espacio publico, mediante actividades participativas, corporales y creativas, para reconocer derechos, limites
y responsabilidades compartidas, y favorecer formas de habitar la ciudad mas respetuosas y dignas.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e |dentificar, a partir de las experiencias cotidianas de las y los participantes, las distintas formas de uso
del espacio publico, reconociendo situaciones que favorecen la convivencia y aquellas que generan
conflicto o vulneracién de derechos.

e Construir colectivamente acuerdos basicos de cuidado, respeto y corresponsabilidad en el uso del
espacio publico, utilizando metodologias dinamicas y creativas que fortalezcan la participacion y el

. reconocimiento mutuo.

METODOLOGIA: En el marco de la Linea de Atencion 3: Fortalecimiento de las redes de apoyo, la gestién y
‘el aprovechamiento de las oportunidades, y bajo la metodologia socioeducativa, se desarrollara una accion
 formativa orientada a la reflexion colectiva sobre el uso del espacio publico, el reconocimiento de derechos,
limites y responsabilidades compartidas, y la construccion de acuerdos de convivencia que favorezcan formas |
de habitar la ciudad mas respetuosas, cuidadas y dignas por parte de la poblacion habitante de calle.
Adecuacion del espacio: Se organizara un espacio adecuado para la realizaciéon del taller, procurando que
sea comodo, seguro y acogedor, de manera que las y los participantes se sientan en confianza y puedan
involucrarse activamente en las actividades propuestas.

| Primer momento: Se realizara |la bienvenida a las ciudadanas y los ciudadanos, propiciando un ambiente de
| confianza y respeto. Posteriormente, se socializara el propésito del espacio, se estableceran acuerdos basicos
'de convivencia y se desarrollara una actividad inicial orientada al reconocimiento de la calle como espacio de
vida, identificando las percepciones, significados y experiencias que las y los ciudadanos tienen frente a esta.
Segundo momento: Se realizara la presentacion de diapositivas que abordaran de manera clara y
pedagogica el uso del espacio publico, las normas que lo regulan, los deberes y derechos ciudadanos, y los
principales lineamientos del Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia. Este espacio permitira brindar
informacion basica, contextualizada y comprensible, orientada a fortalecer el reconocimiento de
responsabilidades compartidas, prevenir situaciones de conflicto y promover préacticas de convivencia
espetuosa en los entornos comunitarios.

| Tercer momento: Se proyectara un video pedagégico relacionado con el Cédigo Nacional de Seguridad y
| Convivencia, con el propésito de facilitar la comprensién de sus principios generales, promover la reflexion
sobre su aplicacién en la vida cotidiana y generar un espacio de dialogo en torno a los derechos, deberes y
responsabilidades en el uso del espacio publico '
Cuarto momento: Para finalizar, se realizara un espacio de escucha activa orientado a recoger las voces,
reflexiones y aportes de las y los participantes en relacién con las tematicas abordadas previamente,
| favoreciendo el didlogo, la expresién de experiencias y la construccion colectiva de aprendizajes en torno al
uso del espacio publico y la convivencia.

| TEMA:

| Espacio publico

El espacio publico se entiende como el conjunto de bienes de uso comun destinados al disfrute colectivo, tales
como calles, parques, plazas, andenes y demas lugares que permiten la circulacion, el encuentro y la|
interaccion social. Es un escenario fundamental para la vida en comunidad, donde confluyen diversas formas
de habitar la ciudad, y cuyo uso debe garantizar el acceso equitativo, la dignidad humana y la convivencia
pacifica entre todas las personas.

| Derechos y deberes

g




Los derechos son las facultades y garantias que tienen las personas para vivir con dignidad, libertad e
igualdad, y que deben ser protegidas por el Estado y la sociedad. En el uso del espacio publico, los derechos
incluyen la libre circulacion, la permanencia, la expresion y el acceso a bienes comunes.
Los deberes corresponden a las responsabilidades que asumen las personas frente a la convivencia social,
el respeto por las demas personas y el cuidado de los bienes colectivos. Derechos y deberes son
complementarios y su equilibrio permite una convivencia arménica en el espacio publico.

Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia

El Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana es el marco normativo que regula los
comportamientos relacionados con la convivencia en Colombia. Su finalidad es promover condiciones que
favorezcan la seguridad, la tranquilidad y el respeto mutuo en los espacios compartidos. Establece normas de
comportamiento, medidas pedagégicas y correctivas, priorizando la prevencién del conflicto y la proteccién de
los derechos fundamentales, especialmente en el uso y cuidado del espacio publico.

Fuente de consulta:
- Congreso de la Republica de Colombia. (2016). Ley 1801 de 2016 por la cual se expide el Cddigo
Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana. Diario Oficial No. 49.949.
- Constitucion Politica de Colombia. (1991). Gaceta Constitucional No. 116.

RECURSOS:
Fisicos:

e Sillas.
| o Area multifuncional.
Humanos:

s Profesionales

e Ciudadanos

e Promotores
RESULTADOS:

Cualitativos: Los ciudadanos fortalecieron la comprensién del espacio publico como un bien de uso colectivo,
reconociendo los derechos y deberes asociados a su uso y los principios basicos del Cadigo Nacional de
Seguridad y Convivencia. Asimismo, se evidencié una mayor reflexion critica sobre las practicas cotidianas
en la calle y su impacto en la convivencia, junto con la expresion de percepciones y experiencias personales |
en un espacio de escucha y respeto. El proceso permitio la construccion colectiva de acuerdos de cuidado y
corresponsabilidad, asi como el fortalecimiento de habilidades de participacion, didlogo y manejo pacifico de
| situaciones de conflicto.

Cuantitativos:

N.° total de participantes: 11
N.° total mujeres: 0

N.° total hombres: 11

N.° total poblacion LGBTI: 0

FIRMA DEL RESPONSABLE: f'ﬁﬁr e e U
FIRMA COORDINADOR: quela@%@

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
b NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Entre derechos y convivencia: Habitar lo publico
LINEA DE ATENCION 3: Fortalecimiento de las redes de apoyo, la gestion y el aprovechamiento de las
oportunidades
FECHA: 10/02/2026

Etapal
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SECRETARLA DE INTEGRACK

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

ENTRE DERECHOS Y CONVIVENCIA: HABITAR LO PUBLICO

4. Fecha:

10/02/2026

[5. Hora: [10:45 AM

Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:

NUIP - Nimero unico de identificacion personal
Tl - Tarjeta de Identidad

RC - Registro civil

CC - Cédula de Ciudadania

CE - Céduia de Extranjeria.

PA - Pasaporte.

PPT - Permiso de proteccién temporal

SA. Salvoconducto

Sl - Sin identificacion

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar

7.3 Sexo:

1. Hombre

2. Mujer

3. Intersexual

7.4. ldentidad de genero:

1. Masculino,
2. Femenina,
3. Transfemenina,
4. Transmasculino,

5. Persona no binaria,

6. No informa

7.5. Orientacion Sexual

1. Heterosexual,
2. Gay,

3. Lesbiana,

4. Bisexual

5. No informa

6. Otra

7.8. Grupo étnico:

1. Persona con pertenencia étnica indigena,
2. Persona con pertenencia étnica Rrom
(gitana},

3. Persona con pertenencia étnica raizal,

4. Persona con pertenencia étnica
palenguera,

5. Persona con pertenencia étnica afro /
negro / mulato,

6. Ninguna de las anteriores

7.7. Otras variables diferenciales:

1. Persona en ejercicio de actividades
sexuales pagadas,

2. Persona habitante de calle,

3. Persona en riesgo de habitar calle,
4. Persona migrante,

5.Persona campesina,

6. Persona cuidadora,

7. Persona victima del conflicto armado
8. Persona con discapacidad,

9. Ninguna de las anteriores

7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

& DOCUMENTO DE
e Benmnis, | ‘oniENracion | TBGRURGH SRS
No. b EICEANTE 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (MAE;QSSEL DIFERENCIALES ?'3RDE'2|ED%CN‘$ DF |79} OCALDAD | 710 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO maRUEEL | maraue EL | TRRELEEL | amaraue EL
NUMERO) | NUMERO) NUMERO)
1 cc 1070011459 EDWARD GUSTAVO MARTINEZ ZAMBRANO a7 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 94304980 JOSE ANDRES LASSO DOMINGUEZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 16600499 JORGE ELIAS BOBADILLA ZAPATA 67 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 e 1110508571 ALEX FERNEY OSORIO OLAYA 49 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 80184960 HAROLD HUMBERTO RAMIREZ RUBIANO 44 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 ] a7 1100958094 JHON FREDY GUTIERREZ TRIANA 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
= oE 19421440 HERNAN RAMIREZ VILLEGA 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 1046527590 CARLOS HUMBERTO OSORIO ZAPATA 3 1 1 1 5 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
g cC 81720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHEROS 43 1 1 1 6 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10| cc 7819174 JORGE ENRIQUE SIERRA ROBAYO 55 1 1 1 6 NO APLICA - NO APLICA NO APLICA
11 cC 1015437422 CRISTIAN JHOVANY FAGUA 32 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
-__-_-'_'—'—-—.
--_-_-__-—_-_'——-
T —

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital d

y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en
https.//www integracionsocial. gov.cofimages/_docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin_ti_03 vO_ lineamiento_proteccion datos_personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autarizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme

e Integracion Social — SDIS, es |a responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,
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No. ) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente | _ hl'l‘;a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
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13. Nombre del responsable: _ Pavla  Anwdrea  Ava g oue 14. Cargo o rol del responsable: “T\O\Iﬁl'@d Ads¥a social

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polilica de tratamiento de dalos personales, disponible en hitps:/iwww.integracionsocial.gov.colimages/_docs/2022/paliticas publicas/20221111 lin i 03 vO i

Entiendo que lengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquelios que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

de atencion a la ciudadania.

personales recoleclados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones

neamiento proteccion dates personales. docx

Por lo anterior, auterizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o madificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales




Cédigo: FOR-PSS-129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA [Version: 1

mv.:.g | INCLUSION SOCIAL 'Fecha: Memo 12019048610 - |
- Wmmm:c e 20/11/2019
B A FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES Pagine: 1081
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: m?gg: e
| Comunidad de Vida La Victori i : 02:00 pm
}AREA il e s 2 o S b FINAL: 03:30 pm |
| psicolc',gia RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Yeimy Lorena Guevara

' NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Salud mental- los hombres si lloran
| Actividad transversal _ i
OBJETIVO GENERAL: S ==

Promover la sensibilizacién y el fortalecimiento de la salud mental en los hombres, mediante la desmitificacion
de creencias tradicionales asociadas a la masculinidad y la promocion de la expresién emocional como

estrategia fundamental de autocuidado y desarrollo integral para generar una reflexién critica frente a los
| mandatos culturales.

[OBJETIVOS ESPECIFICOS: : .f

¢ Reflexionar sobre los imaginarios sociales asociados a la masculinidad tradicional, mediante la
exposicion de contenido audiovisual y la orientacion del didlogo critico que permita identificar creencias
. interiorizadas y patrones de conducta aprendidos.

@ e Sensibilizar a los ciudadanos y ciudadanas frente a la importancia de la expresién emocional como
factor protector en salud mental, a través del analisis grupal de un video que evidencie diferencias
culturales en la vivencia de la masculinidad; con ello se pretende generar conciencia frente a las
_______consecuencias del silencio emocional. X e TR R s
'METODOLOGIA:

La actividad se desarrollaréd bajo una metodologia pico-educativa, bajo ia linea de atencion 1: desarrollo
l!personal para la inclusién social, el cual integrara componentes teéricos con el fin de facilitar procesos de
 reflexion, sensibilizacién y aprendizaje significativo. Se promovera un ambiente de confianza que permita a los |
|y las asistentes expresar pensamientos y emociones de manera libre y respetuosa, reconociendo la!
'importancia de validar las experiencias individuales dentro de un marco colectivo. A través de la expresion |
|verbal, la escucha activa y la reflexion grupal, se propiciara la exteriorizacién de conflictos internos y la|
' identificacion de experiencias de vulnerabilidad que, en muchos casos, han sido silenciadas por presién social. !
| Esta metodologia permitira no solo minimizar los efectos de experiencias negativas acumuladas, sino también 1
’fortalecer habilidades de afrontamiento y consolidar redes de apoyo comunitario que favorezcan el bienestar‘;
|integral. ‘

' Adecuacion del espacio: La sala de television se organizara con las sillas organizadas en hileras
B arantizando condiciones de comodidad. Se contara con un televisor y computador para la proyeccion del clip

ducativo y se propiciara un ambiente que promueva la confianza, ia escucha activa y la expresién emocional
sin sefialamientos.

Primer momento: En la fase inicial se realizara la bienvenida al grupo, contextualizando el propdsito del taller
y resaltando la relevancia de abordar la salud mental en hombres dentro de la comunidad. Se desarrollara una
dinamica de activacion que permita explorar las creencias aprendidas sobre lo que significa “ser hombre”,
invitando a los participantes a compartir palabras o frases asociadas a su experiencia formativa.
Posteriormente, se introducira de manera estructurada el concepto de salud mental y su relacién con la
expresion emocional, explicando cémo histéricamente la masculinidad tradicional ha promovido la represion

| afectiva y como esta practica puede impactar negativamente el bienestar psicolégico.
| '

: Segundo momento: En la fase central se proyectara un video de sensibilizacion que evidencie diferencias |

| culturales en la expresion emocional masculina y que muestre como la presion social puede contribuir a la |

: aparicion de problematicas como depresion, conductas autolesivas y suicidio cuando no s_e_hab!g abiedamente ?

| del malestar emocional. Posterior a la visualizacién, se orientara un espacio de analisis guiado mediante
preguntas reflexivas que permitan identificar emociones despertadas, experiencias personales relacionadas vy |
consecuencias derivadas del silencio afectivo. Se implementara un circulo de palabra donde quienes lo deseen
puedan compartir vivencias significativas, garantizando contencion emocional y validacién por parte del grupo.

| Ademas, se brindara orientacion psicoeducativa sobre identificacion emocional, regulacion afectiva vy |




estrategias basicas de afrontamiento, reforzando la importancia del apoyo social y del acompafiamiento |
psicologico dentro de la comunidad.

Tercer momento: En la fase final se realizara una sintesis colectiva de los principales aprendizajes construidos
durante el taller, destacando la importancia de resignificar la vulnerabilidad como un acto de valentia y
autocuidado. Se invitara a los participantes a formular un compromiso personal orientado al fortalecimiento de
su salud mental, ya sea expresando emociones con mayor libertad, solicitando ayuda cuando Ia necesiten 0|
promoviendo el respeto hacia la expresién emocional de otros comparieros. Finalmente, se reforzaran Ios;
canales de apoyo disponibles dentro de la comunidad y se cerrara el espacio reconociendo la disposicion y el |
valor demostrado por los participantes al abordar un tema histéricamente estigmatizado.
TEMAS:
¢ Cuales son los signos de depresion en los hombres?
Es normal sentir tristeza o decaimiento algunos dias. Puede agravarse si los sintomas persisten durante
semanas o meses. Los sintomas comunes de la depresién incluyen:
‘ e Incapacidad para disfrutar de cosas que normalmente disfrutas
Sentimientos de culpa, inutilidad o desesperanza.
* Problemas para dormir
+ Baja energia o sensacién de lentitud
+ Problemas con el apetito .
[ o Dificultad para concentrarse
» Pensamientos de no querer estar vivo (si experimentas esto y estas en crisis, llama o envia un mensaje
de texto al 988)

¢ Cuales son las causas comunes de depresién en los hombres? ’.

Hay muchos factores que pueden contribuir a la depresién en los hombres. Algunos hombres son mas
propensos a sufrirla debido a su genética. Factores ambientales, como los acontecimientos vitales, también[
pueden influir. Por ejemplo, mas hombres que muijeres experimentan depresion causada por estrés financiero |
y laboral. La depresién en los hombres también puede provenir de experiencias infantiles como traumas. '
| Ansiedad
¢ Qué tan comun es la ansiedad en los hombres?
Aproximadamente el 15% de los hombres en los Estados Unidos informan sintomas de un trastorno de
ansiedad.
¢ Coémo se manifiesta la ansiedad en los hombres?
Los sintomas comunes de ansiedad en los hombres pueden incluir:

e Sentimientos persistentes de preocupacién, temor o miedo

» Sentirse irritable o inquieto

e Pensamientos acelerados
‘ o Dificultad para concentrarse
e Sueno interrumpido
» Sintomas fisicos como ritmo cardiaco acelerado, tensién. opresion en el pecho o malestar estomacal.

¢ Qué causa la ansiedad en los hombres?
Las causas de la ansiedad en los hombres son similares a las de la depresion, como los factores genéticos c‘
| el estrés financiero o laboral. Otras causas comunes son los problemas de pareja o sociales, los problemas de
salud y los eventos traumaticos.

¢Por qué es importante la salud mental de los hombres? :
Los trastornos mentales afectan tanto a hombres como a mujeres. La prevalencia de varios trastornos mentales
es menor en hombres que en mujeres. Sin embargo, otros trastornos se diagnostican con tasas comparables
en hombres y mujeres, o con tasas mas altas en hombres, como el trastorno por déficit de atencion e |
hiperactividad (TDAH) . Los hombres también tienen mas probabilidades de suicidarse que las mujeres, segun
los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades.
Ciertos sintomas también pueden ser mas comunes en hombres que en mujeres, y el curso de la enfermedad |
puede verse afectado por el sexo de la persona. Los investigadores apenas estan empezando a desentrafiar
los diversos factores biolégicos y psicosociales que pueden afectar la salud mental. |
Los hombres tienen menos probabilidades de haber recibido tratamiento de salud mental que las mujeres
durante el ultimo afio. Reconocer las sefiales de que usted o un ser querido podria tener un trastorno mental
es el primer paso para recibir tratamiento. Cuanto antes comience el tratamiento, mas eficaz sera.

Fuente de consulta:
https:ﬂhealth.ucdavis.edufbloqfcultivatinq—healthlmens~rnental-health-what-to-know—about-depression-and-
anxiety-and-how-to-get-help/2025/07

https://www.nimh.nih.gov/health/topics/men-and-mental-health

|




RECURSOS:

Fisicos
e Listado de asistencia
* Sillas

e Computador

e Video Beam

e Mesa
Humanos

¢ Ciudadanos

e Profesional

e Promotor

RESULTADOS:

Cualitativos: Durante el desarrollo del taller se evidencié una alta participacién, iniciando con posturas
reservadas frente al tema y avanzando hacia manifestaciones mas abiertas y reflexivas. El material audiovisual
genero impacto emocional significativo, facilitando la identificacién de experiencias personales relacionadas
con la represion afectiva y la presion social asociada a la masculinidad. Varios ciudadanos reconocieron haber
interiorizado la creencia de que expresar tristeza o llorar representaba debilidad, lo cual habia contribuido a
procesos de aislamiento emocional y, en algunos casos, al consumo de sustancias como mecanismo de
evasion.

El espacio de dialogo permiti6 la validacion colectiva de emociones previamente silenciadas y fortalecié la
cohesion grupal, promoviendo actitudes de respeto y empatia frente a la vulnerabilidad. Se observé una mayor
disposicion para hablar sobre salud mental y para reconocer la importancia de solicitar apoyo oportuno. En
términos generales, el taller contribuyé a la sensibilizacién frente al autocuidado emocional y consolidé
compromisos individuales orientados a transformar dinamicas culturales que limitan la expresién afectiva en
. los hombres dentro de la comunidad

Cuantitativos

N.° total de participantes: 40 participantes.
N.° total mujeres: 03

N.° total hombres: 36

N.° total poblacién LGBTI: 01

FIRMA DEL RESPONSABLE:

‘ ]
_AﬁvQV\O‘@ OO N~

FIRMA COORDINADOR: ap%}ﬂﬁ:ﬁnﬁ

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia

@)




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Salud mental- los hombres si lloran

LINEA DE ATENCION 1: Desarrollo personal para la inclusién social.
FECHA: 11/02/2026
Actividad transversal




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES S::js'%‘;:_ iOR'PSS'ms
e FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECHET ARV, O INTEGRACION S0CIAL Pagina: 1 de2
3,;,?2{;’::‘:‘5-.;"."“""“‘ estrategia © | ~oMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA | FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad. SALUD MENTAL- LOS HOMBRES S| LLORAN 4. Fecha: | 11/02/2026 |5. Hora: [02:00 P.M
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de |a persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7 4. Identidad de genero; 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
8.1, Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1, Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Numero Unico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4, Transmasculino, 4. Bisexual 3, Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5, Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccién temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION | VARIABLES
N 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL {Mﬁg‘;"}'&g& DIFERENCIALES | 72 R%gﬁiﬂg:“ TR OCELDAR | . 76 TELEEOND
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cC 16600499 JORGE ELIAS BOBADILLA ZAPATA 67 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 19421440 HERNAN RAMIREZ VILLEGA 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 1033779934 JULIAN DAVID SALAMANCA CASTANEDA 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 53128880 MAYERLIN PORRAS CHASOY 41 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC B487571 FRANCISCO ANTONIO CHAVES PUNTON 41 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 1026561076 MANUEL ANTONIO MARMOLEJOS GOMEZ 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
i cC 79979484 CARLOS ANDRES LOPEZ PARADA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
B cc 1022958815 JORGE EDUARDO RUIZ RONDON 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 1030572936 JONATHAN ESTIBEN ROJAS SAIZ 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 CC 1084728481 JOSE LUIS BELTRAN NARVAEZ 29 1 1 1 5 2.7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1 cC 1026553034 JOFRE ANDRES DIAZ MOGOLLON 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc 10013599 HERNANDO GALVIS VALENCIA 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 79499840 WILSON HEMBER SANABRIA SUAREZ 56 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cc 87550105 GUILLERMO MARCIAL ROMO FLOREZ 63 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 CcC 7819174 JORGE ENRIQUE SIERRA ROBAYO 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cc 79430433 LUIS EDUARDO ORTIZ 60 1 1 2 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 ccC 79670621 ALEXANDRO RAMIREZ TUNAROSA 52 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cC 80200599 GERMAN ENRIQUE VARGAS ZABALA 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cC 80098420 CARLOS GIOVANNI BARROS JIMENEZ 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cc 1014192915 CESAR EDUARDO BERMUDEZ CONDE 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Autorizacién para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1681 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable dei tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/iwww.integracionsocial gov.colimages/ docs/2022/paliticas_publicas/20221111 lin_ti 03 w0 lineamiento proteccion datos personales.docx

