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Actividad Transversal

IOBJETIVO GENERAL: Fortalecer el reconocimiento, la expresion y la valoracién de la voz interior de los

| participantes, promoviendo el autoconocimiento, la confianza y la expresion creativa a través de dinamicas
| reflexivas y escénicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Fomentar la reflexién personal en torno a pensamientos, emociones y experiencias que conforman la
voz interior.

» Desarrollar la capacidad de expresar ideas y sentimientos de manera verbal, corporal y creativa.
_ » Potenciar la escucha activa y el respeto por las experiencias individuales dentro del grupo.
| e _Estimular la creatividad mediante ejercicios de escritura, improvisacion y representacion simbdélica.

ETODOLOGIA:

Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencién 4 Dinamizacién de la atencién integral
basada en comunidad de vida, se implementara una metodologia psicoeducativa para el desarrollo de la

actividad programada, a través de un taller tedrico préactico, junto con la asignacion de materiales y
acompanamiento.

PRIMER MOMENTO:

| La jornada iniciara con la adecuacion del espacio de trabajo, creando un ambiente tranquilo, intimo y propicio |
| para la reflexion y la confianza. El tallerista presentara el propésito del taller: reconocer y fortalecer la voz
interior como herramienta fundamental para el autoconocimiento, la toma de decisiones conscientes y la
construccion de la autoestima. Se resaltara la importancia del respeto, la escucha activa y la confidencialidad
como bases para el desarrollo del proceso.

Se realizara una actividad introductoria de sensibilizacion que permita a los participantes conectarse consigo
mismos a través de ejercicios de respiracién consciente y una breve reflexion guiada. Posteriormente, se
propondra una dinamica inicial donde cada participante exprese, mediante una palabra o frase corta, como
| percibe su voz interior en la actualidad.

Este momento permitira generar apertura emocional, disposicién participativa y comprension del sentido del
taller, estableciendo un ambiente seguro para la exploracién personal.

‘EGUNDO MOMENTO:

£l grupo iniciara el trabajo vivencial mediante dinamicas individuales y grupales orientadas al reconocimiento
del dialogo interno, las emociones recurrentes y los pensamientos que influyen en la conducta diaria. A través
de ejercicios de escritura reflexiva, representacién simbélica y expresioén corporal, los participantes exploraran
como su voz interior puede actuar como impulso positivo o como limitante personal.
Se desarrollaran actividades como la construccién de un monologo interno, dramatizaciones breves donde se
represente el conflicto entre pensamientos positivos y negativos, o trabajos en parejas donde uno acomparie
al otro en la verbalizacion de sus reflexiones. Durante el proceso se realizaran pausas pedagogicas para
compartir aprendizajes, aclarar conceptos relacionados con autoestima y comunicacion asertiva, y fortalecer
| la gestion emocional.
Este momento tendrd como propésito profundizar en el autoconocimiento, fortalecer la autoconfianza y
promover la empatia y el respeto por las experiencias individuales.

TERCER MOMENTO:

Para finalizar, los participantes integraran los aprendizajes mediante una actividad de aplicacion practica, en
la cual formularan afirmaciones personales o compromisos conscientes que fortalezcan su voz interior
positiva. Se podran realizar representaciones simbélicas o lecturas voluntarias que permitan expresar de
manera segura los descubrimientos alcanzados durante el taller.

Se observaran aspectos como la seguridad en la expresion, la claridad emocional, la escucha activa y la
disposicion al trabajo colectivo. Posteriormente, se abrira un espacio de retroalimentacion y cierre donde cada
participante compartira aprendizajes, sensaciones y compromisos personales frente al fortalecimiento de Su|
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| voz interior.
| Este momento busca consolidar la experiencia vivida, reforzar la importancia del didlogo interno en la vida
cotidiana y motivar la aplicacién consciente de los recursos personales en contextos familiares, académicos,
sociales y comunitarios.

TEMA ; Para qué sirve la voz interior y qué pasa si no la tenemos?