Entiendo gue tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que representa, que son aquelios que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para fratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o madificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a traves de sus canales

de atencion a la ciudadania

[



PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 3::’:3}: ':OR'F'SS‘?QS
m};:‘:;"’“ e : FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL E:;'i’:;:'gedf:‘; 12025041194 - 26/11/2025
:r-aﬁ:f’::::’éi:"da"dad- estralegia ©  cOMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE GALLE | 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: SALUD MENTAL- LOS HOMBRES S| LLORAN 4. Fecha: 11/02/2026 5. Hora: [02:00P.M
8. ACOMPANANTE (MARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (I 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (51 APLICA) 4 FRMA PERSONA :
No. UNA X) i APLICA) : PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente | _ 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 X &0 Qq‘\\ (o) Q S OQ\\(O\ \& u) m(h‘\\ Coh \Q o n@_\\ Son W {;
- e k:\\.\'\ r-\q\\ [ N\ o cuq\\ cor ’t\\ D o 0\\ RN ‘i\\_‘s m‘\\ Co A /}GW\ \M/@ﬂ
S X Noa Q\\ Con Na o Q\\ Cop Ne o oN\cer &c; QM ¢ - ol S\.
4 o L\ oW e N ea AR L\ U\ e Wy t--:-O\\ cen 0serls For I
2 *_INe o oW e Ny oo\ter N e, WNe e z
? X INe oo\We Ne o Q\\CU‘ \\\ & D.Q\\(‘b_, k_\r’ ; r)-%\\(‘r p) 74
4 X N ool Ne o e Ne saheen Vo ool 2 AW
8 X No oq\\c_w Ny og\cen _1\3& OQ\\ con Ny cQ\\cc N AL, -
g X N eoog\er Ney o0N\en Ne o Q‘\\(o\ NS o O\ Con
20 X Ne cw;\\b\ f\"\\.\ © QN €A ﬁ\} Qo ‘:f\\‘(‘r ~ Ne o \\3\\ (O
H 3 : c-ﬁq\\wx “Q 0\1\\&0 Ne aQ\eea Ne o g\een
12 X \Sc AN “\Q) CXO\ c “‘\ QA (l\\tr I Ne (\-Q\C::J\
e X INo cso\Wea N o Neea Ne [STANVE N Ny e AN
14 2 NISO o Q\\QQ Ne e n‘\\m\ Naoa \Q\\ LON N o Q_J\\'*CA ‘
i X o e N e\ Na e e No ashwen KL s
i * No n_cg\\ ] Ny rui\\ Loy ‘&{: fa¥ r‘\\\ N N o Q\\CO\. / 5
1 2 ’L\,t\ O Q\\ Lon \‘\Qﬁ mQ\\ ‘et ﬁ\\ Q6 (;\\\ oA \\\ O QQ\\ (7a) ] 9)(0{ :',‘V'@?
i XA ong\eea N oQ\er No o Nen No C\Q\\ con Qo]
i * MNoo oo Ne qu\\tu NO o Q\\CC}\\ Ny o 0N, /%4 Jr-";_..-u
= X Moo ohe No sole, AN ) et oNeer . N a o\ :
13. Nombre del responsable: T \ﬁ\e_\’\o\ @\JQ_&)Q\SCJ- z 14. Cargo o rol del responsable: '\:\" ANCO\D L‘ac,\ s

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es |a responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, ¥ que podra realizar operaciones

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/ivww.integracionsocial gav cofimages/ docs/2022(politicas_publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento_proteccion datas personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secrelaria Distrital de Integracion Social para Iralar los dalos personales que se recolectaran mediante este registro. Enliendo que para revocar o modificar esta aulorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenadas, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
de atencion a |a ciudadania.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES godao PORCE BRIR
LTy Version: 1
A FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo (2025041194 - 26/11/2025
HECRETARLA DE I TEGRAGION E0C Pagina: 1 de 2
1. Senviclo, modalidad, esifa(edia © | OMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2.Lugar/Localidad:  _ |COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: SALUD MENTAL- LOS HOMBRES S| LLORAN 4. Fecha: [ 11/02/2026 |5. Hora: [02:00 P.M
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:

6.1. Tipe Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo! 7.4. |[dentidad de genero: 7.5, Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:

9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o famiiiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |[1. Persona en gjercicio de actividades

NUIP - Nimero Unico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,

Ti - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,

R'% -IRegistro civil 4. Transmasculing, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia etnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,

CU - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,

CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,

PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,

PFT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado

SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,

Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores

6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 74 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION : VARIABLES
No, 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD| 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL {Mﬂg’ﬁg £, | DIFERENCIALES i R%gé%ﬂgg s ?'nggf;é:gAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERQ) NUMERO) NUMERO)

1 cc 1046527590 CARLOS HUMBERTO OSORID ZAPATA 36 1 1 1 -] FR NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 79278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 1 1 1 <] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 {5 ) 458403 ALEJANDRO DIAZ SARMIENTO 50 1 1 1 & 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 19496931 ALEJANDRO MESA 63 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 1015441181 GINA ALEXANDRA ROJAS GRANDE 32 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 1100958094 JHON FREDY GUTIERREZ TRIANA 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 1010226803 NICOLAS BEJARANO GONZALEZ 29 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 52733087 MARITZA BELTRAN HERRERA (MAICOL) 42 2 1 1 5] 2z NO APLICA NO APLICA NO APLICA
a9 cC 1015437422 CRISTIAN JHOVANY FAGUA 32 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 51556753 CORNELIA MONTANO 68 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cc 79526538 JUAN ALEXANDER VIVAS AYALA 55 1 1 1 6 o NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc 1070011459 EDWARD GUSTAVO MARTINEZ ZAMBRANO 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 2000017311 DIEGO ALEXANDER GAVIRIA BOLIVAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 11230612 SIXTO ELIAS LEON MENDEZ 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cC 79768376 MAURICIO GIL OLAYA 51 1 i 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 oe 81720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHERQOS 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 5 1110508571 ALEX FERNEY OSORIO OLAYA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 6e 80104228 WILLIAM ALEXANDER VELEZ CORREA 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NOAPLICA 2t B
19 cC 2000009667 LUIS ALBERTO ALMARIO 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cc 6549014 ARLEY ZAMORANO SALAZAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de |a Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Inlegracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento. y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales. disponible en hitps./www integracionsocial.gov.cofimages!_docs/2022/poiiticas_publicas/20221111 lin_ti_03 v lineamiento_proteccion_dalos personales.docx

Entiendo que tengo derecho a enfregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que reprasento. que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion
Por Io anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dingirme a la SDIS a traves de sus canales

de atencién a la ciudadania
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Versidn: 1
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Pagina; 2de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

transferencia:
3. Tema / Actividad: SALUD MENTAL- LOS HOMBRES SI LLORAN 4. Fecha: 11/02/2026 5. Hora: |02:00 P.M
8 ACOMFAN;TJNJE )((I';!IARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DE;L%JA[;ADOR O REFERENTE FAMILIAR (S o BRTEE Dk S BON O R e AR ULy e |
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente éfﬁé 9.1 TIPO 9.2 NOMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMF’;\NANTE
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13. Nombre del responsable:

Autarizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es |a res
sobre los mismos para las finalidades eslablecidas en su Polilica de tratamiento de datos personales, disponible en hilps J/iwww.integracionsocial.gov .cofimages! docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento proteccion datos

lm@r\g

Lot

14. Cargo o rol del responsable:

svolocyg,

ponsable del tratamiento de mis datos personales recolectados ylo los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones

sonales.docx

Entiende que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o Ios del menor de edad que represento. que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o madificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales

de atencion a la ciudadania




; PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS | Cédigo: FOR-PSS-129
; SOCIALES PARA LA INCLUSION e
SOCIAL ereen: 1 st o
P gt o : Fecha: Memo 12019048610 -
DEBOGOTADC. FORMATO FICHA TECNICA DE 120/11/2019
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL ACTIVIDADES Pagina: 1 de 1
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: Comunidad de vida Ia | FECHA: HORA =
S i INICIO: 8:15 am !
Victoria 12/02/2026 | oML - 10:45 am
_AREA:' Educacién fisica RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: Fabian Romero e, |

NOMBRE DE LA ACTIVIDA: Acondicionamients fisico.
Actividad Transversal

OBJETIVO GENERAL: Fortalecer la resistencia cardiovascular basica en personas de alta funcionalidad |

mediante actividades fisicas progresivas que favorezcan la adaptacion corporal, el autocuidado y la
optimizacién del rendimiento fisico.

' OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Estimular la adaptacion fisiolégica inicial al ejercicio cardiovascular a través de actividades de
intensidad moderada como la fuerza, teniendo en cuenta el nivel funcional de los participantes vy |
promoviendo una ejecucion técnica adecuada. ’

._ * Fortalecer la conciencia corporal y la adherencia a la practica de actividad fisica, incentivando Ia
autorregulacion del esfuerzo y la identificacion de los beneficios del gjercicio aerobico para el

b3 desempefio fisico y la salud integral.
' METODOLOGIA:

|

Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencién 4: Dinamizacion de la atencién integral |
basada en comunidad de vida, se implementara una metodologia lidico-terapéutica, haciendo énfasis en la |
mejora de capacidades fisicas basicas, especificamente en la cardio pulmonar y en el aprovechamiento del
tiempo como herramienta para nivelar niveles de ansiedad y estrés presentes en su diario vivir.

Adecuacion: Por medio de promotoria y el educador fisico se hara el respectivo llamado a los ciudadanos
para que se dirijan hacia el espacio del auditorio, para posteriormente dirigirnos hacia la cancha.
| Primer momento:
' » Fase inicial:
Comenzaremos con una elevacion de las pulsaciones por medio de tres ejercicios basicos de cardio hit
' durante un periodo de tiempo determinado, se realizaran tres series de cada ejercicio, pasando por tren
| superior abdomen y tren inferior. |
‘Segundo Momento: .:

e Fase central: [
| una vez terminada esta parte se procedera a realizar un ejercicio de fondos el cual consiste en ir de punto A, |
'@ punto B, bajo un ritmo determinado el cual lo dara un parlante. Esta actividad nos ayudara a medir la|
| resistencia cardio pulmonar y el nivel de actividad fisica en el que se encuentran los participantes.
| Tercer Momento:
| e Fase final:

Para la vuelta a la calma se les pedira a los participantes que hagan un ejercicio de respiracion profunda
durante un tiempo determinado posterior a esto se realizara un estiramiento iniciando por el tren inferior y
‘terminando con el tren superior.

TEMAS: capacidad cardio pulmonar

l.a capacidad cardiorrespiratoria (CRF) se refiere a la capacidad de los sistemas circulatorio y respiratorio
para suministrar oxigeno a los mlsculos esqueléticos durante la actividad fisica sostenida. La medida
principal de CRF es VO2max. En 2016, la Asociacion Estadounidense del Corazén publicé una declaracion
| cientifica oficial que defiende que el CRF se clasifique como un signo vital clinico y se debe evaluar de

| forma rutinaria como parte de la practica clinica.

|

| El ejercicio regular hace que este sistema sea mas eficiente mejorando el musculo cardiaco, permitiendo

| que se bombee mas sangre con cada latido, y aumentando el ntimero de arterias pequenas en los

| musculos esqueléticos entrenados, que suministran mas sangre a los musculos que trabajan. El ejercicio




mejora el sistema respiratorio al aumentar la cantidad de oxigeno que se inhala y se distribuye en el tejido
corporal.
| Beneficios
Hay muchos beneficios en la mejora de la capacidad cardiorrespiratoria. Puede reducir el riesgo de
enfermedad cardiaca, cancer de pulmoén, diabetes tipo 2, accidente cerebrovascular y otras enfermedades.
La capacidad cardiorrespiratoria ayuda a mejorar la condicién pulmonar y cardiaca, y aumenta la sensacién
de bienestar. Ademas, existe una creciente evidencia de que la CRF es potencialmente un mejor predictor
'de mortalidad que otros factores de riesgo establecidos como el tabaquismo, la hipertension, el colesterol
|alto y la diabetes tipo 2. Significativamente, se puede incluir el CRF a estos factores de riesgo tradicionales
' para mejorar la validez de prediccion de riesgo.
Fuente de consulta:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560729/
https:/fisioactividad.com/la-capacidad-cardiorrespiratoria-crf/
RECURSOS:
Fisicos:
e Auditorio.
Parlante.
{ e Cancha.
e Cronometro.
e Conos de demarcacion.
| Humanos:
¢ Ciudadanos
¢ Profesional
RESULTADOS:

Cualitativos:

Los ciudadanos se mostraron receptivos desde el inicio de la actividad, pues referian que si consideran
importante entrenar de esta manera para que progresivamente mejoren su nivel de resistencia y asi poder
tener un mejor desempefio en la competencia de la actividad mensual. También concluyeron que al ver una
clase o taller asi de organizado y estructurado los motiva para seguir constantes con la actividad fisica.
Cuantitativos:

N.° Total participantes:9

[ N.° Mujeres:0

N.° Hombres:9

'N.°LGBTI: 0

FIRMA DEL RESPONSABLE: 7], /...

FIRMA COORDINADOR:

O‘\N\chgﬁﬂ“ﬁ\@ f

Daniela Garcia

NOMBRE COORDINADOR: |




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Acondicionamiento fisico.
LINEA DE ATENCION 4: Dinamizacién de la atencién integral basada en comunidad de vida.
Fecha: 12/02/2026
Actividad transversal

12/02/2026, 9:04x58
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES S TOPPRE 0
454, Version: 1
e FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
“RETARIA DE INTEGRACHIN SDCIAL F'égina: 1de2
:réizgﬁgféi;“_“da"dad' estrategia© |~ qMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ACONDICIONAMIENTO FISICO 4. Fecha: | 12/02/2026 |5. Hora: [08:15 AM
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1 Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5 Orientacidn Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Ofras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Numero unico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de |dentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
GE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenguera, 5.Persona campesinag,
PA - Pasaporte. 5 Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
S| - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7 DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 74 7.5 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION ! VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (MEEE‘SSEL DIFERENCIALES | ' R“ég%%ﬂg’: DE ?'QYLE‘E;;:SAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERD) NUMERO)
1 cC 81720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHEROS 43 1 1 1 6 2 NCO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 1030572936 JONATHAN ESTIBEN ROJAS SAIZ 35 1 1 1 B 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 1046527580 CARLOS HUMBERTO OSORIO ZAPATA 36 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 £6 1016041949 BRAIAN DAVID CASTELLANOS MONROY 33 1 1 i 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 79906634 LUIS GABRIEL NEMOCON CASTRO 49 1 1 1 & 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 Ge 94304980 JOSE ANDRES LASSO DOMINGUEZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 GE 1100958094 JHON FREDY GUTIERREZ TRIANA a5 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 80098420 CARLOS GIOVANNI BARROS JIMENEZ 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 CcC 80192492 JORGE FERNANDO NINO 40 1 1 | 6 7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
__—‘_-"-—-—-

Autorizacion para el tratamiento de datos personales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es Ia responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en ma:ﬂmw\r.inteqraciunsocial.qov.cniimages! docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin i 03 v0 lineamiento_proteccion datos personales docx

Entiendo que tengo derecho a entregar © no mis datas sensibles o los del menor de edad que represento, gue son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion

Por Io anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos all almacenados, debo dirigirme a la SDIS a traves de sus canales

de atencion a la ciudadania.

A4,
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Codigo. FOR-PS5-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2 de 2

transferencia:

1. Servicio, modalidad, estrategia o

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar/ Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

ACONDICIONAMIENTO FISICO

4. Fecha:

12/02/2026

5. Hora:

08:15 AM

8. ACOMPANANTE (MARQUE CON

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (Sl

10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA)

11. FIRMA PERSONA

No. UNAX) ARG PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente _ar:l;_ 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
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13. Nombre del responsable: Fabian Ecteban Romerd  Prie to

14. Cargo o rol del responsable:

Elocador Faico

Autorizacion para el tratamiento de datos persanales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps/iwww intearacionsocial.gov.cofimages/_docs/2022/paliticas publicas/20221111 lin t 03 v0 lineamiento proleccicn datos personales.docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,
Por lo anterior, autorizo expresamente a ia Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacian, asi como para consultar los datos alli almacenados. debao dirigirme a la SDIS a lravés de sus canales

de atencion a la ciudadania




Cadigo: FOR-PSS-167

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | /é'Sion: 0

ALCALDIA MAYOR

: Fecha: Memo INT,
.nwocomn.c. FORMATO FICHA ACTIVIDAD EXTRAMURAL 26754 - 18/05/2018
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 1 de 2
Unidad Operativa: Comunidad de Vida la Victoria
Fecha: Febrero 12 del 2026
| Lugar: Vereda la victoria
Horario: 10:45 am a 12:00 pm
OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer la resistencia cardiovascular basica en personas de alta funcionalidad mediante actividades

fisicas progresivas que favorezcan la adaptacion corporal, el autocuidado y la optimizacién del
rendimiento fisico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Estimular la adaptacion fisiolégica inicial al ejercicio cardiovascular a través de actividades de
intensidad moderada como la fuerza, teniendo en cuenta el nivel funcional de los participantes y
promoviendo una ejecucioén técnica adecuada.

* Fortalecer la conciencia corporal y la adherencia a la practica de actividad fisica, incentivando la

autorregulacion del esfuerzo y la identificacion de los beneficios del ejercicio aerébico para el
desempenio fisico y la salud integral.

METODOLOGIA

Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencién 4: Dinamizacién de la atencion
integral basada en comunidad de vida, se implementara una metodologia ludico-terapéutica,
haciendo énfasis en la mejora de capacidades fisicas basicas, especificamente en la cardio pulmonar y
en el aprovechamiento del tiempo como herramienta para nivelar niveles de ansiedad y estrés
presentes en su diario vivir.

Adecuacion: Por medio de promotoria y el educador fisico se hara el respectivo llamado a los

ciudadanos para que se dirijan hacia el espacio del auditorio, para posteriormente dirigirnos hacia la
cancha.

Primer momento:

. Fase inicial:
Comenzaremos con una elevacion de las pulsaciones por medio de tres ejercicios basicos de cardio hit
durante un periodo de tiempo determinado, se realizaran tres series de cada ejercicio, pasando por tren
superior abdomen y tren inferior.

Segundo Momento:

° Fase central:
una vez terminada esta parte se procedera a realizar un ejercicio de fondos el cual consiste en ir de
punto A, a punto B, bajo un ritmo determinado el cual lo dara un parlante. Esta actividad nos ayudara a
medir la resistencia cardio pulmonar y el nivel de actividad fisica en el que se encuentran los
participantes.




26754 - 18/05/2018

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

] Cddigo: FOR-PSS-167
: PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Vérsion: 0
‘deBoconioe. FORMATO FICHA ACTIVIDAD EXTRAMURAL Fecha: Memo INT.

| Pagina: 2 de 2

Tercer Momento:
e Fase final:

Para la vuelta a la calma se les pedirda a los participantes que hagan un ejercicio de respiracién
profunda durante un tiempo determinado posterior a esto se realizara un estiramiento iniciando por el

tren inferior y terminando con el tren superior.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

HORA : ACTIVIDAD
10:45 am Llamado a los ciudadanos participantes de la actividad
11:00 am Salida de la comunidad hacia el recorrido veredal
11:50 am Fin de la caminata
11:50 am Entrada a la comunidad y estiramiento
12:00 am Fin de la actividad

INSTITUCIONES A CONTACTAR EN CASO DE EMERGENCIA.
Hospital Hilario Lugo de Sasaima: teléfono de contacto 8466345
Estacién de Policia de Sasaima: 3102418347

| Linea de emergencias: 123

’

OBSERVACIONES

Desde el comienzo de la actividad se vio a los participantes con mucha incertidumbre y expectativa,
pues querian saber cuales eran las dimensiones del terreno, el tiempo que iban a estar en
competencia, y un sin numero de preguntas relacionadas a la competencia que les surgia por tener
la informacién de lo que se haria. En el momento en que se compartio toda la informacién, los
ciudadanos aclararon sus dudas y disefiaron una estrategia de accidn frente a la competencia.
Expresaban que era importante para ellos saber las condiciones para de esta manera saber como
actuar, en el momento que comenzaron muchos no aguantaron la adrenalina y dieron su maximo
potencial, otros se notaban mas serenos y analiticos. Al finalizar comentaron que para ellos era
gratificante poder tener la oportunidad de usar este tipo de espacios ya que brindaba mas seguridad
y profesionalismo.

Resultados

Cuantitativos:

N.° Total participantes:20

N.° Mujeres:2

N.° Hombres:18

N.° LGBTI:0

?

Nombre del Profesional responsable de |a salida:

"—{:ﬁlg_,?ﬁn ec,r‘né? ri2,




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Caminata recreativa actividad semanal.
LINEA DE ATENCION 4: Dinamizacion de la atencion integral basada en comunidad de vida.
Fecha: 12/02/2026
Actividad transversal

A DD
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cadigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Eecha: Memo (2025041194 - 26/11/2025
Pagina; 1 de 2

—
:r'a ﬁ:f’:::':éi':_"da"dad- estalegiao | coMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: VEREDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema [ Actividad: CAMINATA RECREATIVA ACTIVIDAD SEMANAL 4. Fecha: | 12/02/2026 |5. Hora: [10:45 AM
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
’3,1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero. 7.5. Orientacion Sexual 7 6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1, Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Nimero unico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3, Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3, Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5, Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
GE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
A 6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD ORIENTACION > VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (M;E;gl&? o, | DIFERENCIALES e RDEIE:T-DCE:E(:SI;’: BE |78 e |« TAGTELERONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL (MARQUE EL NUMEROQ) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cc 79974677 RUBEN DARIO TINJACA 46 1 1 1 6 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 52410995 YENNY MARITZA GOMEZ RENTERIA 50 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO AFPLICA
3 cc 1046527590 CARLOS HUMBERTO OSORIO ZAPATA 36 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 2000017311 DIEGO ALEXANDER GAVIRIA BOLIVAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 1032358215 ANDRES CAMILO DUARTE DAZA 40 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 1031133104 CHRISTIAN CAMILO GONZALEZ SANCHEZ 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
T cC 80440237 DIEGO JAVIER DIAZ GUTIERREZ 54 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 1026552512 DIEGO ARMANDO PRIETO 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 1026556576 JAMEZ YESID DOMINGUEZ CASTRO 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 79145141 JAIME CASTRO GUEVARA 66 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1" cc 1030572936 JONATHAN ESTIBEN ROJAS SAIZ 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc 1070960389 GERARDO ANDRES GONZALEZ SEPULVEDA 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 81720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHEROS 43 1 1 1 ] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cc 79806634 LUIS GABRIEL NEMOCON CASTRO 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cC 79995601 YAIR DIAZ GAMBOA 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cC 71758108 JAIME ALBERTO PIEDRAHITA YACE 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cC 94304980 JOSE ANDRES LASSO DOMINGUEZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cC 1026553034 JOFRE ANDRES DiAZ MOGOLLON 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cc 1026578332 ANDREA CATERINE PARRA LOPEZ 36 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cC 79499840 WILSON HEMBER SANABRIA SUAREZ 56 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NOQ APLICA

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En c
sobre los mismos para las finalidades gstablecidas en su P
Entiendo que tengo derecho a eniregar a no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cu
Por lo anterior, autorizo expresamente a |a Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos persond

de atencion a la ciudadania.

umplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fu
olitica de tratamiento de datos personales,

e informado que la
disponible en hitps:fiwww.inte raci

onsocial.gov.co/images! docs/2022/politicas
yo uso indebido puede generar discriminacion.
las que se recolectaran mediante esle registro. Entiendo fue para revocar o modificar esta aulorizacion, asi como para cons:.ultz‘f los datos alli al

Secrelaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
ublicas/20221111_lin_ti 03 vO lineamiento_proteccion_datos personales docx

macenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
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13. Nombre del responsable:

14. Cargo o rol del responsable:
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Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados ylo los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/iwww integracionsocial. gov.co/images/ docs/2022/politicas _publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento proteccion datos

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tralar los datos personales gue se recolectaran mediante este registro. Enliendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales

de atencion a la ciudadania.
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: ‘ ORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 20/11/2019 ‘

e _ : Pagina: 1 de 1 |

' NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: HORMA |

Comunidad de vlda La Vlctorla 13/02/2026 ?I‘lelf ? g;g :;nn i

|AREA PS|colog|a RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD IAngie Lorena ;\raque e |

TNOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Busqueda de sentido y propésito ' ' ‘

' Actlwdad transversal e s 4‘

' OBJETIVO GENERAL: i : !

. .
I » Promover en las ciudadanas y los ciudadanos de la Comunidad de Vida La Victoria la reflexion sobre i

la busqueda de sentido y propoésito en sus vidas, mediante la realizacion del cine foro de la pelicula |
| SOUL, generando un espacio participativo de didlogo, preguntas orientadoras y socializacion de
' experiencias personales inspiradas en los aprendizajes y mensajes de la pelicula.

i OBJETIVOS ESPECIFICOS: ;
' » Fomentar la reflexion individual sobre el propésito de vida, los talentos, las pasiones y el valor de las |
. experiencias cotidianas a partir de los contenidos abordados en la pelicula Soul. 5
| o Generar un espacio seguro y participativo donde las y los asistentes puedan expresar sus experiencias |
personales, emociones y aprendizajes, relacionandolos con las vivencias de los personajes de la |
pelicula. ‘-
! e Formular y desarrollar preguntas orientadoras que faciliten el analisis critico y el autoconocimiento en
torno al sentido de vida y la construccion de proyecto personal.

i

METODOLOGIA: En el marco de la Linea de Atencién 1: Desarrollo personal para la inclusién social, se!
desarrollara un taller a través de la aplicacion de una metodologia psicoeducativa, orientada a sensibilizar a
| las ciudadanas y los ciudadanos frente a la importancia de la busqueda de sentido y proposito de vida. Este |
| espacio formativo promovera procesos de reflexion consciente que permitan reconocer la relevancia de su
| historia personal, sus talentos, habilidades, pasiones y el valor de las experiencias cotidianas como elementos
f fundamentales en la construccién de su proyecto de vida.

' Asimismo, el taller propiciaré un ambiente participativo y seguro que favorezca la expresiéon de pensamientos,
| emociones y aprendizajes significativos, fortaleciendo el autoconocimiento y la autoestima como bases para
la inclusién social.

Q\decuacién del Espacio: Se organizara un espacio adecuado para llevar a cabo el taller, procurando que‘
ea comodo, seguro y acogedor, de manera que las y los participantes se sientan en confianza y puedan
mvolucrarse activamente en las actividades propuestas.

'Prlmer Momento: se llevara a cabo un proceso de sensmt!izacmn orientado a la busqueda de sentido y|
proposito de vida. Durante este espacio inicial, se presentara a las ciudadanas y los ciudadanos la metodologia |
del taller, explicando que se desarrollara a través de un cine foro como herramienta psicoeducativa y reflexiva. |
Se socializaran los objetivos de la actividad, las normas de participacion y la importancia de la escucha activa
y el respeto por las experiencias compartidas. Asimismo, se mencionara que, durante y después de la|
proyeccion de la pelicula, se formularan preguntas orientadoras que permitiran relacionar los acontecimientos |
de la historia con la vida personal de cada participante, favoreciendo un ejercicio de introspeccion y dialogo !
colectivo. ,
|
|Segundo Momento: Se dara continuidad a la actividad mediante la proyeccion de la pelicula y el analisis |
‘reflexivo de las situaciones que se desarrollen en la historia. Se promovera la identificacion de escenas |
;significativas que aborden temas como el propésito de vida, la frustracion, los suefios, las expectativas y eI!
‘valor de las experiencias cotidianas. La reflexion se iniciara con la pregunta orientadora: ‘
|“Si tu vida fuera una cancién, ;cémo sonaria hoy?”, buscando que las y los ciudadanos conecten |
'simbolicamente su estado emocional actual con una representacion creativa de su experiencia de vida. A'r
partir de esta pregunta, se facilitara el didlogo grupal, permitiendo que cada persona comparta sus |
percepmones y establezca paralelos entre la narrativa de la pelicula y su propia historia de vida.

ALY




| Tercer Momento: Se realizara el cierre del taller mediante una reflexion colectiva orientada a consolidar los
| aprendizajes construidos durante el taller. Se retomaran las principales ideas compartidas y se dara respuesta,
de manera participativa, a preguntas enfocadas en las acciones y mensajes evidenciados a lo largo del cine
foro.
Se plantearan interrogantes como:
» Joe pensaba que su proposito era tocar jazz. ¢ Aiguna vez han pensado que solo existe una forma de
sentirse valiosos?
¢ Qué cosas pequerias en la vida de Joe le dieron sentido cuando menos lo esperaba?
En la pelicula se habla de la “chispa”. ;Qué creen que representa esa chispa en la vida real?
» ¢(lachispa es un talento especifico o es la capacidad de disfrutar la vida y encontrar significado en lo
cotidiano?
* ¢Que situaciones sencillas les han hecho sentirse vivos en algun momento?
* ¢ Qué sucede cuando creemos que hemos perdido el propésito?
i Finalmente, se motivara a las y los ciudadanos a identificar acciones concretas que puedan implementar en |
su vida diaria para fortalecer su sentido de propésito, reconociendo que este no siempre se encuentra en
grandes logros, sino también en las experiencias simples, las relaciones significativas y el disfrute consciente
del presente.
| TEMA:

Busqueda de sentido y propoésito

'La propuesta de la logoterapia representa un nuevo paradigma integrativo, inclusivo (de lo espiritual),
| abarcativo e interactivo, que reconoce la busqueda de sentido como una necesidad humana, y que ignorarla
| s perjudicial. Supera el antiguo paradigma reduccionista monodimesional, con una propuesta de complejidad
dimensional y los efectos terapéuticos de Ia busqueda de sentido. El reconocimiento, en la unidad de ia'[
persona, de las dimensiones bioldgica, psicolégica y espiritual, no conduce a un nuevo credo espiritualista
sino a un paradigma integrador, donde los conocimientos de distintas disciplinas confluyen en un intercambio.
'humilde y abierto, orientado a incluir en el acercamiento a la persona doliente, todas aquellas herramientas
que faciliten la comprensién y el alivio de su enfermar.

La busqueda de sentido y propésito es un viaje personal y continuo de autodescubrimiento para definir metas
significativas, impulsado por la "voluntad de sentido". Mas que encontrarlo, se construye al integrar valores,
superar desafios y conectar con algo superior, mejorando la salud fisica y mental mediante la creacion,
experiencia o actitud.

i Conceptos Clave de la Bisqueda de Sentido y Propésito:

* Logoterapia (Viktor Frankl): La motivacion primaria del ser humano no es el placer, sino la busqueda
de sentido, incluso en situaciones de sufrimiento extremo.

e Construccioén, no hallazgo: El propésito no se encuentra como un tesoro escondido, sino que se
construye activamente. |

* Autotrascendencia: Implica dejar de enfocarse tnicamente en uno mismo y contribuir al mundo o a|
los demas, alineando acciones con valores profundos.

e Componentes de sentido: Se basa en la identidad personal, direccion, metas y la capacidad de
resignificar el dolor.

Tres Caminos para Encontrar el Sentido (segun Frankl/Logoterapia): .
1. La Creacion: Realizar una obra, trabajar o expresar capacidades Unicas. '

_ 2. La Experiencia: Conectar con el mundo a traves del amor, los vinculos vy la apreciacion de la belleza |

: o la naturaleza. 5

i 3. La Actitud: Adoptar una postura positiva y de crecimiento ante situaciones dificiles que no se pueden ‘
cambiar.

Cémo Activar un Propésito de Vida:
» Preguntarse el ";Por qué?": Definir razones solidas para las acciones que permitan superar
obstaculos.
e Accion Presente: Enfocarse en lo que la vida le exige a uno en el momento actual, asumiendo la
responsabilidad de crear un impacto positivo diario.
| * Alineaciéon de Valores: Asegurarse de que las metas vitales estan alineadas con los valores
fundamentales personales.
» Contribucion Social: Buscar formas de mejorar la vida de los demas, lo que afade significado
duradero.

L]

' Sinopsis SOUL
Soul plantea que la vida no se trata solo de alcanzar grandes metas o cumplir un suefio especifico, sino de
apreciar la experiencia de vivir en si misma: las conversaciones, la musica, la comida y los momentos simples.
La pelicula reflexiona sobre:




» El propdsito de la vida. : 23]

e La diferencia entre pasion y proposito.

‘ * Elvalor de los pequefios momentos cotidianos. -i
¢ El miedo al fracaso.

Fuente de consulta:

Link: https://www.logoterapia.net/uploads/23 acevedo 2019 busqueda.pdf

| https://psicologiaymente.com/ sicologia/como-encontrar-mi-proposito

'RECURSOS:

i Fisicos:

' o Sillas
e Televisor i
e Computador '
e Bafle
e |istado

' Humanos:

e Profesionales
e Ciudadanos
e Promotores
RESULTADOS: =1

| Cualitativos: |

Como resultado del espacio desarrollado en torno a la pelicula Soul, se evidencié una participacién activa, ‘
constante y receptiva por parte de las ciudadanas y los ciudadanos de la Comunidad de Vida La Victoria. ,
Durante la socializaciéon sobre la busqueda de sentido y proposito de vida, las y los ciudadanos lograron |
omprender conceptualmente ambos términos a través de ejemplos practicos y reflexiones colectivas. En el |
‘esarrollo del cine foro, especialmente en las pausas con preguntas orientadoras y frases de reflexion, se‘
generaron intervenciones significativas relacionadas tanto con la historia de Joe Gardner como con las |
| experiencias personales de cada participante, fortaleciendo el dialogo y la identificacion con la narrativa. !
| Asimismo, se logré reconocer que el sentido y el propésito de vida son procesos individuales, dinamicos y!
' cambiantes, que no necesariamente siguen una linea recta, sino que se construyen a partir de vivencias,
aprendizajes y metas personales diversas. El espacio permitio visibilizar la importancia de valorar las !
experiencias cotidianas, comprender que cada proyecto de vida es unico y promover una mirada mas flexible f
'y consciente frente a los propios suefios y expectativas.
|
? Cuantitativos: '
'N.° total de participantes: 30
N.° total mujeres: 1
| N.° total hombres: 28
LQ" total poblacién LGBTI: 1
|

' FIRMA DEL RESPONSABLE: Aage Prag—e

l

@RMA COORDINADOR: OhiebGreR |
' NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia |
i 1
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Busqueda de sentido y propdsito
LINEA DE ATENCION 1: Desarrolio personal para la inclusién social
FECHA: 13/02/2026
Actividad transversal
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ALGALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Codigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

DF BOGOTADC
e —— Pagina: 1 de 2
:ri:f’:;:':&g‘_"da"dad- estrategia o |~oMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: BUSQUEDA DE SENTIDO Y PROPOSITO 4. Fecha: [ 13/02/2026 |5. Hora: |08:15 AM
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
g.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, | 1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Nimero unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
TI - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4, Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5, Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenguera, 5 Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7 DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 26 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION : VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (ME;';'SEEL DIFERENCIALES | "2 R'{'ﬁigﬁgﬂg::"qm: 7.9 LOCALFADY - 710 jeLErOND
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cC 79910305 LUIS ANTONIO VALDES RODRIGUEZ 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 79574206 LUIS IGNACIO BAUTISTA 55 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 4099098 PEDRO EMIRO SANTANDER 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 8487571 FRANCISCO ANTONIO CHAVES PUNTON 41 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 1073511736 DUBAN ANTONIO GONZALEZ LOPEZ 33 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 16600499 JORGE ELIAS BOBADILLA ZAPATA 67 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 1015441181 GINA ALEXANDRA ROJAS GRANDE 32 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 52733087 MARITZA BELTRAN HERRERA (MAICOL) 42 2 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cc 1124856142 JEISON MANUEL ACOSTA BENAVIDES 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 78077231 JESUS DAVID DIAZ MURILLO 45 1 1 1 6 251 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cC 11230612 SIXTO ELIAS LEON MENDEZ 59 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 CcC 1016041948 BRAIAN DAVID CASTELLANOS MONROY 33 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 G 1026570759 JUAN CARLOS SALAZAR CUARAN 33 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cc 458403 ALEJANDRO DIAZ SARMIENTO 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 71758108 JAIME ALBERTO PIEDRAHITA YACE 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cc 80098420 CARLOS GIOVANNI BARROS JIMENEZ 47 1 1 1 6 2 - NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cC 79315415 LUIS DAVID NEIRA VARELA 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 oo 2000009667 LUIS ALBERTO ALMARIO 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cc 81720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHEROS 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 G 79107784 GONZALO AUSIQUE GONZALEZ 64 1 1 1 B 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Aulorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polilica

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento. que son aguellos gue
Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran medianie es

Por 1o anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de
de atencion a la ciudadania,

2012, me fue informado gue la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS esla

responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad

de tratamiento de dalos personales, disponible en hjgs:u’wvm.|nlegra|:.ir>nsocial.gnv colimages/_docs/2022/politicas publicas/20221111_lin ti_03 v0 lineamiento proteccion_dalos_personales.docx
afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede

generar discriminacion

te registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos all almacenados,

que represento, y que podra realizar operaciones

debo dirigirme a la SDIS a traves de sus canales
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES S::S;:-iowswgs
s s v FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUGIONAL Fecha. Memo 2026041194 - 26/11/2025
FUCATAHA DE TR CAAEON SOEHE. Pagina: 2 de 2
:rﬁggig‘:&;’_"da'idad- estralegiao | oMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: BUSQUEDA DE SENTIDO Y PROPOSITO 4. Fecha: 13/02/2026 5. Hora: 08:15 AM
8 ACOMPA&AUNJE ;MARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DE;,LCI:SADADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S APLICA) SRR PER B
No. ) ) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente | N‘.‘(’:a 9.1 TIPO 9.2 NOMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
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\ _ A % "
1° x_IN® o\ Na aglee WocoWe NC aghen .
: -
L % ?\ < QQ\\ A K\(‘\ (A.O\\ Con \.\\l\ C'!‘.Q\\ (CA NQ CJ.Q\\D -46:/0_‘7
2 XN g Weea Ne C:LQ\\ Con K_\D nQ\\ {@N NQ o \D\\ (A Vﬂj ?{MEJWQLL'
1 X Ins ogN\en No o o\ee No ao\ NO agex LA
14 X \ ‘\ \ N ‘\ .\ ) "': ,\.Wz'
N oo cen Na ool o 0 caQ\\ Ga No ao\a Lot/ ()
18 X NS oo Neo o\ Ne aghe No o n\\ (S S\
3 LY -t
16 X &\‘5 C’*Q\“‘—& &C\ C‘AQ\I ‘o NQ ("\'l.:)\ taP N NQ‘.nQ\\ Ca A\ﬁ!&S
i * No TN No o QnCo No at?\\ . NQ o Q\\(l:.\ Jois Neita
19 X Ng mg;\&c» Necoh e Ne C).Q\\CCA\ No Cs.(}\\t-\ 75;3%—9
e X ING o\ e N e\ e AN Noohar [Fgle
& x |NG o No agl en Neaol e No QN e 5545.
13. Nombre del responsable: A nA\e. larency Ao 14. Cargo o rol del responsable: _ P c vl 0 .

Autorizacion para el tratamiento de dalos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social —
sobre los mismos para las finalidades eslablecidas en su Politica de tratamiento de datos personales. disponible en hitps://www inteqracionsocial.gov.cofi
Enliendo que tengo derecho a enlregar 0 no mis datos sensibles o los del menor de edad que representc, que son aguellos que afectan la intimidad o cuy
For lo anterior. autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para Iralar los datos personales

de atencion a la ciudadania,

SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectadas
mages/_docs/2022/politicas publicas/20221111_lin i 02 v0 lineamiente protec

0 uso mdebido puede generar discriminacion.
que se recolectaran medianle este registro. Enliendo que para revocar o madificar esta autarizacion. asi comao para consultar los dalos alli almacenados. debo dirigirme a la SDIS

y/o los del menor de edad que represento, y que podra raalizar operaciones

on_datos perscnales docx

@ Iraves de sus canales
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cadigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
Pagina: 1de 2

BECFETARIA DL INTEGRACKIN SOCIAL

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

BUSQUEDA DE SENTIDO Y PROPOSITO

4. Fecha:

13/02/2026

|5. Hora: [08:15 AM

Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:

6.1, Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Numero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2, Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, {gitana), 2, Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3., Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4 Persona con pertenencia étnica 4, Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8, Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
& DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION ; VARIABLES ;
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD| 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL mf;g‘gé’& DIFERENCIALES | 78 R%gfni?jgm RE ?'QYLOCAFE'S‘“D 7.10 TELEFONG
6.1 TIP6 62 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL | “UFien (MARQUE EL i
NUMERO) NUMERO) ) NUMERO)
1 cc 8781673 CESAR AUGUSTO SERRANO CORREA 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 ce 85453129 JOSE DIEGO PALACIO VALDERRAMA 57 1 1 1 6 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 1014199270 ANDRES FELIPE OJEDA LOPEZ 36 1 i 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 1070011459 EDWARD GUSTAVO MARTINEZ ZAMBRANO 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 79278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 014 79992353 MARCO AURELIO BARON SANDOVAL 46 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 158887732 DIEGO ALONSO GIL CALLE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 79906634 LUIS GABRIEL NEMOCON CASTRO 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 1024516772 CARLOS ANIBAL BUENO 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 1046527590 CARLOS HUMBERTO OSORIO ZAPATA 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
--_-__-'_'_'——-
B
o —— ]
__--'_'—-—-—_
———
R

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado qu
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Palitica de ira
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del m
Par lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Dislrital de Integracion Social para tratar los datos personales

de atencion a la ciudadania.

& la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectadas yio los del menor de edad que represento. y que podra realizar operaciones
tamiento de datos personales, disponible en htips:/fwww integracionsocial.gov. co/images/ docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin ti 03 v0_lineamiento_proteccion datos personales docx

enor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion
que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o madificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-795

Versién: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar/ Localidad.

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrilal de integracion Social = 5D
sobre los mismos para |as finalidades establecidas en su Polilica de Iratamiento de datos personales, disponible en hitos /v integracionsocial

transferencia:
3. Tema / Actividad: BUSQUEDA DE SENTIDO Y PROPOSITO 4. Fecha: 13/02/2026 5. Hora: [08:15 AM
8. ACOMPANANTE (MARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (Si 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) AR B '
No. A X) APEIGA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente | _ N;a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE

1 * N aoNee Vo o o\cea Wo oo\ Ao oo e (72sey

2 * NS ot No co\ce No PN WA o\ ten R

3 A _@ong\\m NG o Q\\Cc)\ Ve g\ en NG 9N gﬁ 5,

4 % QQ c,\q\\(u AC © Q\\c & Mo e QWCer No o\ ten ﬁgjua,q,,,l i

S X [N cxg\\ feAn Ny SN Ne o W Cen WO a@\\ﬁc\ / .:bd@ (el

g X No aghter No o\t NO 10 \Meen Wo oM~ e
L7 * NS o\ NG oo e No e Wo oNea Q4.

S X NS o\ N SN NG o Q\.\ (oS NS o {}\\ Con 4 m

: X NS oo\ e o\ G NO a\ten Q\QQ oM ten / 0/

10 x|\ o9\ NG g\ ter NO o QMer No o Nt (ey 5

-‘-—-\-‘-—“"‘--._E______-‘
h“"‘-—-—.
\
\
_----_""-‘-.
\

13. Nombre del responsable: _FAadhe (avenc Ava sl - 14. Cargo o rol del responsable: _ PSiCole® ca

ento_proteccion datos personales docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que representa, que son aguellos que afectan |a intimidad o Cuyo uso indebido puede generar discriminacion

Por lo anterior, autarizo expresamente 2 la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos parsonales gue se recolectaran mediante

de atencion a la ciudadania.

1S, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados ylo los del mencr de edad que represento, y que podra realizar operaciones
-Qov.cofimages/_docs/2022/volilicas_publicas/20221111 lin 1i 03_v0_lineami

aste registro. Entiendo que para revocar o modificar esta avtorizacion, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la SIS a traves de sus canales




| ; Codigo: FOR-PSS-129 |
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES  [v/grsion: 1
s PARA LA INCLUSION SOCIAL '
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo
s FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 12019048610 - 20/11/2019
| SECRETARIADE NTEGRAC DN SOCIAL Pégina: 1 de 1 J
'NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: pORA

FECHA: 13/02/2026 |INICIO: 10:45 am
FINAL: 12:00 pm

Rubén Gémez Mufioz

| Comunidad de Vida La Victoria

'AREA:

Tallerista cultural RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD:
' NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Danza planimetria

 Actividad Transversal

 OBJETIVO GENERAL: Desarrollar en los participantes la comprension y aplicacion de la planimetria escénica
jen Ia_danza, fortaleciendo el uso consciente del espacio, los desplazamientos y la organizacion corporal en
relacion con el grupo y el entorno escenico.

' OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Reconocer los conceptos basicos de planimetria en la danza (frontal, lateral, niveles, trayectorias y
direcciones espaciales).
j Explorar el espacio escenico mediante ejercicios de desplazamiento, figuras geomeétricas y
. formaciones grupales.
i ;
|_ Aplicar patrones espaciales (lineas, circulos, diagonales y cuadrantes) en secuencias coreograficas.

~ Desarrollar la conciencia espacial individual y colectiva para mejorar la coordinacién grupal.

METODOLOGIA:

 Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencion 4: Dinamizacién de la atencién integral
' basada en comunidad de vida, se implementara una metodologia psicoeducativa para el desarrollo de la
' actividad programada, a traves de un taller teérico practico, junto con la asignacién de materiales y
| acompafnamiento.

' PRIMER MOMENTO Se realizara la organizacion del grupo y 1a disposicién del espacio escenico, delimitando

'las areas de trabajo y recordando las normas de cuidado del cuerpo, postura, desplazamiento seguro y

| comportamiento durante el taller. El tallerista explicara el propésito de la sesion, resaltando la importancia de

|la planimetria en la danza como herramienta para la organizacion espacial, la coordinacién grupal y la

| composicion coreografica. Se llevara a cabo un calentamiento corporal y espacial que incluira ejercicios de

_orientacion, niveles, direcciones y trayectorias para preparar el cuerpo y la mente para el trabajo de‘
.despiazamientos y formaciones.

SEGUNDO MOMENTO

'El grupo desarrollara ejercicios practicos de planimetria escénica mediante desplazamientos en lineas,
 diagonales, circulos y cuadrantes, explorando niveles (alto, medio y bajo) y direcciones (frontal, lateral,
| posterior). Se trabajaran formaciones grupales y patrones espaciales aplicados a secuencias coreograficas,
' enfatizando la conciencia del espacio propio y compartido. Se realizaran pausas pedagogicas para corregir
' desplazamientos, ajustar formaciones y reforzar la comprension del uso del espacio escénico, con el proposito
' de consolidar la organizacion espacial en la composicion coreografica.

' TERCER MOMENTO ]

' Para finalizar, se realizara una muestra coreografica donde los participantes aplicaran los conceptos de ‘
' planimetria trabajados, simulando una presentacion escenica. Se observaran aspectos como €l uso del

' espacio, la claridad de las formaciones, la coordinacion grupal y la orientacién corporal. Posteriormente, se
llevara a cabo un espacio de retroalimentacion donde los participantes compartiran sus experiencias,

' dificultades y aprendizajes del taller. Este momento busca valorar el proceso formativo, fortalecer la

| conciencia espacial colectiva y reconocer la importancia de la planimetria en la creacion y puesta en escena

| de la danza.

a2l




' TEMAS: Planimetria, lienzo del movimiento creativo para la danza

Dentro del mundo de la danza nos encontramos con innumerables procesos creativos que permiten el
~desarrollo de la corporalidad y sus movimientos, permite la creacién plena de un disefio interpretativo a partir
de coordinaciones y ejecuciones de los danzantes y nos lleva a imaginar momentos temporales con diversidad
- de matices. El mundo de la danza es un universo de posibilidades de interaccion social y de desenvolvimiento
' del ser, mostrando en la mayoria de ocasiones un lenguaje intangible que solo con el alma se puede describir.
' Es aqui en donde el artista comunica sus emociones e ideales, el disefio coreografico abre las posibilidades
- de proyeccion de ese mensaje que tanto bailarines como coredgrafos deseemos transmitir.

' Cuando se realiza cualquier elemento técnico en la danza, sucede gracias a la posibilidad de movimiento de
‘los nucleos articulares, desde los planos y ejes corporales en donde se pueden ejecutar giros, flexiones,
| extensiones, abducciones, saltos, caidas, apoyos etc. En la danza inherentemente esta involucrado el
movimiento, el cual se ejecuta dentro de las opciones que permiten los planos y ejes corporales, que
‘corresponden a divisiones imaginarias realizadas por laminas o ejes trazados en el espacio que cortan o
| atraviesan determinados puntos corporales.

'En el caso del disefio coreografico nos encontramos con una serie de elementos principales que nos permiten
| desarrollar la idea en un montaje escénico adaptado a nuestras necesidades de proyeccion y talento artistico,
- aspecto como el tiempo, la interpretacion, el movimiento, la expresion corporal, el ritmo y el estilo empiezan a
tener forma en el momento que iniciamos a materializar nuestra idea en movimientos. Uno de los elementos
| juega un papel importante en este proceso es el espacio y por supuesto la forma como nos apropiamos de el
'y lo cubrimos de arte, es aqui en donde la planimetria entra en el juego creativo como una herramienta de
. concepcién personal de la puesta en escena.

| . Qué es la Planimetria?

'La planimetria son aquellos movimientos que se pueden representar en un plano. Es un sistema de escritura,
' con figuras geometricas que indican los recorridos y las figuras de plano que deben realizar los bailarines con
| su cuerpo en la superficie plana (escenario). Los bailes de salén, por lo general no tienen en cuenta las figuras
' pasigraficas, sus desplazamientos son libres, espontaneos y sin continuidad. En términos académicos si
'denominan danzas: Independientes, dependientes e interdependientes.

‘Independientes: Los participantes bailan en forma individual o por parejas y se desplazan libremente en el
espacio disponible, sin coordinar sus movimientos con los demas participantes.
' Dependientes: Los participantes coordinan sus movimientos, figuras y desplazamientos: esta caracteristica
- corresponde con mayor frecuencia a las danzas con coreografia definida.

interdependientes: En ésta forma se alternan las dos situaciones, o sea que poseen coreografia definida,
“movimientos, figuras y desplazamientos coordinados que se alternan con situaciones libres y movimientos
' independientes, aunque con dependencia en la Planimetria, o en el lenguaje corporal.
'FUENTE DE CONSULTA

| https://www.wiljimenezkuko.com/post/planimetr%C3%ADa-lienzo-del-movimiento-creativo-para-la-danza

'RECURSOS:
| Fisicos

e Parlantes
' Humanos

* Ciudadanos y ciudadanas
« Tallerista
e Promotor

i
' RESULTADOS:
 Cualitativos:

' Se evidencié una mejora progresiva en la orientacién espacial y el reconocimiento de direcciones (frontal,
lateral y posterior) durante los desplazamientos coreograficos.

Los participantes demostraron mayor conciencia del espacio individual y grupal, evitando choques vy
| mejorando la organizacion de las formaciones escénicas.

' Se observo un fortalecimiento en la coordinacién grupal al ejecutar patrones espaciales como lineas, circulos
'y diagonales.




Los participantes lograron identificar y aplicar niveles corporales (alto, medio y bajo) en las secuencias de
movimiento.

Se evidencié un aumento en la memoria espacial, recordando trayectorias y posiciones dentro de la
coreografia.

Se desarrollé6 mayor seguridad y confianza en el desplazamiento escénico, reduciendo la desorientacién
durante la ejecucion.

Cuantitativos:

N.° total de participantes: 15
N.° total mujeres: 2

N.° total hombres:12

N.° total poblacion LGBTI: 1

= Ce
FIRMA DEL RESPONSABLE: %f Led] Eol %

FIRMA COORDINADOR: OAN\E)IC\W

QIOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia

5L




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
. . NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Danza planimetria
LINEA DE ATENCION 4: Dinamizacién de la atencién integral basada en comunidad de vida.
FECHA: 13/02/2026
Actividad Transversal
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SECAETAR DE NTEGHACHN SOCIA

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cddigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

|Pagina: 1 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3, Tema / Actividad:

DANZA PLANIMETRIA

4. Fecha: I

13/02/2026

|5. Hora:

[10:45 AM

Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de |a persona participante:

6.1, Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7 6. Grupo étnico; 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Numero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia etnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afra / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccién temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores B. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION ! VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (MEEEE:SEL DIFERENCIALES | /@ R@ggﬁgﬂ DE ?'QYLSAC:F’;:([J’AD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMEROQ) NUMERQ) NUMERO)
1 CcC 53128880 MAYERLIN PORRAS CHASOY 41 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 2000017311 DIEGO ALEXANDER GAVIRIA BOLIVAR 41 1 1 1 6 2 NQ APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 51556753 CORNELIA MONTANO 68 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 79768376 MAURICIO GIL OLAYA 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 80104228 WILLIAM ALEXANDER VELEZ CORREA 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 79995601 YAIR DIAZ GAMBOA 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 ce 79974677 RUBEN DARIO TINJACA 46 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 1033779934 JULIAN DAVID SALAMANCA CASTANEDA 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 ccC 52733087 MARITZA BELTRAN HERRERA (MAICOL) 42 2 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 ccC 1084728481 JOSE LUIS BELTRAN NARVAEZ 29 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1 cC 79756910 WALTHER SANTISTEBAN GOMEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 88198115 GUSTAVO ADOLFO SOLER ARBELAEZ 53 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 1110508571 ALEX FERNEY OSORIO OLAYA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 80504980 LEONARDO FABIO VELASQUEZ RIOS 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cC 1070960389 GERARDO ANDRES GONZALEZ SEPULVEDA 36 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
s ST
e e e |
e

Aulorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de 1a Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es Ia responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en https:/fwww integracionsocial. gov. co/images/_docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento_proleccion datos personales docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquelios que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, aulorizo expresamente a |a Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales

de atencion a la ciudadania,
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Cadigo: FOR-PSS-795

Versién: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

1. Servicio, modalidad, estrategia o

Pagina: 2 de 2

transferencia:
3. Tema / Actividad:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA /FUERA DE BOGOTA

DANZA PLANIMETRIA

4. Fecha:

13/02/2026

5. Hora:

[10:45 AM

8. ACOMPANANTE (MARQUE CON

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S|

=g Slloa) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 11. FIRMA PERSONA
No. i PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente | _ '“:;a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO | ACOMPANANTE
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13. Nombre del responsable: A_(Jlope) (O VULL 7+ A

Autorizacion para el iratamiento de datos personales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que ia Secrelaria Dislrital de Integracion Social — SDIS, es la responsatle del tratarmiento de mis datos

sabre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps.ifwww integracionsocial gov.cofimages!_docs/2022/polticas publicas/20221111_lin i 03 vO i
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis dalos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos gue afectan |a intimidad o cuyo use indebido pu

For lo anterior, autonzo expresamenle ala Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recoleclaran medianle este regisiro. Entiendo que para revocar o

de atencion a la ciudadania.

14. Cargo o rol del responsable:

2/
TollerSte

ede generar discriminacion

personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
neamiento _proleccion datos personales docx

modificar esta autorizacion, asi come para consultar los datos alli simacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales




: Codigo: FOR-PSS-129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES |\/ersion: 1 S
PARALAINCLUSIONSOCIAL  * . a1

am Fecha: Memo
DE BOGOTA D:C 5 12019048610 -
Y FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 20/11/2019 R
Pagina: 1 de 1
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: 13/02/2026 |00 -
C i : : ] :10;
| Comunidad de Vida La Victoria FINAL: 12:00 PM

"AREA: |
| - _ : "
| Primeros Auxilios [ RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Patricia Vergara

| NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Enfermedades Gastrointestinales.

|
‘ Actividad transversal

|
{OBJETIVO GENERAL.: ;
| Promover el conocimiento, la prevencion y el manejo adecuado de las enfermedades gastrointestinales en la | ‘
| comunidad fortaleciendo habitos saludable y practicas de autocuidado
| OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Fomentar habitos saludables como lavado de manos, correcta manipulacién de alimentos y manejo
del agua potable.

|
. e FEducar de manera pedagogica para lograr reducir la incidencia de diarreas, parasitosis e infecciones
|
|
|

gastrointestinales mediante el taller educativo y que puedan Reconocer signos de alarma que |
requieran atencion medica oportuna I
o |dentificar factores de riesgo relacionados con alimentacion inadecuada, estrés, consumo de 1
sustancias psicoactivas |
[ METODOLOGIA:
| Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencion LINEA DE ATENCION 1: Desarrollo
' personal para la inclusion social, se utilizara la metodologia tedrica practica con charla lidico- pedagogica,
con el objetivo de que los ciudadanos conozcan sobre las enfermedades gastrointestinales, signos, sintomas
|y causas. i
| La cual se realizara en un espacio abierto biblioteca en el cual se realizara con charla activa y asertiva
| Primer momento:
| Se realizara llamado a los ciudadanos con apoyo de promotoria
Se organiza el area y el material de consultas a emplear en la actividad
Segundo Momento
Una vez estén organizados, se iniciara el taller sobre enfermedades gastrointestinales
' Tercer momento
Se dara respuesta a las inquietudes que manifiesten los participantes durante el taller con el fin de generar
.prendlzaje mutuo.
“<uarto Momento:
| Cierre de la capacitacion
| Reacondicionamiento del espacio
| Una vez terminado el taller se organizara el espacio utilizado con ayuda de los ciudadanos y promotoria.
'TEMA: Las enfermedades gastromtestmaies afectan cualquier parte del sistema digestivo, desde el eséfago
hasta el ano, y pueden ser funcionales (el érgano parece normal pero no funciona bien) o estructurales (hay
anomalias fisicas visibles). Son una de las principales causas de consulta médica a nivel mundial debido a
factores infecciosos y de estilo de vida.
| Principales Enfermedades Gastrointestinales "
| » Gastritis: Inflamacién de la mucosa gastrica, frecuentemente causada por la bacteria Helicobacter
pylori.
» Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE): Retorno del contenido acido del estémago al
eséfago, provocando ardor y posible dafio tisular.
« Sindrome del Intestino Irritable (Sll): Trastorno funcional comun que causa dolor abdominal, gases,
diarrea o estrefiimiento.
+ Gastroenteritis Infecciosa: Inflamacion del tracto causada por virus (norovirus, rotavirus), bacterlas.
o parasitos (Giardia, Amoeba).
« Colitis y Enfermedad Inflamatoria Intestinal: Incluye afecciones crénicas como la enfermedad de'
Crohn y la colitis ulcerosa.
« Celiaquia: Reaccion inmunoldgica al gluten que dafia el revestimiento del intestino delgado.




| Sintomas Comunes
| Los signos de alerta varian segun la afeccién, pero los mas frecuentes incluyen:
s Dolor o calambres abdominales.
e Distensién abdominal (hinchazén) y gases.
« Diarrea o estrefiimiento persistente.
» Nauseas y vomitos.
¢ Ardor en la boca del estomago o acidez cronica.
Causas y Prevencién
Las causas principales incluyen infecciones por alimentos contaminados, estrés, tabaquismo, obesidad y mala
| higiene manual. Para prevenirlas, se recomienda:
1. Lavado de manos frecuente con agua y jabén, especialmente antes de comer y después de ir al bario.
i 2. Higiene alimentaria: Desinfectar frutas y verduras, y consumir agua hervida o embotellada.
3. Evitar comida callejera de dudosa higiene para reducir el riesgo de transmision fecal-oral.
Cuando Consultar al Médico
Es fundamental buscar atencién profesional en el gastroenterélogo si presenta:
« Sangrado en las heces o vomito con sangre.
» Peérdida de peso inexplicable (mas de 5-10 kg).
» Dificultad progresiva para tragar.
* Dolor abdominal severo o persistente que impide la vida normal.

FUENTES:

? https:Hbogota.gov.coimi-ciu@d!mL_ligr!ct_ljggdo-menstrual-gara-ciudadanas-habitgntes-ge-calIe-en-
' bogota

httgs:Htigsbogota.saIudcagital.gg.co!sgl_ud-menstruil-un-cimino-al-cuidadol
https:Hrepositorio.L_mbosqL_lg.edu.co!serveriapicoref_bitstreﬂnsfmg5a360-5cgg4233-a990—
e5508950f6e5/content

RECURSOS:
Fisicos
e Listado de asistencia
e Mesa
e Sillas
¢ Esfero
e Planilla
Humanos

¢ Enfermera
* Promotor
* Ciudadanos

RESULTADOS:

Cualitativos:
e Se logré que los ciudadanos adquirieran mayor conocimiento sobre enfermedades gastrointestinales.
* Reconocimiento de sintomas de infecciones gastrointestinales.
* Fortaleciendo de autocuidado y responsabilidad la salud propia y de la comunidad.

Cuantitativos:

N.° total de participantes: 20

N.° total mujeres: 1

N.° total hombres: 19

N.° total poblacién LGBTI: 0

U

FIRMA DEL RESPONSABLE: /Hk b@
onanndt S}'M(L

FIRMA COORDINADOR: /)
Qi AN\EK/WAM

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: enfermedades gastrointestinales
LINEA DE ATENCION 1: Desarrollo personal para la inclusion social
Fecha: 13/02/2026
Actividad transversal




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES S;f;i‘r’] ':OR'PSS'?%
oy FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL PO Moty C0200#1 191 - 201112028
SECAETARIA O IWTEGRAL# S0 Pagina: 1de 2
1. Serviclo, Modalidad, esiralegia © | COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
n :
3. Tema / Actividad: ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES 4. Fecha: | 13/02/2026 |5. Hora: [10:45 A.M
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1 Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, (1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Ndmero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con perenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4, Persona con pertenencia etnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenguera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacién 9. Ninguna de las anteriores
6 DOCUMENTO DE 7 DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 74 7.5 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION 3 VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL fME;g{L(J:I?EL DIFERENCIALES | /2 R%:E%%'g’; e ?'g,rff;é:omn 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cC 1026566072 OSCAR VAN HENAO CUELLAR 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 73015605 ENDER JOSE LOPEZ ARDILA 42 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 80200599 GERMAN ENRIQUE VARGAS ZABALA 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 79278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 ce 1030572936 JONATHAN ESTIBEN ROJAS SAIZ 35 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 9731822 DIDIER HUMBERTO GIRALDO GARIBELLO 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 80504980 LEONARDO FABIO VELASQUEZ RIOS 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 1022958815 JORGE EDUARDO RUIZ RONDON 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 CC 4099098 PEDRO EMIRO SANTANDER 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 458403 ALEJANDRO DIAZ SARMIENTO 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
" cc 78077231 JESUS DAVID DIAZ MURILLO 45 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 CcC 79526538 JUAN ALEXANDER VIVAS AYALA 55 1 1 4 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 1033765610 JEISSON RICARDO CASTIBLANCO OSPINA 31 1 1 1 8 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 1026556576 JAMEZ YESID DOMINGUEZ CASTRO 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cC 2000009667 LUIS ALBERTO ALMARIO 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 CC 1026553034 JOFRE ANDRES DIAZ MOGOLLON 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cc 19496931 ALEJANDRO MESA 63 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cC 8781673 CESAR AUGUSTO SERRANO CORREA 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cC 80721281 JAIME MAURICIO RODRIGUEZ MORENO 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 co 52775833 DANDINERY GOMEZ ORTIZ 44 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Autorizacion para el tratamiento de dates personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informade que la Secretaria Distrilal de integracion Sacial — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operacicnes

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polilica de tratamiento de datos personales. disponible en hitps /fwww integracionsocial. gov.cofimages! docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento proteccion datos personales docx
Entiendo fue tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebide puede generar discriminacion
Por o anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales gue se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta aulorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales

de atencién a la ciudadania
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 5;’::1: F10R"°35“795
b FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUGIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
e Pagina: 2 de 2
t‘r-a E;’::Zi:éi‘:"d'“"dad- estralegia © | COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES 4. Fecha: 13/02/2026 5. Hora: T10:45 AM
8. ACOMPANANTE (MARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL GUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S 16 DATOR DR CUIDADOR O REFERENTE FAMIAR (S APLIRY P e e
No. L ) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente ap_b:‘."ca 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
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13. Nombre del responsable; __{

Aulorizacion para el tratamiento de datos personales. En cumplimiento de 1a Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social -
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps v integ
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anlerior, autorizo expresamente a la Secretaria Dislrilal de Integracion Sccial para iratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar
de alencion a la ciudadania

.

14. Cargo o rol del responsable: _ranhay de enteine i

SDIS, es la responsable del ratamiento de mis datos personales recolectades y/o los del menor de edad que represento, y que padrd realizar operaciones
ra qov.cofimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin ti 03 w0 lineamiento proteccion datos personales.docx

los datos aili alimacenados, debo dingirme a la SDIS a traves de sus canales




S Cdadigo: FOR-PSS-129
PROCESOQO PRESTACION DE S_ERVICIOS SOCIALES |version: 1
i PARA LA INCLUSION SOCIAL Fecha: Memo e AN
s v : 2019048610 -
e FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES |50, o070
il <85 LS AT RN o : Pagina: 1 de 1
' NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: :'L?(;ngf 460
Comunidad de Vida La Victoria 13/02/2026 FINAL: 03.30 pp:nn

AREA: ! .
Trabajo Social ‘;ESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Sandy Pizza

| NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: El consumo y sus consecuencias
| Actividad transversal

' OBJETIVO GENERAL: Reflexionar sobre las consecuencias del consumo de sustancias psmoactlvas en la
salud, las relaciones interpersonales y el proyecto de vida, promoviendo alternativas de autocuidado y redes
lde apoyo que fortalezcan el proceso de desarrollo personal, individual y colectivo de las ciudadanas y los
| ciudadanos.
| OBJETIVOS ESPECIFICOS:

> |dentificar las principales consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales derivadas del consumo de
| sustancias psicoactivas.

> Fortalecer habilidades de autocuidado y toma de decisiones responsables orientadas a la reduccion

de riesgos.

| proyecto de vida.

| > Fomentar el desarrollo de estrategias individuales y colectivas que contribuyan al mejoramiento del |

' METODOLOGIA:

Para el desarrollo de |a actividad y en el marco de la linea de atencion 1 “Desarrollo personal para la inclusion
'social” el cual se enfoca en impulsar las habilidades personales y capacidades para el replanteamiento y
| consolidacion del proyecto de vida, instaurando estrategias para el riego de retorno a las dinamicas

 relacionadas con la vida en calle y sus conductas asociadas, a partir de estrategias de afrontamlento .

 regulacion emocional, mitigacién del consumo y dependencias.

| Adecuacion: La actividad se llevara a cabo en la sala de TV y se contara con el apoyo de promotoria para la

| recepcion de las ciudadanas y ciudadanos.

# Primer Momento: Se visualizaran unas diapositivas encaminadas a comprender de manera integral
las principales consecuencias del consumo de sustancias psicoactiva a nivel fisico, psicologico y
social

» Segundo Momento: Durante el desarrollo de la actividad se visualizara el video “La Verdadera
Causa de las Adicciones” y el cortometraje “Consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas

al consumo, asi como las consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales que este puede generar a
corto y largo plazo.

» Tercer Momento: Se realizara una actividad participativa orientada a plasmar un paralelo reflexivo
entre:

- “Lo que me dio el consumo” |

A través de este ejercicio, las y los participantes podran reconocer de manera consciente los
beneficios percibidos o necesidades que el consumo ha intentado suplir, asi como las consecuencias
negativas que ha generado en su salud, sus relaciones interpersonales, su estabilidad emocional y

i
|
!
| - “Lo que me quita el consumo”
|

a largo plazo”, con el proposito de generar un espacio de reflexion y analisis grupal. A partir del :
,. contenido audiovisual, se buscara que las y los participantes identifiquen posibles causas asociadas

su proyecto de vida.




' TEMAS:
‘ Que son Ias sustancias psicoactivas

‘ Las sustancias psicoactivas son sustancias quimicas (drogas o psicofarmacos) de origen natural o sintético

| que afectan a las funciones del sistema nervioso central (SNC), es decir, al cerebro y la médula espinal.

| Entre sus efectos, podemos encontrar la inhibicién del dolor, el cambio del estado de animo, la alteracion de

'la percepcion, etcétera.

' Si bien los farmacos se asocian al uso terapéutico y medicinal, las drogas suelen considerarse de uso

 recreativo. Estas ultimas suelen relacionarse con los jévenes, pero en realidad son consumidas por

| personas de perfiles muy diversos y de distintas edades.

| Las sustancias psicoactivas son muy versatiles y poseen un amplio repertorio de efectos. Cabe destacar que
algunas sustancias psicoactivas son consideradas drogas y psicofarmacos. Un ejemplo es el Xyrem, que __
como uso medico puede emplearse para el tratamiento de la narcolepsia, pero en los circuitos de ocio recibe |

' el nombre de éxtasis liquido o GHB. !

| El consumo de sustancias psicoactivas puede tener graves consecuencias para la salud fisica y mental, asi
| como efectos sociales significativos.

i Efectos en la Salud Fisica y Mental

i 1. Alteraciones Neuroquimicas: El consumo de drogas provoca cambios permanentes en el cerebro, afe
; ctando neurotransmisores como la dopamina y la serotonina. Esto puede llevar a problemas de mem
|
|
|
!

oria, motivacién y control cognitivo. i

2. Alteraciones del Estado de Animo: Las sustancias psicoactivas pueden causar cambios drasticos en
el estado emocional de una persona, pasando de |a euforia a la irritabilidad o agresividad.

3. Dependencia y Trastornos: El uso prolongado de estas sustancias puede resultar en trastornos por d
' ependencia, caracterizados por una necesidad intensa de la sustancia y la incapacidad de controlar s
E u consumo, a pesar de las consecuencias adversas. _
I 4. Efectos Fisicos: El abuso de drogas puede causar problemas de salud cronicos, como enfermedades
|
|

cardiacas, dafio hepatico, y trastornos respiratorios. También puede aumentar el riesgo de accidente
s y comportamientos de riesgo |

» Los trastornos causados por el uso de drogas son una pesada carga para los individuos y las
comunidades. El uso continuo de drogas puede causar dependencia y discapacidad ademas de
problemas crénicos de salud. Las consecuencias sociales del uso perjudicial o dependencia de
drogas llegan mucho mas alla del usuario y afectan a sus familias y a otras relaciones personales

» Las cargas sociales y para la salud impuestas no son inevitables: los problemas causados por las
drogas y la dependencia de estas son prevenibles y tratables. Cuando se lo identifica ,!
tempranamente, el uso riesgoso de drogas puede ser reducido o restringido mediante evaluaciones |

| de la salud e intervenciones breves, antes de que las personas que lo consumen se vuelvan

| dependientes.

! » Lasdrogas ilegales son usadas con mas frecuencia en los paises de ingresos altos de las Américas, |

; pero las consecuencias de la dependencia de drogas para la salud —enfermedades, discapacidades |

y defunciones— ocurren de manera desproporcionada en los paises de ingresos bajos y medios,

5 donde las personas tienen menos acceso a la atencién de salud.

| El consumo de sustancias psicoactivas conlleva riesgos significativos que afectan tanto la salud individual co |
' mo el bienestar social. Es crucial estar informado sobre sus efectos y consecuencias para poder tomar decis
i iones mas saludables y prevenir el abuso. La educacion y la intervencién temprana son fundamentales para
'abordar este problema de salud publica. |
i Fuente de consulta:

.+ Uso de sustancias - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud
» Sustancias psicoactivas: ;qué son y como se clasifican? [
» La Verdadera Causa de las Adicciones

» Video "Factores de riesgo y factores de proteccién en el consumo de drogas"

'RECURSOS:

| Fisicos

! e Televisor, Computador, Listado de asistencia, sillas, hojas, lapices.
' Humanos

. Ciudadanas y Ciudadanos, Profesional, Promotor




RESULTADOS:

Cualitativos: La actividad permitié que las y los ciudadanos reconocieran las principales consecuencias del
consumo de sustancias psicoactivas en la salud fisica, mental y emocional. Asimismo, generé mayor
conciencia sobre el impacto que el consumo tiene en las relaciones interpersonales, familiares y
comunitarias. De igual manera, facilité la reflexion en torno a cémo el consumo puede afectar el proyecto de
vida y las metas personales, fortaleciendo habilidades de pensamiento critico frente a mitos y creencias
asociadas al uso de sustancias.

Cuantitativos:

N.° total de participantes:48
N.° total mujeres: 4

N.° total hombres: 42

N.° total poblacién LGBTI: 2

FIRMA DEL RESPONSABLE: M

\

FIRMA DEL COORDINADOR: @v‘ﬁ(ﬁ Crechf

”

#

: Daniela Garcia
| NOMBRE DEL COORDINADOR:




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: El consumo y sus consecuencias.
Linea de atencion 1 “Desarrollo personal para la inclusién social”
FECHA:13/02/2026

Actividad Transversal
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ALCALTHA MAYOR
E BOGOTA ()05,

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Codigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

EiZRETARLU DE INTEGRACH SOGIAL Pégina: 1 de 2
t’réﬁgg:gféig‘_"da"dad’ estralegia o | 5HMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: EL CONSUMO Y SUS CONSECUENCIAS 4. Fecha: [ 13/02/2026 [5. Hora: [02:00 P.M
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero; 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1, Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Numero unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4, Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cedula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 8. No infarma 6. Otra palenguera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccién temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de |as anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 74 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION | VARIABLES
No. : 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (Mﬁggﬁga DIFERENCIALES | '8 Rﬁ’;g:ﬁgjgﬁ HE 7'9YL§f;$!'gAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMEROQ) NUMERQ) NUMERO)
1 cC 73015605 ENDER JOSE LOPEZ ARDILA 42 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cCc 80104228 WILLIAM ALEXANDER VELEZ CORREA 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 7819174 JORGE ENRIQUE SIERRA ROBAYO 55 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 1051568224 MAURICIO DAVID PEREZ ACUNA 36 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO AFLICA NO APLICA
5 {519 80200592 GERMAN ENRIQUE VARGAS ZABALA 48 1 1 1 & 2 NO APLICA MNO APLICA NO APLICA
6 cc 80721281 JAIME MAURICIO RODRIGUEZ MORENO 43 1 1 1 -] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 1016041948 BRAIAN DAVID CASTELLANOS MONROY 33 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cCc 1024516772 CARLOS ANIBAL BUENO 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
g cc 51556753 CORNELIA MONTANO 68 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 75107784 GONZALO AUSIQUE GONZALEZ 64 1 A 1 6 2 NO APLICA NO AFPLICA NO APLICA
1 cC 79526538 JUAN ALEXANDER VIVAS AYALA 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 11230612 SIXTO ELIAS LEON MENDEZ 59 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 79995601 YAIR DIAZ GAMBOA 46 1 1 1 6 4 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 79540709 JAIME DAVID RAMIREZ SUAREZ 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 52775833 DANDINERY GOMEZ ORTIZ 44 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 CcC 80504980 LEONARDO FABIO VELASQUEZ RIOS 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cc 80098420 CARLOS GIOVANNI BARROS JIMENEZ 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 ccC 79757855 GEOVANNI ALEXANDER SORACIPA 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA .
19 cc 53128880 MAYERLIN PORRAS CHASOY 41 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 CE 19496931 ALEJANDRO MESA 63 ;| 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que Ia Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis dalos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y gue podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de dalos personales, disponible en hitps:/iwww.integracionsocial.gov cofimages! docsi2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti 03 v0 lineamiento proteccion_datos personales.docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento. que son aguellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion
For lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante esle regisiro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a traves de sus canales

de atencion a la ciudadania

“fe)




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 3:2?; FTOR'PSS""%
::t:r“’“ FORMATO LISTADO DE ASISTENGIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL EZ;'I_‘;;:";Q(}";OZ'2025941 194 - 26/11/2025
e nvicio: TodBliiad SSIRISGI 0 - oy NIBADIDE VDA PARA EOBLAGION HABITANTE DE GALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: EL CONSUMO Y SUS CONSECUENCIAS 4_Fecha: ] 13/02/2026 5. Hora: [02:00 P.M
8 ACOMPANAUNNTf ;r;nmous CON|8. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL 53,1?‘““"“ O REFERENTE FAMILIAR (S| 10, DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (51 APLICA) PP I, :
No. PARTICIPANTE O 12, OBSERVACIONES
Cuidador | Referente ah:::a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
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13. Nombre del responsable: _ "N A krenas P72 o 14, Cargo o rol del responsable- Tvabaje focual

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secrelaria Distrital de Integracion Sccial - SDIS, es la responsable del Iratamiente de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represenio, y que podra realizar operaciones

sobre tos mismos para las finalidades establecidas en su Polilica de tratamienio de datos personales, disponible en hitps e integracionsocial. gov.colimages!_docsi2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento proteccion datos personales docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquelios que afectan la intimidad o Cuyo uso indebido puede generar discriminacion
car o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datas alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales

Por lo antenor, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los dalos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revo
de alencidn a la ciudadania,




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cadigo: FOR-PSS5-795

Versidn: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
Pagina: 1de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localid

ad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

EL CONSUMO Y SUS CONSECUENCIAS

4. Fecha: |

13/02/2026

[5. Hora: [02:00 P.M

Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7 4. |dentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en gjercicio de actividades
NUIP - Numero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RG - Registro civil 4, Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 2. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria 6. No informa 6. Otra palenguera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las antericres 8. Persona con discapacidad,
SI - Sin identificacién 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA T4 Tt 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACIGN . VARIABLES
A &
No: 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD| 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (N:;EESEL DIFERENCIALES | ' © R[’é:ﬁ;é(ﬂgg BE ?'QYL&C;';EAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cC 79315415 LUIS DAVID NEIRA VARELA 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NC APLICA
2 (oled 1022958815 JORGE EDUARDO RUIZ RONDON 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 1026553034 JOFRE ANDRES DIAZ MOGOLLON 39 1 1 4 6 2 NO APLICA- NG APLICA NO APLICA
4 cc 2000017314 DIEGO ALEXANDER GAVIRIA BOLIVAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 e 1015421737 JHONATHAN HERNANDEZ RODRIGUEZ 34 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 79049372 JOSE IGNACIO MERCHARN VILLAMIL 59 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 78756910 WALTHER SANTISTEBAM GOMEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 (o]e] 87550105 GUILLERMO MARCIAL ROMO FLOREZ 83 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cc 1026561076 MANUEL ANTONIO MARMOLEJOS GOMEZ 81 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 52733087 MARITZA BELTRAN HERRERA (MAICOL) 42 2 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cC 1110508571 ALEX FERNEY OSORIO OLAYA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc 1026552512 DIEGO ARMANDO PRIETO 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cec 19246778 JESUS ANTONIO SANCHEZ NOVAL 71 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 CC 88198115 GUSTAVO ADOLFO SOLER ARBELAEZ 53 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 ce 6543014 ARLEY ZAMORANO SALAZAR 41 1 i 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cc 88140836 HERMES GONZALEZ GALVIS 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cc 79768376 MAURICIO GIL OLAYA 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cc 79430433 LUIS EDUARDC ORTIZ 80 1 1 2 6 2 NO APLICA NC APLICA NO APLICA
19 cc B0440237 DIEGO JAVIER DIAZ GUTIERREZ 54 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
| 20 ce 79992353 MARCO AURELIO BARON SANDOVAL 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Autorizacion para el tratamiento de datos persanales En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informade gue Ia Secietaria Dislrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tralamiento de mis datos personales recalectados yio los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre Ios mismaos para las finalidades establecidas en su Palitica de tratamiento de datos personales, disponible en hilps:/ivaw inteqracionsocial.gov.cofimages/ _docs/i2022/politicas publicas/20221111 lin b 03 vl lineamiento proteccion datos personales.docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquelios que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion
Por Io anterior, autorizo expresamente a la Secrelaria Dislrilal de Integracion Social para tralar los datos personales gue se recoleciaran mediante esle registio. Entiendo que para revocar o maodificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dingirme a la SDIS a lraves de sus canales

de atencion a la ciudadania
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 5:::%:_,‘:10”53'?95
i :;'3.'5”“"") FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL ;z;:‘:;:'\gedf‘;oz'mmﬁ 194 - 26/11/2025
:réfgfr::gir“’éj;":"da"dad- estialegia | COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar/ Localidad: - COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: EL CONSUMO Y SUS CONSECUENCIAS 4. Fecha: [ 13/02/2026 5. Hora: [02:00 P.M
8 ACOMPANAUNNT ;I;MRQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEIF;L(I‘.(IEIAI;)ADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (51 APLICA) T FRWA BRSO
No | = : PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente apiica 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
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13. Nombre del responsable: Sandy  [wena Duriraa ; :

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me
sobre los mismaos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos persanale
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o
Por |o anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrilal de |

de atencion a la ciudadania

fue informado que |a Secretaria Distrital de Integracion Social —

14, Cargo o rol del responsable:
5018, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados ylo los del menor de edad que represento. y que podra realizar operaciones

s, disponible en pt!gs-ﬂvmw.inlegrag‘_onsocial.gou.:oiimagesa docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin i 03 vO lineamiento proteccion datos personales.docx

los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indabido puede generar discrim
ntegracion Social para tratar los datos parsonales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo qgue para revocar o

inacion.

modificar esta autorizacion, asi comao para consullar

oAby ) O

los dalos alli almacenados. debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Codigo: FOR-PSS-795

Version; 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar/ Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

EL CONSUMO Y SUS CONSECUENCIAS

4. Fecha: |

13/02/2026

[5. Hora: [02:00 P.M

Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de

la persona participante:

6.1 Tipo Documento de identificacion persona participante
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar
NUIP - NGmero Unico de identificacion personal

Tl - Tarjeta de Identidad

RC - Registro civil

CC - Cédula de Ciudadania

CE - Cédula de Extranjeria.

PA - Pasaporie

PPT - Permisc de proteccion temporal
SA. Salvoconducto

Sl - Sin identificacion

7.3 Sexo:

1. Hombre

2. Mujer

3. Intersexual

7.4. ldentidad de genero:
1. Masculino,

2. Femenina,

3. Transfermenina,

4. Transmasculing,

5. Persona no binaria,

6. No informa

7.5. Orientacion Sexual
1. Heterosexual,

2. Gay,

3, Lesbiana,

4. Bisexual

5. No informa

6. Otra

7.6. Grupo étnico:

1. Persona con pertenencia étnica indigena,

2. Persona con pertenencia étnica Rrom
(gitana},

3. Persona con pertenencia étnica raizal,
4. Persona con pertenencia étnica
palenguera,

5. Persona con pertenencia étnica afro /
negro / mulato,

6. Ninguna de las anteriores

7.7. Otras variables diferenciales:

1. Persona en ejercicio de actividades
sexuales pagadas,

2. Persona habitante de calle,

3. Persona en riesgo de habitar calle,
4. Persona migrante,

5.Persona campesina,

6. Persona cuidadora,

7. Persona victima del conflicto armado
8. Persona con discapacidad,

9. Ninguna de las anteriores

6. DOCUMENTO DE

7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

o EaolrEriom oo | omticon | 1250070 | S
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL ETNICO | ncerenciales | 7-8 DIRECCIONDE | 7.9 LOCALIDAD | 45 re erono
64 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL ‘%‘ﬁ’%%? (MARQUE EL RESIDENS I ¥ BARRKD
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
7 ce 1014199270 ANDRES FELIPE OJEDA LOPEZ 36 1 1 ] 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 ce 85453120 JOSE DIEGO PALACIO VALDERRAMA 57 1 ] 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 80265194 ARNULFO GUTIERREZ VARGAS 62 1 ] 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
a co 1100958094 JHON FREDY GUTIERREZ TRIANA 35 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 co 1026570759 JUAN CARLOS SALAZAR CUARAN 33 I 1 1 3 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 GG 19421440 HERNAN RAMIREZ VILLEGAS 65 1 a | 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
B cc 458403 ALEJANDRO DIAZ SARMIENTO 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 1026578332 ANDREA CATERINE PARRA LOPEZ 3 2 2 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
h-‘-__-_‘—‘_‘-‘_--_‘_‘*‘_h__
et
“_-‘_-“—-‘-"_"""‘--—-.._

Autenzacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiente de nus datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades eslablecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en https:/'www. integracionsocial. gov. cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 lin 4 03 v0 lineamiento proteccion datos personales docx
Entiendo que tengo deracho a entregar o no mis dalos sensibles o los del menor de edad que represento, gque son aquellos que afectan la inlimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion

Por lo anlerior, autonzo expresamente a la Secretaria Distrilal de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales

de atencien a |a ciudadania.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-795

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

SECRETARLA DI 1T GRAGION J0CHAL Pagina: 2 de 2
:éﬁjg::ﬁiz"da"dad' esiralegia o |G OMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE GALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

EL CONSUMO Y SUS CONSECUENCIAS

4. Fecha: | 13/02/2026

5. Hora: [02:00 P.M

8. ACOMPANANTE (MARQUE CON

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI

10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S APLICA) 11. FIRMA PERSONA

NG UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente g& 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO T,COMPNQANTE

1 * INcoohee | WO o\ cor VO ag\e). NC ao\ees
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B a2

13. Nombre del responsable: _ SANAA  \Xoven . O\ 21

14. Cargo o rol del responsable: __—{ YA 'O & |3

Autorizacion para el ratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012,
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en
Entiendo gue tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social
de atencion a la ciudadania.

me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del ratamiento de mis datos

httgs:ﬂmmv.integracionsocial.gcv.cofimagesf docs/2022/politicas
aqguellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

para tratar los datos personales gue se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o medificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli alimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales

dO0ecren\

personales recolectados yio los del menor de edad
li 03 v0 lineamiento proteccion datos personales.docx

ublicas/20221111 lin

que represento, y que podrd realizar operaciones




; 3 Cédigo: FOR-PSS-129
: PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA ————
; INCLUSION SOCIAL .
| bk ik g Fecha: Memo 12019048610 -
| s FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 20/11/2019
| SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL | Pégina: Tde 1
'NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: e o0 =
| (?omumdad de Vida La Victoria 13/02/2026 FINAL: 03:30 pm
| AREA: | Laura Vanessa Cano
' Trabajo Social RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: Caldersn
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Autorecepcion.
Etapa 1,
| OBJETIVO GENERAL:

; e Fortalecer la autopercepcion en los ciudadanos y las ciudadanas a través de un ejercicio de
| identificacion de habilidades y debilidades a nivel personal para que desarrollen una imagen mas
realista, saludable y positiva de si mismos.
'OBJETIVOS ESPECIFICOS:
' e |dentificar fortalezas y areas de mejora personales para promover el autoconocimiento y el crecimiento
. individual.
| e Estimular la comunicacién y la expresién personal para fortalecer la interaccién social y el bienestar
' emocional.
WETODOLOGIA:
. Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencion 4: Dinamizacion de la atencién integral
| basada en comunidad de vida, la actividad se realizara desde la metodologia Ludico-terapéutica la cual "Es un
enfoque terapéutico que utiliza el juego como herramienta para ayudar a las personas, a expresar emociones,
| procesar experiencias dificiles y resolver problemas psicolégicos y de desarrollo”.
' Adecuacién del espacio: Se dispondra el ambiente de la biblioteca en donde se dara la inicio a la actividad
| con los ciudadanos y ciudadanas de la comunidad de vida.
' Primer momento: La actividad dara inicio espacio para dar las instrucciones sobre la actividad que se va a
| realizar, se dara un concepto de la autopercepcion y seguido a esto cada uno realizara un analisis de: Como
| creo que soy, qué pienso de mis capacidades, cémo interpreto lo que otros piensan de mi y cémo me siento
' conmigo mismo/a, a continuacién, cada uno tendra una hoja en blanco para plasmarse y alrededor de su dibujo
‘escribiran 10 palabras que los describan para luego identificar cuales son las positivas y las que necesitan
| mejorar.
' Segundo momento: Los y las ciudadanas seguido a esta actividad comenzaran a pasar la hoja a cada uno
| de sus compafieros con el proposito de que sus comparieros reconozcan un elemento positivo de cada uno y
| que al final vuelva y llegue la hoja y reconozcan cuales son esas habilidades positivas que los demas reconocen
| de ellos, ademas tener un espacios de reflexion para responder las siguientes preguntas: ;Hay mas positivas
| 0 negativas?, ; De dénde crees que vienen esas ideas? y ¢Son totalmente ciertas?.
| Tercer momento: Se dara cierre al espacio, agradeciendo la participacion de cada ciudadano y ciudadana y
.dando una reflexion sobre la diferencia entre percepcion y realidad, cdmo nuestras experiencias influyen en
| como nos vemos Y la importancia de hablarnos con respeto, se cierra el espacio con esta frase “La manera
‘en que te ves influye en la manera en que vives.”
TEMAS:
' Comprender nuestras fortalezas: Es importante comenzar por identificar nuestras fortalezas, ya que
' podemos usarlas para avanzar en nuestras carreras con mayor confianza y eficacia. Hay varias formas de

I hacer esto:

' 1. Autoevaluacion:

' Una forma de identificar tus fortalezas es mediante una autoevaluacion. Puedes preguntarte a ti mismo: ¢En
que areas soy excelente? {,Que habilidades o conocimientos tengo que me hacen destacar de los demas?

| ; Qué actividades disfruto mas y cuando suelo obtener mejores resultados? Responder a estas preguntas lo
| ayudara a comprender sus habilidades y talentos Unicos.

|

' 2. Solicita retroalimentacién:

' Otra forma de identificar tus fortalezas es a través de la retroalimentacién de otros. Puedes pedirle a tu jefe,

' compafieros de trabajo 0 amigos que te den una opinion honesta y constructiva sobre tus habilidades.

' También puedes preguntar si hay algln proyecto en el que hayas trabajado que haya sobresalido, o si han

'notado alguna habilidad especial que tengas en comun con otros profesionales exitosos.

,.{(_:J




' 3. Descubre tus habilidades blandas

Ademas de tus habilidades técnicas, también es importante reconocer tus habilidades blandas, como la
capacidad de trabajar en equipo, la comunicacién efectiva o el liderazgo. Estas habilidades pueden ser igual
de valiosas en el lugar de trabajo y a menudo pueden ser lo que te diferencie de otras personas con
habilidades técnicas similares.

Comprender nuestras debilidades

| Al igual que es importante conocer nuestras fortalezas, también es importante comprender nuestras
debilidades. Todos tenemos areas en las que podemos mejorar, y reconocer estas areas es crucial para
nuestro crecimiento y avance profesional. Aqui hay algunas formas de identificar tus debilidades:

1. Autoevaluacion

Al igual que con la identificacion de tus fortalezas, una autoevaluacion honesta puede ayudarte a identificar

| areas de desarrollo. Pregunta: ;En qué areas me destacan los demas colegas? ;Hay areas en las que me

' siento menos comodo? 4 Qué habilidades o conocimientos me faltan y podrian ser beneficiosos en mi trabajo
i actual?

2. Solicita retroalimentacion

Pideles a compafieros de trabajo, amigos o jefes retroalimentacion constructiva sobre tus debilidades.
| Tomate el tiempo para reflexionar sobre cualquier comentario que te den, aunque pueda ser dificil escuchar
| cosas que no queremos sobre nosotros mismos, esto puede ser una oportunidad para crecer
| profesionalmente.

3. Analiza tus historias de fracasos
| Siéntate y reflexiona sobre situaciones en las que hayas fracasado en el pasado. ;Por qué fracasaste? ;Que
habilidades o conocimientos faltaron en ese momento? Analizar la situacion ayudara a identificar areas de ‘

mejora.

Utilizando nuestras fortalezas y debilidades para nuestro desarrollo profesional

Una vez que hayas identificado tus fortalezas y debilidades, deberas abordar como usamos esa informacion
| para avanzar en nuestra carrera. Aqui hay algunas formas en que puedes hacerlo:
|

l 1. Celebra tus fortalezas

' Usa tus fortalezas para mejorar tu desemperfio y lograr el éxito. Busca nuevas formas de poner en practica
tus habilidades en el lugar de trabajo y en tus actividades fuera de tu trabajo. También puede hacerlo
compartir su experiencia con colegas para aprender nuevas formas de aplicar las habilidades que quizas no
habia considerado antes.

| 2. Superar tus debilidades

| En lugar de ignorar nuestras debilidades, debemos enfrentarlas activamente. Compara tu lista de habilidades
| con tus objetivos profesionales y busca oportunidades de capacitacion y desarrollo que te ayuden a mejorar
‘en las 4reas que deseas. También debes analizar como puedes adaptar tus debilidades a tu trabajo. Habla

| con tu gerente y trata de desarrollar una estrategia para superar su area mas débil. ‘

3. Busca oportunidades para nuevos retos

Usa tus fortalezas para encontrar nuevas y emocionantes oportunidades laborales. Busca proyectos en los

| que puedas aplicar tus habilidades de manera efectiva, o trabaja en proyectos nuevos que desafien tus

' habilidades y te ensefien nuevas destrezas. Los nuevos desafios pueden ayudarte a crecer profesionalmente
y descubrir habilidades que quizas no sabias que poseias.

4. Busca formacion continua

| La formacion continua es una herramienta critica para el crecimiento profesional, sea mediante cursos en
'linea o en persona, talleres, conferencias, u otros medios. Las habilidades y el conocimiento cambian

i constantemente, y es importante mantenerse al dia con lo ultimo para prosperar en tu carrera.

Conocer tus fortalezas y debilidades y como usar esa informacion para tu desarrollo profesional es

' fundamental para alcanzar el éxito laboral. Recuerda no ignorar tus debilidades, buscar nuevas

| oportunidades desafiantes y continuar aprendiendo nuevas habilidades para avanzar en tu carrera. La
 identificacién y el uso efectivo de tus fortalezas y debilidades son elementos clave para tu éxito.

| Fuente de consulta:
https:Htravectoria.eslbqu!como-identificar—tus-fortalezas-v-debiIidades-v-utilizarlas-para—tu-desarroIlo-

profesional#google vignette




' RECURSOS:
‘ Fisicos
| » Listado de asistencia
e Sillas
e Mesas
Humanos
e Ciudadanos
s Profesional
¢ Promotor

|
|
|
|
|
|
|
I
l

|

' RESULTADOS:

|Cualltat|vos Como resultado del proceso desarrollado, los ciudadanos y las ciudadanas fortalecieron su
| autopercepcion mediante ejercicios de reflexién e identificacion de sus habilidades y areas de mejora a nivel
'personal, lo que les permiti6 reconocer de manera mas consciente sus capacidades, limitaciones y
potencialidades. Este proceso favorecio el desarrollo de una imagen de si mismos mas realista, saludable y
positiva, promoviendo una mayor confianza personal, una actitud mas constructiva frente a sus desafios
cotidianos y una mejor disposicién para el crecimiento personal y la interaccién social basada en el respeto y
la aceptacion propia.

Cuantitativos

N.° total de participantes: 22 participantes.

N.° total mujeres: 1

N.° total hombres: 21

N.° total poblacién LGBTI: 0

. FIRMA DEL RESPONSABLE: I i g

FIRMA COORDINADOR: @m-@l&@gﬁdﬁﬂ

f NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
; . NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Autorecepcion.
LINEA DE ATENCION 4: Dinamizacion de la atencion integral basada en comunidad de vida.
FECHA: 13/02/2026
Etapa 1

13/02/2026, 2:36:4 14

REDMI NOTE




Cédigo; FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES versigon- 7
saie FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL FALHE M 202oatiod - 2oituieony
SECRETARLS BE INTEGRACHIN SCCIAL Paglna: 1de2
:r'aﬁgfr:;:féiz"da"dad' estrategia © |~ NIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: AUTORECEPCION 4. Fecha: [ 13/02/2026 [5. Hora: [02:00 P.M
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1, Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo etnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, (1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Namero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia etnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccién temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacién 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION 5 VARIABLES
e, 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (ME;EE?EL DIFERENCIALES | /8 Rt.]elgf:?z?igli BF 79 OUANP | piohELEEeNE
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUEEL |0 e r (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) ) NUMERO)
1 cC 80192492 JORGE FERNANDO NINO 40 1 1 1 6 2.7 NO APLICA NO APLICA NO AFPLICA
2 cC 79499840 WILSON HEMBER SANABRIA SUAREZ 56 1 1 1 -] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 79574206 LUIS IGNACIO BAUTISTA 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO AFPLICA
4 cC B4B7571 FRANCISCO ANTONIO CHAVES PUNTON 41 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 CC 1070011459 EDWARD GUSTAVO MARTINEZ ZAMBRANOC 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3] cC 79974877 RUBEN DARIO TINJACA 46 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 CcC BOOB3268 JOHN ALFREDO RUIZ SANCHEZ 47 1 1 1 B 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 1046527590 CARLOS HUMBERTO OSORIO ZAPATA 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cc 79278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 CC 79992353 MARCO AURELIO BARON SANDOVAL 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 ccC 1023937965 SERGIO CAMILO RODRIGUEZ RODRIGUEZ 31 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 CcC 1016075358 JEINER ANDRES CARRION LOPEZ 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 71758108 JAIME ALBERTO PIEDRAHITA YACE 50 1 1 1 [ 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 2000008627 NELSON FORERO LOPEZ 51 1 i 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 CcC 94304980 JOSE ANDRES LASSO DOMINGUEZ 45 1 1 1 6 s NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cC 1130658190 EXIN JAWER QUIMBAYO OLAYA 38 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cc 1015441181 GINA ALEXANDRA ROJAS GRANDE 3z 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cc 16600499 JORGE ELIAS BOBADILLA ZAPATA 67 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cC 1033716729 ANDRES LEONARDO GARCIA FLORIAN 36 1 1 1 <] 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 CcC 79906634 LUIS GABRIEL NEMOCON CASTRO 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de |a Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del mener de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/iwww.integracionsocial. gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento_proteccion datos perscnales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
de atencidn a la ciudadania,
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3. Tema / Actividad: AUTORECEPCION 4. Fecha: | 13/02/2026 5. Hora: [02:00 P.M
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No. ) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
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13. Nombre del responsable:

Autorizacion para el iratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1561 de 2012, me fue informado que |a Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis dalos personales recolectados ylo los del menor de eddd que represento, y que podra realizar operaciongs

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/iwww. integracionsocial. gov.cofimages/ docs/2022/paliticas publicas/20221111_lin_ti 02 v0 lineamiento_proteccion datos personales.docx

LQuya varesse Core caldeici

14. Cargo o rol del responsable: r/ Tyclbhaic sSocsal

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aguellos que afeclan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,

Por lo anlerior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datas personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a lravés de sus canales

de atencion a la ciudadania




Codigo: FOR-PSS-795
’_ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versii':i' 3 it
st bin FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUGIONAL Fecha: Memo 12026041184 - 26/11/2025
At O (N TEGPACIN Boc Pagina: 1de 2
t’éﬁgfggféiyda"dad' estralegia 0 | COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLAGION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: AUTORECEPCION 4. Fecha: | 13/02/2026 |5. Hora: [02:00 P.M
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de |a persona participante:
|E_ Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Niimero Unico de identificacion personal 2 Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persana en riesgo de habitar callz,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenguera, 5. Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccién temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvaconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacién 9. Ninguna de las anteriores
6 DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 75 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION i VARIABLES
ol : 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL {ME;;ISI?EL DIFERENCIALES | 78 Rﬂgﬁgﬂgﬂ o 7'%'“&?#3‘“” 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)

1 cC 1033765610 JEISSON RICARDO CASTIBLANCO OSPINA 31 1 1 i ] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

2 cc 81720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHEROS 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
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Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue Informado que la Secrelaria Distrital de Integracion Social - SDIS. es |a responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados yio los del menor de edad que represenlo, y que padra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Palitica de tralamiento de datos personales, disponible en https:/vwww integracionsocial gov co/imaaes/ docs/2022/politicas publicas/20221111_lin ti 03 v lineamientn proteccion datos personaies docx

Entiendo que lengo derecho a entregar o no mis dalos sensitles o los del menor de edad que reprasento, que son aquelios que afectan la intimidad o cuyo uso indebido pusde generar discriminacion

Por o anterior. autorizo expresamente a la Secrelaria Distrital de integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacian, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo diriginne a la SDIS a través de sus canales
de atencion a la ciudadania.
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FORMATO LISTADOQ DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Codigo. FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha. Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2 de 2

ECHAETANIA D MITELRALION B 1

1. Servicio, modalidad, estrategia o

COMUNIRAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

transferencia:
3. Tema / Actividad: AUTORECEPCION 4. Fecha: [ 13/02/2026 5. Hora: [02:00 P.M
8. ACOMPANANTE (MARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| 10 DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S! APLICA) 11, FIRMA PERSONA
No. UNAX) APLICA) PARTICIPANTE O 12, OBSERVACIONES
Cuidadar | Referente o 9.1 TIPQ 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
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13. Nombre del responsable:

LA Vanessa Cona Ca/doram

Autorizacion para el tratamiento de datos parscnales. En cumplimiento de la Lay 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Dis
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales. disponible en
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o jos del mencr de edsad
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secret

de aiencion a la ciudadania

strital de Integracion Social - SDIS, es la responsabie del tratamiento de mis datos

Trobhoio soc/a]

14. Cargo o rol del responsable:

personales recolectados ylo los del menor de eha’d que represento, y que podra reaiizar operaciones
hitps-/lwenw integracionsocial gov.colimages!_does/2022/politicas_publicas/20221111 lin_ti 03 v0 fineamiento proteccion datos personales.docx
que represento, que son aguellos que afectan la inlimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

aria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este regislro, Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados. debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA

Cédigo: FOR-PSS-129

_ INCLUSION SOCIAL Version: 1 .
Fecha: Me

‘ ey FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 12019048610 - 20/1 1/2019 |
[ SECRETARIADE WNTEGRACION SOCAL Pagina: 1 de 1
WcﬁﬁE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: HORA: e
' Comunidad de Vida la Victoria 14/02/2026 INICIO: 06:00 p.m.
fi AT P oh 'y, YEoN FINAL: 07:00 p.m.
|AREA:
' Promotoria Social | RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: Felipe Mosquera

'NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Compartir para interactuar
Linea de Atencién 1: Desarrollo personal para la inclusién social
Actividad transversal

OBJETIVOS GENERALES:

en el respeto, el didlogo constructivo y una comunicacion sana y efectiva.

OBJETIVO ESPECIFICOS:

| e Proporcionar una direccién clara y estructurada que oriente las acciones del grupo hacia el

| cumplimiento de los objetivos establecidos.

I * Enfocar los esfuerzos del equipo en el logro de resultados comunes, priorizando el trabajo |

colaborativo y la consecucién de metas compartida

participacion voluntaria sin recurrir a la imposicién.

Dirigir, inspirar y motivar a los ciudadanos y ciudadanas al cumplimiento de metas y objetivos comunes,
promoviendo el crecimiento individual y colectivo, con el fin de fortalecer un entorno de interaccién basado

¢ Ejercer una influencia positiva que inspire y movilice a los integrantes, fomentando la

'METODOLOGIA:

el fin de llevar a cabo el taller desdé un encuentro comunitario que incentive a la union.

sus opiniones.

ercer momento: Se realiza un debate de opiniones acerca del compartir para interactuar.
|con las demas personas, ten9p;/r una inclusion social y hacer didlogos positivos

 se integran para resolver y superar algunos desafio.( dialogo entre la paoblacion)

Esta actividad se desarrollara por medio de la metodologia psicoeducativa y ludica, con el fin de fomentarla
participacion activa de los participantes, proporcionado informacién, educacién y actividades ltdicas. ;
Adecuacion: Se realizara la invitacion a los ciudadanos y ciudadanas a ser participes de la actividad con

Primer momento: Se dara inicio en la zona de fumadores esta actividad, dando a conocer el tema y |
contenido a tratar durante la actividad, pidiendo participantes su colaboracién leyendo y que compartan

Segundo Momento: Se dara inicio a la presentacion donde cada uno de los ciudadanos y ciudadanas
vean y conozcan sobre el compartir para interactuar y que los puedan aplican en la vida cotidiana.
‘I Socializarse

Cuarto momento: Para finalizar se realizara una actividad rompe hielo donde los ciudadanos y ciudadanos

TEMAS:

algunos ejemplos.; Qué habito quieres desarrollar este afno?

triplicar su nimero de usuarios.

' Los términos “meta” y “objetivo” en ocasiones se utilizan indistintamente para hablar de resultados gue se
espera obtener en un periodo de tiempo concreto. Sin embargo, existe una diferencia entre meta y objetivo. |
Aunque ambos se refieren a estrategias para aumentar el éxito de una empresa o avanzar
| profesionalmente, podriamos decir que uno es el destino y el otro es el camino que seguir.En este articulo,
analizaremos qué es una meta y qué es un objetivo, explicaremos sus diferencias y te compartiremos

Principales diferencias entre meta y objetivoSi hablamos en términos generales, las dos principales
diferencias entre una meta y un objetivo son el tiempo y la magnitud de cada propésito a alcanzar. Mientras
que la meta se refiere al resultado deseado, los objetivos son las pequefias tareas especificas que te llevan
a ese resultado. En otras palabras, las metas son el lugar al que quieres llegar; los objetivos te sefialan el
camino que debes seguir. Por ejemplo: Supongamos que la meta a cinco afios de una empresa digital es|

=

|

4eq



Beneficios de establecer metas y objetivos en el trabajo: La finalidad de toda empresa o persona a
nivel profesional es crecer y evolucionar. Para saber qué direccion tomar, es necesario realizar una
planificacion estratégica para alcanzar un destino al cual llegar, es decir, una meta. Una vez que se tiene |
claro adénde se quiere llegar, se deben definir objetivos especificos, mesurables, alcanzables, relevantes
y temporales para llegar hasta ahi.

i « Las metas ayudan a establecer prioridades. Una vez que se tiene una idea clara de lo que se quiere
alcanzar, se empieza a trabajar para definir qué acciones o elementos son fundamentales y
urgentes, y cuales pueden esperar. De esta forma, no se gastara tiempo, energia y recursos en
cosas que no son indispensables para llegar a la meta.

« Las metas facilitan la toma de decisiones de alto nivel. Una vez que se establecen metas, se conoce
la direccién hacia la cual dirigirse. Siempre que se necesite tomar una decision, se elegira aquella
que acerque al equipo de trabajo al cumplimiento de los objetivos o metas.

o Los objetivos ayudan a medir el progreso. En cada objetivo se especifican las tareas a realizar y
una fecha para su cumplimiento. Es sencillo: si llega la fecha acordada y el trabajo esta terminado,

| quiere decir que todo marcha de conformidad con el plan a corto plazo y se puede avanzar all

siguiente paso.

Fuente de consulta:

| https://mx.indeed.com/orientacion-profesional/desarrollo-profesional/meta-objetivo-diferencias-ejemplos

RECURSOS:
Fisicos:
e Sillas
e Listado de asistencia
e Comida
¢ Platos
Humanos:

e Cijudadanos
¢ Promotores
RESULTADOS:

Cualitativos:

Durante la actividad se logra evidenciar interés y participacion de los y las ciudadanas, demostrando
motivacion y deseo por vincularse activamente en el espacio. Dicho encuentro comunitario incentivo a la
reflexion desde el marco del respeto y el amor propio teniendo en cuenta la conciencia sobre lo importante
de adquirir estas practicas. permitid un encuentro de conexidén consigo mismo y sus companeros.
Adicionalmente, desde este ejercicio se pretendié apuntar al fortalecimiento de sus habilidades, destrezas
|y capacidades desde la comunicacion, la escucha y el reconocimiento de su valor personal los cuales
| favorecen a sus procesos de socializacion y orientados a una sana convivencia.
| Cuantitativos:

N° total de participantes: 80

N° total mujeres: 6

N° total hombres: 72

N° total poblacion LGBTI: 2

FIRMA DEL RESPONSABLE: tclioe Mo oe .
¥ \

FIRMA COORDINADOR: OANBWC(PF

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE ACTIVIDAD: Compartir para interactuar
Linea de Atencion 1: Desarrollo personal para la inclusion social
Fecha: 14/02/2026

Actividad transversal
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ALCAl MATDR
OF BOGOTA DG,

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

GECRETARIA OE MHTEGPACIHON SOCIAL Pégina-‘ 1 de 2
:réﬁzf’:;:':égc'da“dad' estrategia 0 | NIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3, Tema / Actividad: COMPARTIR PARA INTERACTUAR 4. Fecha: | 14/02/2026 |5. Hora: |06:00 P.M
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Oftras variables diferenciales:

9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades

NUIP - Numero tnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,

Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,

RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,

CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,

CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenguera, 5.Persona campesina,

PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia etnica afro / 6. Persona cuidadora,

PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado

SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,

Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores

6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTEA%?%%P.::%RSONA {BENTIOAD OREENTACION | 7:8 GRUPO J:RTE?I:‘I\ESS
Ne. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL ETNICO | perpenciaLes | 78 DIRECCIONDE | 7.9 LOCALIDAD | 7 46 7g( EroNoD
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL u:lnuiﬁefo? (MARQUE EL RESIDENCIA YBARRID
NUMERO) NUMERO) NUMERO)

1 cC 158887732 DIEGO ALONSO GIL CALLE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC B1720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHEROS 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 1070960389 GERARDO ANDRES GONZALEZ SEPULVEDA 36 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 88140836 HERMES GONZALEZ GALVIS 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cCc 79768376 MAURICIO GIL OLAYA 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 79430433 LUIS EDUARDO ORTIZ 60 1 1 2 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 80440237 DIEGO JAVIER DIAZ GUTIERREZ 54 1 1 1 [:] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 80184960 HAROLD HUMBERTO RAMIREZ RUBIANO 44 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
g cC 80030038 WILLIAM ENRIQUE PEDRAZA RAMIREZ 46 1 1 1 = 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 1026553034 JOFRE ANDRES DIAZ MOGOLLON 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1 cc 1022958815 JORGE EDUARDO RUIZ RONDON 35 1 1 1 6 5 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 2000008627 NELSON FORERO LOPEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 9731822 DIDIER HUMBERTO GIRALDO GARIBELLO 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 19246778 JESUS ANTONIO SANCHEZ NOVAL 71 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cC 80265194 ARNULFO GUTIERREZ VARGAS 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cC 1032358215 ANDRES CAMILO DUARTE DAZA 40 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cC 1031133104 CHRISTIAN CAMILO GONZALEZ SANCHEZ 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cc 88198115 GUSTAVO ADOLFO SOLER ARBELAEZ 53 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 CcC 1033779934 JULIAN DAVID SALAMANCA CASTANEDA 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cc 79499840 WILSON HEMBER SANABRIA SUAREZ 56 1 1 1 B 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Autorizacion para el iratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado q
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamienlo de datos personales, disponible en

Entiendo gue tengo dereche a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquelios que afectan |a intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los dalos personales que se recolectaran mediante este registro, Entiendo que para revocar o modificar esta autorizaci

de alencion a la ciudadania.

A

ue la Secretaria Distrital de Integracién Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis dalos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
hitps:/www.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/polilicas publicas/20221111_lin ti 03 vO lineamiento_proteccion dalos personales.docx

on, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
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Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados yfo los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para |as finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps.//www.integracionsocial.gov.colimages/ docs/2022/politicas _publicas/20221111 lin ti 03 vO lineamiento proteccion datos personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aguellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
de atencion a la ciudadania.
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Version: 1
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Pagina: 1 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia.

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

COMPARTIR PARA INTERACTUAR

4. Fecha:

14/02/2026

[5. Hora:

|06:00 P.M

Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de

la persona participante:

6.1, Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1, Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Namero unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad » 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
SI - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 75 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION ! VARIABLES
No: _ 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (Mﬂg'gga DIFERENCIALES | '8 R”ég%%ﬂg& DE | 7:8 LOCRLOAR. 710 TeLEFOND
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cc 79574206 LUIS IGNACIO BAUTISTA 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 1033765610 JEISSON RICARDO CASTIBLANCO OSPINA 31 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 2000009667 LUIS ALBERTO ALMARIO 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 32765219 ELIZABETH YAMILE RICO MONTOYA 50 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 78077231 JESUS DAVID DIAZ MURILLO 45 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 1015441181 GINA ALEXANDRA ROJAS GRANDE 32 2 2 1 (] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 ce 458403 ALEJANDRO DIAZ SARMIENTO 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 (ol 1110508571 ALEX FERNEY OSORIO OLAYA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
g cc 71758108 JAIME ALBERTO PIEDRAHITA YACE 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 1023937965 SERGIO CAMILO RODRIGUEZ RODRIGUEZ 31 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1 CC 1026578332 ANDREA CATERINE PARRA LOPEZ 36 2 2 1 ] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc 79756910 WALTHER SANTISTEBAN GOMEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 87550105 GUILLERMO MARCIAL ROMO FLOREZ 63 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cc 80015526 EXON DiAZ 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 52733087 MARITZA BELTRAN HERRERA (MAICOL) 42 2 1 1 ] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cc 2000017311 DIEGO ALEXANDER GAVIRIA BOLIVAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cc 1015421737 JHONATHAN HERNANDEZ RODRIGUEZ 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NQ APLICA
18 cc 1013582333 DANIEL RICARDO NURNEZ CUBILLOS 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cc 1026566072 OSCAR IVAN HENAO CUELLAR 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 CC 79145141 JAIME CASTRO GUEVARA 66 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps iwww. integracionsocial.gov.cofimages/ _docs/2022/politicas publicas/20221111 lin_ti 03 v0 lineamiento proteccion datos personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, aulorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a lravés de sus canales

ie atencion a la ciudadania.
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Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social —
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de dalos personales, disponible en hitps:/iwww.integracionsocial
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran
de atencion a la ciudadania,

SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones
ov.cofimages/ docs/2022/poliicas publicas/20221111 lin ti 03 vO lineamiento_proteccion datos personales.docx
la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Coadigo: FOR-P55-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

SECRETARA DE INTEGEACION SOGIAL Péglna 1de2
:r'aﬁigﬁifa?da"dad‘ estrategia © |y NIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: COMPARTIR PARA INTERACTUAR 4. Fecha: | 14/02/2026 |5. Hora: |06:00 P.M
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7 4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Namero tnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4, Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenguera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccién temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacidn 9, Ninguna de |as anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 A GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION i VARIABLES
e, _ 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD | 7.3 SEXO| DEGENERO | SEXUAL | ©TRED | DIFERENCIALES T8 ERECORROE | £e oS DAL 710 TELERCHO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cc 79992353 MARCO AURELIO BARON SANDOVAL 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 CcC 79107784 GONZALO AUSIQUE GONZALEZ 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 1130658190 EXIN JAWER QUIMBAYO OLAYA 38 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 1016088177 JUAN FELIPE RUIZ HERRERA (VALERIA) 29 1 3 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 79995601 YAIR DIAZ GAMBOA 46 1 1 3l 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 79540709 JAIME DAVID RAMIREZ SUAREZ 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 52775833 DANDINERY GOMEZ ORTIZ 44 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 10013599 HERNANDO GALVIS VALENCIA 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 80504980 LEONARDO FABIO VELASQUEZ RIOS 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 1026550823 MIGUEL ANGEL GUEVARA MORENO 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1" cC 79757855 GEOVANNI ALEXANDER SORACIPA 50 1l 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc B781673 CESAR AUGUSTO SERRANO CORREA 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 13473650 PEDRO ANTONIO MORA AVELLANEDA 61 1 1 1 6 7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 1073511736 DUBAN ANTONIO GONZALEZ LOPEZ 33 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 80098420 CARLOS GIOVANNI BARROS JIMENEZ 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cc 51556753 CORNELIA MONTANO 68 Z 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cc 52410095 YENNY MARITZA GOMEZ RENTERIA 50 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cC 4099098 PEDRO EMIRO SANTANDER 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 CC 80192492 JORGE FERNANDO NINO 40 1 1 1 6 7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cc 8487571 FRANCISCO ANTONIO CHAVES PUNTON 41 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Aulorizacion para el tratamiento de datos person.

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tralamiento de datos pi
Entiendo que lengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que
Par lo anterior, autorizo expresamente a la Secrelaria Distrital de Integracion Social para tratar

de atencion a la ciudadania.

ales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social —

1

SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
ersonales, disponible en hitps:/fwvaw integracionsocial.gov.cofimages! docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento _proteccion datos persanales.docx
epresento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales

-
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13. Nombre del responsable: Felife _Mesqees & 14. Cargo o rol del responsable: | FramaTer

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es |a respoensable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, ¥ que podra realizar operaciones

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/iwww.integracionsocial gov.cofimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111 _lin_ti 03 vO lineamiento proteccion_datos personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anlerior, aulorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
de atencion a la ciudadania,
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cddigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad: COMPARTIR PARA INTERACTUAR 4. Fecha: 14/02/2026 |5. Hora: |06:00 P.M
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Ofras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actlividades
NUIP - Nimero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de |las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTEA&?%%\EE o DENDAD" | ORIENTAEIOHN | 70 BRUPO e
No. ; 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (M;Eégll?g EL DIFERENCIALES S RDEIEEJCE(;:((:)E Be ?'QYL;) f:é:g‘m 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cc 79315415 LUIS DAVID NEIRA VARELA 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 ceC 80257803 JAIRO ALEJANDRO RUIZ GOMEZ 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 ce 1100958094 JHON FREDY GUTIERREZ TRIANA 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 1030572936 JONATHAN ESTIBEN ROJAS SAIZ 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 1032363267 PAULA ANDREA YEPES 39 2 2 4 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 79049372 JOSE IGNACIO MERCHAN VILLAMIL 59 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 85453129 JOSE DIEGO PALACIO VALDERRAMA 57 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 1014199270 ANDRES FELIPE OJEDA LOPEZ 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 CE 1026561076 MANUEL ANTONIO MARMOLEJOS GOMEZ 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 CE 1014192915 CESAR EDUARDO BERMUDEZ CONDE 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1 cC 1010226803 NICOLAS BEJARANO GONZALEZ 29 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 ce 1026552512 DIEGO ARMANDO PRIETO 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 GG 1026570759 JUAN CARLOS SALAZAR CUARAN 33 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cc 1024490257 SERGIO DAVID SANCHEZ SUAREZ 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 ce 6549014 ARLEY ZAMORANO SALAZAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cC 79974677 RUBEN DARIO TINJACA 46 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cc 79278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cc 16600499 JORGE ELIAS BOBADILLA ZAPATA 67 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cc 1033716729 ANDRES LEONARDO GARCIA FLORIAN 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cc 19421440 HERNAN RAMIREZ VILLEGA 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Autorizacion para el tratamiento de datos per

tEn

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en https:/iwww integracionsocial.gov.colimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin 11 03 v0 lineamiento proteccion datos personales docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebide puede generar discriminacion.

to de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que |a Secrelaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados yfo los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales

de atencion a la ciudadania.

T«.’é;




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cadigo: FOR-PSS-785

Version: 1
eperte: FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL ';2;!‘31 ’“;"5"02’202504’ L B L
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL ina: e

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA /FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

COMPARTIR PARA INTERACTUAR

4. Fecha:

14/02/2026

5. Hora:

|06:00 P.M

8. ACOMPANANTE (MARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 11. FIRMA PERSONA
No. UNAR) aRLYCA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente i;ii"ca 9.1TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
L X ’m oo\ o c‘*\@laca o aplaa A Sphea Sous e G52
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13. Nombre del responsable:

Felite  MeSqpm

Autorizacion para el tratamiento de dalos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado q
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps://www.integracionsocial.gov.colimages/ docs/2022/politicas ublicas/20221111 _lin ti 03 vO li

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis

dalos sensibles o los del

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integraci

de atencion a la ciudadania,

14. Cargo o rol del responsable:
ue la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos

menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,
on Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a (ravés de sus canales

pf ﬁ}"\a"ff"

personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones

neamiento proteccion dalos personales docx




Cddigo: FOR-PSS-129
PROCESO PRESTACION DE S_ERVICIOS SOCIALES PARA LA Verelon:
L INCLUSION SOCIAL ersion: 1
e : Fecha: Memo 12019048610 -
DEBOGOTADL. FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 20/11/2019
{ SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL | Péagina: 1 de 1
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: m?gg: ol
Comunidad de vida La Victoria S s S
Tala=ten FINAL: 03:00 pm
AREA: Trabajo Social 1 RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Paula Andrea Araque

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Visita familiar.
Actividad Transversal
OBJETIVO GENERAL:
e Promover el fortalecimiento de vinculos familiares y sociales de los y las participantes por medio de
los espacios de visita brindados dentro del servicio.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
 Propiciar el reconocimiento de factores protectores de los y las ciudadanas los cuales contribuyen a
su proceso de desarrollo personal.
o Identificar redes de apoyo y su dinamica a través de espacios de interaccion, que permitan relacionar
elementos como su cohesion y comunicacion.
METODOLOGIA:
Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencién 3, Fortalecimiento de las redes de
apoyo, la gestion y el aprovechamiento de las oportunidades. Se utilizara la metodologia psico educativa, con
el fin de aportar al fortalecimiento de sus dinamicas familiares y sociales, desde un ejercicio de
corresponsabilidad el cual permita la participacién de sus redes de apoyo y asi contribuir a su proceso de
desarrollo personal, por medio de espacios de interaccion, comunicacion y cohesion.
Adecuacion: El espacio se adecuara para llevar a cabo la visita, se especificaran las normas de la comunidad,
e indagara que elementos ingresaran.
Primer Momento: Se procedera a la verificacién por parte de promotoria y presentacion del profesional a
cargo.
Segundo Momento: Se acompafara a la visita y participante al espacio asignado, ademas se quedara a la
disposicion en caso de cualquier duda e inquietud. '
Tercer Momento: Se compartira sobre la dinamica de la comunidad a la visita, con el fin dejar abierta la
invitacién a que se involucren en el proceso que lleva a cabo con €l o la participante, ya que, el rol que asumen
influye en su desarrollo personal.
Cuarto Momento: Se finalizara realizando un ejercicio de observacién las relaciones establecidas y como
estas permiten contribuir a las relaciones de confianza y fortalecimiento de canales de comunicacion.
TEMAS:
Redes de apoyo: Son el conjunto de relaciones que integran a una persona con su entorno social, o con
personas con las que establecen vinculos solidarios y de comunicacién para resolver necesidades especificas.
Las redes pueden reducirse o extenderse proporcionalmente al bienestar material, fisico o emocional de sus
integrantes, y al involucramiento y la participacion activa en el fortalecimiento de las sociedades. Estan en
constante movimiento y las integran personas (cualquier numero a partir de dos) que comparten intereses,
principios ciudadanos y que asumen principios de reciprocidad, no violencia y accion voluntaria.
Las redes de apoyo social (AS) han significado gran fortaleza para el desarrollo de las familias
principalmente en momentos de necesidad econémica y/o emocional. La familia nuclear es la primera
instancia de apoyo y solidaridad, siguiendo la familia extensa y la red de amigos y conocidos. La calidad
de vida de las familias representa el bienestar y la satisfaccion con la vida refiriendo por un lado, a
las condiciones materiales con las que cuentan éstas: vivienda, servicios, alimentacion, salud, educacion
y recreacién, entre otras y, por el otro, la percepcion de vida de las familias respecto a su bienestar, como se
sienten ante esas condiciones de vida, que tan satisfechos y felices se perciben (Arita, 2006).
El desarrollo de habilidades y capacidades de una familia se relacionan con lo que ésta espera y aspira de la
vida. Son habilidades personales que se van aprendiendo en el proceso de vida y tienen que ver con la
posibilidad de hacer cosas, ser capaces de enfrentar la vida con un ingreso que permita cubrir las necesidades
accediendo a buenos niveles de alimentacion, salud y educacion, principalmente. Lo anterior permite hacer
cosas y ser alguien en la vida (Arita, 2007) de acuerdo a las circunstancias y posibilidades que el propio medio
donde se vive proporciona.
Factores protectores: Son aquellos que reducen la probabilidad de emitir conductas de riesgo o de tener
consecuencias negativas cuando se involucran en ellas, estos factores cumplen una funcién beneficiosa o de
proteccién en el estado de salud del individuo, ayudandolo a su adaptacion al ambiente fisico y social.
Fuente de consulta: J

A5



Gobierno de México. (s. f.). Importancia de las redes de apoyo social para las personas mayores. Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM).

Arita Watanabe, B. Y., De la Herran Garcia, J. A., & Camacho Bejarano, G. I. (s. f.). Redes de apoyo social y
fortalecimiento de Ia calidad de vida de familias a través de la politica social (Memoria de evento, Universidad
Auténoma de Sinaloa)

RECURSOS:
Fisicos:

e Sillas.

e Area multifuncional.
Humanos:

e Profesionales

s Ciudadanos

e Promotores

e Familias

RESULTADOS:

Cualitativos:

Durante el espacio brindado se permitié un espacio de fortalecimiento familiar y amiga en el cual se contribuye
al proceso de desarrollo personal de los ciudadanos, generando una motivacién al cambio individual,
evidenciando espacios de expresion frente a situaciones del diario vivir, lo cual favorece al afianzamiento de
sus canales de comunicacién y las relaciones de confianza. Adicionalmente, se pretendié promover a la
apropiacion de sus recursos personales y el establecimiento de acciones afirmativas que aporten a la
reestructuracion de su proyecto de vida desde la corresponsabilidad. Asimismo, se resalta el compromiso por
parte de los ciudadanos ya que se evidencio el respeto hacia las personas y al lugar. Finalmente se resalta el
apoyo emocional, la estabilidad, seguridad, la educacién (valores), cuidado y responsabilidad que cada familia
o red amiga brinda a los ciudadanos sin importar la toma de decisién de los ciudadanos.

Cuantitativos:

N.° total de participantes: 1
N.° total mujeres: 0

N.° total hombres: 1

N.° total poblacién LGBTI: 0

FIRMA DEL RESPONSABLE: %@L :

1y -2

FIRMA COORDINADOR: ChoelpBpochl.

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
: : NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Visita familiar.
LINEA DE ATENCION 3: Fortalecimiento de las redes de apoyo, la gestion y el aprovechamiento de las
Oportunidades.
FECHA: 15/02/2026
Actividad Transversal

—

~\J
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cadige: FOR-PS5-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
Pagina: 1de 2

REGRETARIA LE i

1 Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia.

GOMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

VISITA FAMILIAR

4 Fecha:

[15/02/2026 |

[5. Hora: 10:45 A M.

Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:

=)

6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Personaen ejercicio de actividades
NUIP - Nimero Gnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Ti - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 1. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
GG - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
5. DOCUMENTO DE 7 DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTlFICACéON :EESONA 7.4 '{.rs 5 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANT IDENTIDAD | ORIENTACION ; VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL Mi;g'ﬁga DIFERENCIALES | 78 é"gﬁ)%c'ol:m; 7.9 LOCALIDAD | 7 46 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO maRqUE EL| (MARQUEEL |M\\iERoy | (MARQUEEL ESIDENC Y BARRIO
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cc 1022958815 JORGE EDUARDO RUIZ RONDON 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
|

Autonizacion para el tratamiento de datos personales: En cu
y que podra realizar operaciones sobre 10s mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos persa

: i i i liti icas/2022 in_ti v0_lineamient i
menor de edad que represento. que son aqu
6n Social para tratar los datos personales gue s

https://www.integracionsocial ov.cofimages/

i ; docs/2022/
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secreta

mplimiento de la Ley 1581 d

ria Distrital de Integraci

1111 _lin_ti_03

& 2012, me fue informado que 1a Secretaria Distrital de Integracion Social -
nales, disponible en

datos_personale:
ellos que afectan la intimidad o cuyo
e recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o

.docx

uso indebido puede generar discriminacion.

SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme



&

ALCALDLA MAYOR
N MOGETA B0

T il Aty SO B

PROCESOQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Codigo: FOR-PS5-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041184 - 26/11/2025

Pagina: 2 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia;

COMUNIDAD DE ViDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad;

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

VISITA FAMILIAR

4. Fecha:

15/02/2026

5. Hora: 10:45 AM.

8. ACOMPANANTE (MARQUE CON

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1

10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA)

11. FIRMA PERSONA

Na. UNA X) 5 APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente ép“‘:;a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPAN/}NTE
1 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA =7
2 : cc 5991431 LUIS OLIVER RUIZ CENTINA PADRE ' REFERENTE FAMILIAR DE JORGE RUIZ
3 x cc 52255737 RUTH GARCIA MADRASTRA AUPN Gy - | REFERENTE FAMILIAR DE JORGE RUIZ
]

13. Nombre del responsable: _{aula _ Andren  Ava% pé

AU LU pdid 21 Ui Tiegnig ue gdius FEISUNEIES. T SOt ue - Ley 1001 U Lulg,
y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polit

[hwww.integracionsocial.gov.colimages/_docs/202
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social

ala BNIS a travée da sii- ranales de atenridn a la cindadania

cliticas

ubli

§/20221111_lin_ti_03_v0_lineamiento

THE U 1 HUNTEUL- Jue 1d SEUT g WIisT g ue MEYIduiun sudia) —
ica de tratamiento de datos personales, disponible en

roteccion_datos personales.docx

14. Cargo o rol del responsable: _ ~Tieal o jerd o v

s ecial

SUID, ES 1d [ESPUNSHUIE Ul U leiie 1w UE 1115 UdLUS PEISUTAIES | 2LUIECLE

que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o Cuyo uso indebido puede generar discriminacion,
para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme

UUS YU 105 UelINenU ue eudy Yue igpieseno,



Cédigo: FOR-PSS-129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA /oo
INCLUSION SOCIAL i
Fecha: Memo 12019048610 -
FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 20/11/2019
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 1
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: by o
C idad d i i i R s
omunidad de Vida La Victoria 15/02/2026 FINAL: 04:00 pm

#:fliﬁs'ta O RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: |Sindy Jineth Rico Espinosa
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Expresion de tdlentos.

Actividad transversal

OBJETIVO GENERAL:

» Generar un espacio participativo para las ciudadanas y los ciudadanos que promueva la exploracién y
socializacion de sus talentos musicales, contribuyendo al fortalecimiento de la autoestima, la confianza
personal y la valoracion de la diversidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Brindar un espacio para la expresion creativa y de talentos, en donde prime el respeto y la diversidad.
. e Realizar una actividad de expresion de talentos por medio del karaoke.

METODOLOGIA: Para el desarrollo de ésta actividad en el marco de Ia linea 1: desarrollo personal para la
inclusion social, la cual impulsa a mejorar las habilidades personales y sociales, el taller se desarrollara bajo
una metodologia ludica, participativa y recreativa donde se presentara el reconocimiento de talentos.

PRIMER MOMENTO: Los ciudadanos se ubicaran de manera estratégica en el espacio de auditorio.
SEGUNDO MOMENTO: Se iniciara con la explicacion de actividad y eleccién de canciones a interpretar, se
ira proyectando el canto con letra para que los participantes puedan realizar su interpretaciéon musical y motivar
a los demas mediante el respeto y un espacio de recreacién y respeto.

TERCER MOMENTO: Al finalizar la actividad se procedera a dejar los diferentes espacios limpios y
organizados, se generara un espacio de habla y escucha por medio del cual se socializara el desarrollo de la
actividad, su sentir durante la practica de la misma y los beneficios que se obtendran por medio de ésta.

'EMA:

Beneficios de cantar para la salud

1. Libera endorfinas

Uno de los beneficios mas importantes del canto para la salud es su capacidad para liberar endorfinas , las
hormonas responsables de nuestra felicidad. Los cientificos creen que esto ocurre porque promueve la
socializacion y la autoexpresion, factores que pueden contribuir a un mayor bienestar y a la reduccién del
estres.

2. Alivia el estrés

Cantar puede reducir la hormona del estrés, el cortisol, y ayudarnos a sentirnos mas tranquilos. Al mismo
tiempo, cantar tu cancion favorita puede disminuir tu ritmo cardiaco y permitirte respirar mejor, lo que puede
ayudarte a relajarte.

3. Favorece la salud del corazén

Numerosos estudios revelan los beneficios que cantar tiene para la salud cardiovascular. Uno descubrié que
cantar tan solo unas cuantas canciones puede reducir la presion arterial, mejorar la circulacién sanguinea y la
funcién cardiovascular.

4. Estimula el cerebro

Cantar karaoke puede agudizar la concentracion y la resolucién de problemas, lo que revela su impacto en la
salud cerebral. La actividad implica seguir la letra, el ritmo y la melodia, lo que puede ayudarnos a mantener
la concentracion y la mente agil.

5. Quema calorias

Un beneficio menos conocido de cantar para la salud es su capacidad para ayudarnos a quemar calorias.

A
1=




6. Mejora el habla

La logopedia puede ayudar a las personas que han sufrido un ictus a adaptarse y fortalecer su capacidad de
expresion oral. De hecho, los médicos han descubierto que cantar puede ser una excelente manera de
reactivar las partes del cerebro afectadas por un ictus.

7. Genera confianza

Se necesita mucha valentia para ponerse de pie y cantar en una sala llena de gente, pero el karaoke puede
ayudar a fortalecer esa confianza.

8. Promueve una mejor respiracion

Usamos todo el cuerpo para cantar, lo que nos permite respirar mejor y con mayor facilidad.

9. Mejora la memoria

Escuchar y cantar canciones puede reactivar areas del cerebro asociadas con la memoria, el razonamiento,
el habla y la recompensa.

10. Fomenta las relaciones

Cantar karaoke fomenta un sentido de pertenencia y camaraderia, lo que también puede ayudar a fortalecer
las relaciones en una comunidad.

Fuente de consulta: https://lalakaraoke.com/blog/benefits-of-singing/

RECURSOS:
Fisicos
e Televisor.
e Computador.
e Microfono.

e Parlante.
e Sillas.
Humanos

s Profesional.

e Promotores.

e Ciudadanos y Ciudadanas.
Resultados:

Cualitativos:

* Se realiz6 una actividad de karaoke, en donde los participantes pudieron expresar mediante el canto
sus habilidades y talento musical, en donde primé la empatia y respeto por la diversidad por los
diferentes géneros musicales y habilidades de afinacién.

» Se genero un espacio de recreacion y esparcimiento por medio de la musica,

» Se generd un espacio de socializaciéon de conclusiones de la actividad.

Cuantitativos:

N.° total de participantes:11
N.° total mujeres: 2

N.° total hombres: 8

N.° total poblacién LGBTI:1

FIRMA DEL
RESPONSABLE:

i cooromaoor:  ChielSepe

NOMBRE COORDINADOR:
Daniela Garcia.




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Expresioén de talentos.

Linea de atencion 4: Dinamizacién de la atencién integral basada en comunidad de vida
FECHA: 15/02/2026

Actividad transversal

15 feb 2026 2:58:5%%
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Codigo. FOR-PS5-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina; 1 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

EXPRESION DE TALENTOS

4. Fecha: |

15/02/2026

|5. Hora: 102:00 P.M

Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:

NUIP - Numero tnico de identificacion personal
Tl - Tarjeta de Identidad

RC - Registro civil

CC - Cédula de Ciudadania.

CE - Cédula de Extranjeria.

PA - Pasaporte.

PPT - Permiso de proteccion temporal

SA. Salvoconducto

Sl - Sin identificacion

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar

7.3 Sexo.

1. Hombre

2. Mujer

3. Intersexual

1. Masculino,
2. Femenina,

6. No informa

7.4. ldentidad de genero:

3. Transfemenina,
4, Transmasculino,
5. Persona no binaria,

7.5. Orientacion Sexual
1. Heterosexual,

2. Gay,

3. Lesbiana,

4. Bisexual

5. No informa

6. Otra

7.6. Grupo étnico:

1. Persona con pertenencia étnica indigena,
2. Persona con pertenencia etnica Rrom
(gitana),

3. Persona con pertenencia étnica raizal,

4, Persona con pertenencia étnica
palenguera,

5. Persona con pertenencia étnica afro /
negro / mulato,

6. Ninguna de las anteriores

7.7. Otras variables diferenciales:

1. Persona en ejercicio de actividades
sexuales pagadas,

2. Persona habitante de calle,

3. Persona en riesgo de habitar calle,
4. Persona migrante,

5.Persona campesina,

6. Persona cuidadora,

7. Persona victima del conflicto armado
8. Persona con discapacidad,

9. Ninguna de las anteriores

6. DOCUMENTO DE

7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

'DENT!::\%%%xﬁ e DENTDAD | ORIENTACION | 78 GRUPO R
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL {MAE;gﬁg £ | DIFERENCIALES re RDE'EE%?JSK RE ?'QYLé’f:‘F';:gAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 8.2 NOMERO (MARQUE EL | (MARQUEEL | Tl en o (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cC 52410995 YENNY MARITZA GOMEZ RENTERIA 50 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 1013582333 DANIEL RICARDO NUNEZ CUBILLOS 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 1070011459 EDWARD GUSTAVO MARTINEZ ZAMBRANO 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 52733087 MARITZA BELTRAN HERRERA (MAICOL) 42 2 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 co 1015441181 GINA ALEXANDRA ROJAS GRANDE 32 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 1026578332 - ANDREA CATERINE PARRA LOPEZ 36 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
i cC 1026553034 JOFRE ANDRES DIAZ MOGOLLON 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 CcC 80098420 CARLOS GIOVANNI BARROS JIMENEZ 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cc 1031133104 CHRISTIAN CAMILO GONZALEZ SANCHEZ 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 1033765610 JEISSON RICARDO CASTIBLANCO OSPINA 3 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1 cC 79526538 JUAN ALEXANDER VIVAS AYALA 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
_____'———
 ——

Autorizacion para el tratamiento de datos personales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del iratamiento de mis dalos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps://www integracionsocial.qov.cofimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamienlo_proteccion datos personales.docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Par lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social

de alencion a la ciudadania.

para tratar |os dalos personales que se recolectaran mediant

e este registro. Entiendo que para revocar o modificar esla autorizacion, asi como para consultar

los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales

gr&CJ
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Version: 1
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Pagina: 2 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA /FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad: EXPRESION DE TALENTOS 4. Fecha: 15/02/2026 5. Hora: 02:00 P.M
8. ACOMPANAUN';I;I\E)((I;JARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DE;S&JAE)}ADOR O REFERENTE FAMILIAR (Sl 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) B
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente E_“::_fca 9.1 TIPO ! 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPARANTE
1 X m\gﬁ AL c*@\tc S o Ao\ca Ao C‘@\Tc\ M :
2 > A c-k‘)\\cé o) é‘@\l(‘ o L c-\e\\(‘c\ N Q) \\Qc-\ - o
2 X | s hcad Ve AL \-.Ca:\ Ao c‘a@\\ce—& Ao Aplc A [ jfﬂ !
4 X k. ru“n\m aht Aol [ e] rwg\\Ca [ c-{;.(‘?:\kf\cﬁ : ¥
? B [ ¥ A@\t(‘ Alkoe <\=Q\e6a L Solca U oolica ﬁ%—m\
6 X ¢ : 9\ LG (Ne) ﬁ(?\\cé [ C‘.‘O\\C&- [Se] (& Q\ LA 1 L»-
4 X NOWUG— | R c*pd\\.c i~ Ko c’-\n\wcé Ko Ianlhea ‘%-
) \ £ !\ % \ u/
8 * looaohen [ke  aghes L aolca o Zelcen gt (R
2 | | & ) <“(\'>\\(‘c‘: A c\Qk\C‘é Ade uCe> ' Aohca é:%b
% X \ 2 %
L Xk dplens NG 8@\.\63 =] =Phaa Mo S\ n :
b kb Plea o\ N plea 8% e@\acd /&v;bﬁ v
-—_______-___—--_---___-—
_—-___-__--_---‘-_---__
T,

o L et - —
13. Nombre del responsable: 13N —Shaexn e E50\ N0 50,

Autorizacion para el tratamiento de datos personales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012.\:19 fue informado que a Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratami
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en https://www.integracionsocial.gov.cofimages/_docs/2022/polilicas publicas/20221111 lin ti

1y A \ ) |
14. Cargo o rol del responsable: T\ \e f"ﬁ"ﬁm N\ VATS)

—

Entiendo gue tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Secial para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales

de atencion a la ciudadania.

ento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
03 v0 lineamiento proteccion dalos personales.docx




Cédigo: FOR-PSS-129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS e
SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién; 1
Fecha: Memo 12019048610 -
| DE BOGOTA D.C. FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES | 20/11/2019
i SECRETARIA DE INTEGRACION S0CIAL F'égina: 1 de 1
{ NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: Comunidad de Vida | FECHA: HORA
la Victoria 16/02/2026 INICIO: 08:15 am
5 FINAL: 10:30 am
AREA: Educacion fisica | RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Susana Giraldo

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Acondiciona tu vida
Actividad transversal.

OBJETIVO GENERAL: Desarrollar la resistencia cardiovascular basica en ciudadanas y ciudadanos que se
encuentran en la etapa de adaptacion, favoreciendo la adherencia al entrenamiento mediante el incremento
progresivo de la duracion e intensidad de las actividades fisicas, aportando al fortalecimiento de habilidades
y capacidades fisicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Incrementar de forma gradual la capacidad aerébica, ajustando el tiempo y la intensidad del ejercicio
de acuerdo con la adaptacién evidenciada en las semanas iniciales.

e Promover la adherencia al entrenamiento fisico, fortaleciendo la autonomia, la autorregulacién del
esfuerzo y la incorporacién del ejercicio como habito regular.

METODOLOGIA:

| Para el desarrollo de esta actividad, en el marco de la linea de atencién 4: Dinamizaciéon de la atencién

integral basada en comunidad de vida, se implementé una metodologia IGdico-terapéutica de ensefianza—

aprendizaje, orientada a integrar el ejercicio fisico como herramienta de bienestar fisico y emocional. Esta
metodologia combiné dinamicas participativas, actividades recreativas estructuradas y ejercicios fisicos
adaptados, favoreciendo la motivacion, la interaccién grupal y el aprendizaje significativo.

e Adecuacion: Se invitara a los ciudadanos para que participen de la actividad de acondicionamiento

; fisico. Se diligenciara la planilla de asistencia y se indicara el objetivo teniendo en cuenta capacidades
y limitaciones de cada ciudadano.

Primer momento:

e Fase inicial: Se iniciara con ejercicios de movilidad articular de manera ascendente, rotacion de
tobillo, con cada pie, elevacién de rodillas, rotacion de cintura, elongacién muscular, aumento
progresivo de la frecuencia cardiaca, saltos sin desplazamiento.

e Segundo Momento:

Fase central: En esta fase se realizara la explicacién y demostracion técnica correcta de cada ejercicio.
Los ejercicios se ejecutaran durante 1 minuto de trabajo, organizados en series, con intervalos de descanso
activo o pasivo segun el nivel de exigencia.

¢ Ejercicios propuestos:

1. Sentadillas

« Ejercicio de fuerza para tren inferior.

« Enfatizar alineacion de rodillas, activacion del core y control postural.
2. Saltos con soga

« Ejercicio cardiovascular de impacto moderado.

« Mantener ritmo constante y adecuada coordinacion.
3. Saltos a cajon (pliometria basica)

« Trabajo de potencia y resistencia muscular.
| « Altura adaptada al nivel del participante.
4. Elevacién de rodillas en el lugar

» Ejercicio cardiovascular de intensidad moderada.

« Mantener postura erguida y activacion abdominal.
5. Abdominales (flexiéon de tronco)

o Trabajo de fortalecimiento del core.

« Controlar la técnica para evitar sobrecarga lumbar.
6. Levantamiento de pesas con cambio de brazo
e « Ejercicio de fuerza para tren superior.




« Movimiento controlado, alternando brazos y cuidando la postura.

e Tercer Momento:
Fase final: Fase Final (Vuelta a la calma)

Se finalizara la sesién mediante la ejecucion de ejercicios de estiramiento y elongaciéon muscular,
organizados de forma progresiva y ascendente (de segmentos distales a proximales o de menor a mayor
implicacion muscular), con el objetivo de:

Favorecer la regulacion gradual de la frecuencia cardiaca y respiratoria.
Disminuir la tensién muscular acumulada durante la fase central.
Promover la recuperacién muscular y la flexibilidad.

» Prevenir molestias o rigidez post-gjercicio.

Los estiramientos se realizaran de manera controlada, sostenida (15-30 segundos por grupo muscular),
evitando rebotes y respetando los limites individuales de cada participante.

TEMAS:
El objetivo de la actividad fisica puede variar segun las necesidades y metas individuales de cada persona.
Sin embargo, en términos generales, los principales objetivos de la actividad fisica son:

Mejora de la salud fisica: La actividad fisica regular ayuda a mejorar la salud cardiovascular, fortalece los
musculos y huesos, y mejora la flexibilidad y la coordinacién. Esto contribuye a reducir el riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas como enfermedades cardiacas, diabetes tipo 2 y osteoporosis.

Control del peso: La actividad fisica combinada con una alimentacién saludable es fundamental para
mantener un peso corporal adecuado y prevenir la obesidad. Ayuda a quemar calorias y a mantener un
equilibrio energético positivo.

Menor sensacién de ansiedad

Ir al gimnasio por primera vez, especialmente a ciertas horas concretas del dia, podria agobiar. Entrar en un
entorno nuevo, cerrado y abarrotado de gente moviendo hierros y usando material que nunca has visto antes
y realizando ejercicios que para ti son una novedad y que no sabes cdmo se realizan, es posible que no sea
la mejor manera de comenzar un programa de ejercicio si lo que se busca es la motivacién y continuar con
ello a lo largo del tiempo. El entrenamiento al aire libre consigue eliminar instantaneamente la mayoria de
este tipo de ansiedad haciendo el ejercicio en lugares de gran espacio, con menos gente, con ejercicios que
resultan faciles de ejecutar y posiblemente en un entorno que ya conoces, agradable y que puede transmitir
mas tranquilidad y seguridad.

Entrena el cerebro

El entrenamiento al aire libre ofrece un estimulo mental que otros tipos de ejercicio no pueden conseguir. No
importa si se esta entrenando en casa o en el gimnasio, la cuestion es que siempre estaras rodeado por log

mismos muros y estimulos mentales/visuales, mientras que entrenando al aire libre estaras cambiando’
constantemente de escenario, lo cual ayudara a estimular tu cerebro en mayor medida.

Beneficios psicolégicos

Cuando se esta en el gimnasio, puede que a veces sientas muchas miradas pendientes de ti. Cuando haces
ejercicio al aire libre, esa atencion se disipa y todo el mundo esta mas pendiente de su entrenamiento que
de otras cuestiones. Hacer ejercicio es beneficioso para tu autoconfianza, pero el ejercicio al aire libre puede
ser incluso mejor. Entrenar al aire libre puede aumentar tu vitalidad, mejorar el bienestar y autoestima
(Thompson et al., 2011) asi como reducir la ansiedad (Mackay & Neill, 2010). Ademas, no es necesario
realizar los entrenamientos a intensidades muy altas 0 maximas, ya que los mayores efectos positivos se
encuentran con el ejercicio a intensidad moderada (Gladwell et al., 2013).

Mayor adherencia

Crear un habito de entrenamiento es dificil, pero si se encuentra un deporte que guste puede ser determinante
para que se tengan ganas siempre de volver. El disfrute que se puede llegar a sentir con los entrenamientos
al aire libre puede conseguir que aumente la adherencia del participante al ejercicio fisico. Varios estudios
demuestran que se suele hacer ejercicio al aire libre durante mas tiempo o en mayor cantidad que entre
cuatro paredes (Lacharité-Lemieux et al., 2014: Kerr et al., 2012).

Beneficios a nivel celular

Se ha demostrado que las personas tienen menores niveles de cortisol (una hormona relacionada con el
estrés) después de entrenar al aire libre que entrenando entre cuatro paredes (Logan & Selhub, 2012;), unos
mayores niveles de dopamina, serotonina (Lambert et al., 2002) y endorfinas (la “hormona de la felicidad”)




(N:athaniel, 2908; Tobin & Kauser, 2005) gracias a la accién combinada del ejercicio y la exposicion al sol,
asi como posiblemente una mejora en la funcion inmunolégica (Gladwell et al., 2013).

Mas gasto de calorias

La investigaciéon ha demostrado que hacer ejercicio en épocas de frio al aire libre aumentaria mas el gasto
energético que realizandolo en un espacio cerrado a temperaturas mas agradables (Lee et al.,, 2014).
Ademas, realizar varios ejercicios cardiovasculares al aire libre, como por ejemplo correr, podria suponer un
mayor gasto de calorias que hacerlo en el gimnasio (Jones & Doust, 1996; Jobson et al., 2007). En este
sentido, el terreno irregular, la resistencia al aire y el viento aumentan la energia que se gasta durante el
ejercicio. Ademas, la energia gastada en el desplazamiento hacia delante durante la carrera suele ser mayor
que cuando se corre en una cinta (Jobson et al., 2007).

Fuente de consulta: https://www.feda.net/beneficios-desconocias-entrenamiento-aire-libre/

RECURSOS:
Fisicos:
e Ropa comoda
e Hidratacion
e Bancos de salto

e Sogas
¢ Mancuernas
Humanos:

¢ Ciudadanos
e Educadora fisica

RESULTADOS:

Cualitativos: La implementacion progresiva de ejercicios cardiovasculares y de fortalecimiento muscular
permitié el desarrollo gradual de la resistencia aerdbica basica en los ciudadanos que se encontraban en
etapa de adaptacion. A nivel fisiolégico, se evidencio una mejora en la eficiencia del sistema cardiovascular
y respiratorio, reflejada en una mayor tolerancia al esfuerzo, una recuperacion mas rapida posterior a la
actividad fisica y una disminucién de la fatiga ante cargas moderadas. El trabajo estructurado en circuito, con
tiempos definidos y periodos de descanso controlados, favorecié la adaptacién neuromuscular, mejorando la
coordinacion, el control postural y el fortalecimiento general del tren inferior, superior y la zona media (core).
Cuantitativos: Participaron 11 ciudadanos

N° total mujeres: 0

N° total Hombres: 11

Poblacion LGBTI: O

FIRMA DEL RESPONSABLE:

FIRMA DEL COORDINADOR: ChuehEorega

NOMBRE DEL COORDINADOR: Daniela Garcia




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Acondiciona tu vida
Linea de atencion 4: Dinamizacion de la atencion integral basada en comunidad de vida.
Fecha: 16/02/2026
Actividad transversal

CV la victoria
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* Sasaima, Camino Real
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1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

ACONDICIONA TU VIDA

4. Fecha: [

16/02/2026

[5. Hora: [08:15 AM

Nomenclatura para el diligenciamiento de Ios datos de la persona participante:

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Nimero tnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccién temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacién 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION ] VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (MiggESEL DIFERENCIALES | '8 R”égg%ﬂg: DE | 78 tOCALDAD | 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cC 6549014 ARLEY ZAMORANO SALAZAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 71758108 JAIME ALBERTO PIEDRAHITA YACE 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 81720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHEROS 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 8487571 FRANCISCO ANTONIO CHAVES PUNTON 41 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 CcC 94304980 JOSE ANDRES LASSO DOMINGUEZ 45 i 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 (ofe 19421440 HERNAN RAMIREZ VILLEGA 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 80015526 EXON DiAZ 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 1046527590 CARLOS HUMBERTO OSORIO ZAPATA 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 1013582333 DANIEL RICARDO NUNEZ CUBILLOS 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 1030572936 JONATHAN ESTIBEN ROJAS SAIZ 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cc 1023937965 SERGIO CAMILO RODRIGUEZ RODRIGUEZ 31 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
e TR
——
__‘“._—_'_'_—-—-
" el
]
e
T —

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de dalos personales, disponible en hitps:/iwww.int
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis dalos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los d

de atencion a la ciudadania.

Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones

racionsocial gov. cofimages/ docs/2022/politicas
la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
atos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revacar o m

ublicas/20221111 lin_ti 03 v0 lineamiento proteccion dalos personales.docx

odificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debao dirigirme a la SDIS a través de sus canales
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 3"""%0‘ iOR'PSS'm
ersion;
i aoaaTe b FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECAR TARIA DI INTESRACION SOCIAL Pégina: 2de2
:réﬁzg;:‘:éi:f"da"dad' estralegia o |- OMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA /FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ACONDICIONA TU VIDA 4. Fecha: 16/02/2026 5. Hora: ’03;15 AM
8. ACOMPANAUNNT: }EMARQUE CON/9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1 APLICA) 11 FIEMA BERGONA
) APLICA) s
- : PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente g[:joca 9.1 TIPO 2 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
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ﬁ___________“__\‘-
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E TR
13. Nombre del responsable: DL3o0ns Gialdo 14. Cargo o rol del responsable: Cducathia [Talr g

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hi

Enliendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integraci

de atencion a la ciudadania,

Distrital de Integracidn Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis dat
Ips:/iwww integracionsocial.gov.colimages! docs/2022/paliticas

p q o] q p: publicas/20221111 lin i

menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
6n Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consullar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales

0s personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, ¥ que podra realizar operaciones

03 v0 lineamiento proteccion dalos personales.docx




Caodigo: FOR-PSS-129

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES [\grsign: 1
PARA LA INCLUSION SOCIAL

ALCALDIAMAYOR Fecha: Memo

DE BOGOTAD.C 2 2019048610 -
AT R S FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 20/11/2019
Pagina: 1 de 1
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: Il-ltl?glg 08:15 am
Comunidad de Vida La Victoria 16/02/2026 FINAL: 10:30 am
BEEA: RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: |Ligia Cepeda
Psicologia

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Procesos Cognitivos - Memoria prospectiva y el recordatorio de actividades
futuras
Actividad transversal

OBJETIVO GENERAL:

Potenciar los procesos cognitivos relacionados con la memoria prospectiva mediante ejercicios de
entrenamiento cognitivo, con el propdsito de fortalecer en las ciudadanas y ciudadanos la autonomia y la
funcionalidad diaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
> Comprender qué es la memoria prospectiva y su importancia en la vida cotidiana.
> _lIdentificar dificultades personales relacionadas con el olvido de tareas futuras.

‘ETODOLOG?A:
Para el desarrollo de la actividad y en el marco de la linea de atencién 1 “Desarrollo personal para la
inclusion social”, se implementara la metodologia psico educativa como una estrategia que integra
informacion tedrica, reflexion guiada y ejercicios practicos, con el fin de promover comprensidn, apropiacién
y aplicacion de habilidades cognitivas en la vida cotidiana.
Adecuacion: El salén polifuncional se preparara con los recursos fisicos necesarios para la implementacion
del taller y se contara con el apoyo de promotoria para la convocatoria de los participantes.
> PRIMER MOMENTO: Se iniciara la actividad con una instruccién a realizar durante el taller y al
finalizar se evaluara quien recordd el ejercicio,
> SEGUNDO MOMENTO: Se socializaran los conceptos a través de ejercicios y actividades para una
mator comprension de la tematica.
» TERCER MOMENTO: Se generaré espacio para la reflexion respecto a estrategias para mejorar la
memoria y acciones que utilizara cada uno para fortalecerla

TEMAS:

Procesos Cognitivos

El consumo prolongado de sustancias psicoactivas puede generar alteraciones en procesos cognitivos

como la atencion, memoria de trabajo y memoria prospectiva (capacidad de recordar realizar acciones en el

‘uro). Fortalecer esta habilidad favorece la autonomia, el cumplimiento de responsabilidades y la
nsolidacion del proyecto de vida.

Memoria
Proceso cognitivo que permite codificar, almacenar y recuperar informacion. Es fundamental para el
aprendizaje, la toma de decisiones y la adaptacion al entorno.

Memoria Prospectiva
Es la capacidad de recordar hacer algo en el futuro (ej: asistir a una cita, tomar un medicamento, llamar a
un familiar). Esta es una habilidad que puede entrenarse.
Implica:
e Planificacion previa
® Retencion de la intencion
® Recuperacion en el momento adecuado
e Ejecucion de la accién

Tipos de Memoria Prospectiva:
e Basada en el tiempo — Recordar hacer algo a una hora especifica.
e Basada en eventos — Recordar hacer algo cuando ocurre una situacién determinada.

Estrategias para Mejorar la Memoria Prospectiva

&



Estrategias de Organizacion (Antes de la tarea)

v Uso de agenda o calendario visible

v Alarmas en el celular con nombre especifico de la tarea
v Lista de tareas diaria (méaximo 5 prioridades)

v Dividir tareas grandes en pasos pequefios

v Establecer rutinas fijas (misma hora, mismo lugar)

Estrategias de Asociacion (Durante la codificacién)

v Visualizacién mental exagerada

v Asociar la tarea con un objeto fisico (ej: dejar documento junto a la puerta)
v Relacionar la accion con un habito ya existente

“Después de desayunar, tomo el medicamento.”

v Repeticién verbal consciente

Estrategias de Atencién

v Reducir distractores al momento de recibir la informacion
v Confirmar la informacién repitiéndola

v Anotar inmediatamente el compromiso

Fuente de consulta:
https://neuronup.com/neurociencia/neuropsicologia/memoria/memoria-prospectiva-que-es-diferencias-con-la-
retrospectiva-contextualizacion-evaluacion-y-variables-influyentes/
hitps://psicologiaymente.com/inteligencia/memoria-prospectiva

U

RECURSOS:
Fisicos

e Video beam, Computador, Listado de asistencia, Sillas
Humanos

e Ciudadanas y ciudadanos, Profesional, Promotor
RESULTADOS:

Cualitativos:

Respecto al ejercicio inicial, la retroalimentacion realizada al cierre del taller permitid evidenciar que
Unicamente dos participantes recordaron la instruccion dada al inicio y llevaron a cabo la actividad solicitada.
El resto del grupo manifesté que el olvido obedecio a factores asociados a la dindmica del taller, sefalando
distracciones propias del desarrollo de la sesién e incluso atribuyéndole a que solo seguian a la figura que
dirigia la actividad. En relacion con la tematica abordada, los participantes expresaron que fue de su interés
y lograron identificar situaciones de la vida cotidiana en las que hacen uso de la memoria prospectiva, tales
como el cumplimiento de citas, responsabilidades laborales y compromisos personales. Asimismo,
reconocieron las principales dificultades asociadas al olvido, especialmente en momentos de estrés,
sobrecarga emocional y alteraciones derivadas del consumo de sustancias psicoactivas. Como aspecto
relevante, el grupo manifesté desconocer este tipo especifico de memoria y resalté la importancia de
ejercitarla intencionalmente para fortalecer el cumplimiento de actividades futuras y mejorar su desempefo
en los diferentes contextos de vida.

Cuantitativos:

N.° total de participantes: 12
N.° total mujeres: 0

N.° total hombres: 12

N.° total poblacion LGBTI: 0

e
FIRMA DEL RESPONSABLE: Oak S seedo

FIRMA DEL COORDINADOR: OANW

Daniela Garcia
NOMBRE DEL COORDINADOR:




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD Procesos Cognitivos - Memoria prospectiva y el recordatorio de actividades
futuras
Linea de atencién 1: Desarrollo personal para la inclusién social
FECHA: 16/02/2026
Actividad Transversal

C.V La Victoria.
16 de febrero de 2026 8:49 a.m.

C.V La Victoria.
16 de febrero de 2026 9:35 a.m.
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Codigo: FOR-PSS-
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES I,g ¥ il
; Version: 1
AEALD e FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRETARIA DE NTEGRACION S0CIAL Pagina: 1 de 2
:réﬁ:f’:gr?éi?"da“dad- estralegia 0 | OMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: PROCESOS COGNITIVOS- MEMORIA PROSPECTIVA Y EL RECORDATORIO DE ACTIVIDADES FUTURAS 4. Fecha: | 16/02/2026 |5. Hora: [08:15 AM
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Ndmero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccién temporal negro [ mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion - |9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 75 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION i VARIABLES
NS ) 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (ME;‘;'SSEL DIFERENCIALES | 78 DIRECCIONDE | 7.0 LOCALIDAD | 7 10 rELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMEROQ)
1 cC 79107784 GONZALO AUSIQUE GONZALEZ 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 CcC 79574206 LUIS IGNACIO BAUTISTA 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
a cc 2000009667 LUIS ALBERTO ALMARIO 65 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 4099098 PEDRO EMIRO SANTANDER 61 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 CcC 1033716729 ANDRES LEONARDO GARCIA FLORIAN 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 79278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 80098420 CARLOS GIOVANNI BARROS JIMENEZ 47 1 1 1 -] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 80257803 JAIRO ALEJANDRO RUIZ GOMEZ 43 1 1 1 6 2 NO AFLICA NO APLICA NO APLICA
9 cc 1014199270 ANDRES FELIPE OJEDA LOPEZ 36 1 1 1 -] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 1070011459 EDWARD GUSTAVO MARTINEZ ZAMBRANO 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1 ccC 16600499 JORGE ELIAS BOBADILLA ZAPATA 67 1 1 1 5] 2 NO AFPLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 79992353 MARCO AURELIO BARON SANDOVAL 46 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
]
__—-——__________—_-___
___—_——-
_-____'_——

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre |os mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en https://www.integracionsocial gov.cofimages/_docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento_proteccion datos personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anteriar, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
de atencién a la ciudadania.
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