Murphy, Margot Robbie contaba que habia creado su personaje de Barbie basandose en las personas que no |
sienten su voz interior, ya que estas suelen reflexionar menos sobre lo que les ocurre en su vida diaria. No es
algo excepcional, ya que un pequefio porcentaje de la poblacién manifiesta la carencia que inspird a la actriz
australiana. Es lo que recientemente se ha bautizado como anendofasia.

La voz interna o voz interior es esa narrativa que acompafia silenciosamente a nuestras reflexiones decisiones
y procesos mentales cotidianos. Puede manifestarse como un didlogo, cuando hablamos con nosotros
| mismos, o como pensamientos verbales que surgen en forma de palabras o frases.

La voz de la conciencia

i

Este discurso interno se ha relacionado directamente con la conciencia, el estado mental que implica estar
|atento a nuestros pensamientos, emociones, sensaciones y percepciones y del entorno que nos rodea.
Tambien involucra la capacidad de reflexionar sobre nuestras experiencias y de tener una comprensién basica
de quiénes somos como individuos.

Los estudios neurobidlogicos en cerebros con dafios cerebrales evidentes han vinculado ambos conceptos.

Segun han observado los cientificos, la conciencia esta asociada con el hemisferio izquierdo, que juega un|
' papel significativo en el lenguaje en aproximadamente el 88 % de las personas.

|si, segun las investigaciones, los pacientes afectados por alglin dafio en el hemisferio izquierdo que
desarrollan afasia —problemas para comprender el lenguaje, expresarse o ambas cosas— también se guedan
sin voz interior.

Uno de ellos, la joven norteamericana Lauren Marks, ha contado en un libro que, durante la recuperacién del

 trastorno, carecia de conciencia respecto al presente, pasado y futuro. “Es muy dificil acceder al sentido de

uno mismo (personalidad y/o preferencias) cuando no tienes acceso a tu voz interior”, explica.
FUNTE DE CONSULTA

https://theconversation.com/para-

jRECURSOS:

| Fisicos

| e Listado de asistencia
e Televisor

e« Computador
' Humanos

e Ciudadanos y ciudadanas

e Tallerista
e Promotor
'RESULTADOS:

Cualitativos: Se observé una mejora progresiva en la capacidad de los participantes para reconocer y
expresar su voz interior, especialmente durante los espacios de reflexion guiada y las dinamicas de
socializacién grupal.

'Algunos participantes presentaron dificultades iniciales para exteriorizar pensamientos y emociones
| personales; sin embargo, estas fueron superadas gradualmente mediante las actividades vivenciales, la
i escritura reflexiva y el acompariamiento respetuoso del tallerista.

| Se destaco el fortalecimiento de la escucha activa y el respeto por las experiencias individuales, evidenciado
en la atencidn consciente durante las intervenciones y en el apoyo empatico entre los integrantes del grupo.

Los participantes demostraron mayor seguridad y confianza al compartir sus ideas, asi como una actitud mas
consciente frente a la gestion de su didlogo interno y la influencia de este en sus decisiones y relaciones
|interpersonales. k _ 4




Se evidenci6 interés y disposicién por transformar pensamientos limitantes en afirmaciones positivas,
| fortaleciendo asi la autoestima y la autopercepcién.

Los participantes lograron identificar aspectos significativos de su voz interior, reconociendo tanto los
mensajes que impulsan su crecimiento como aquellos que requieren transformacion para favorecer su
bienestar personal y social.

Cuantitativos:

N.° total de participantes: 17

N.° total mujeres: 0 ;
N.° total hombres:17 '
N.° total poblacién LGBTI: 0 '

FIRMA DEL RESPONSABLE: ¢W7 Ceru L7
FIRMA COORDINADOR: Orveberecin

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
; _ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Mi voz interior
LINEA DE ATENCION 4: Dinamizacion de la atencion integral basada en comunidad de vida.
FECHA: 23/02/2026

Actividad Transversal.
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Cadigo. FOR-PSS-795

Version: 1
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:rafzg;‘;'r?d:‘_"da"dm estrategia © | coMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: M| VOZ INTERIOR 4. Fecha: 23/02/2026 |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. 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 gjercicio de actividades
NUIP - NGmero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Ildentidad 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,
SI - 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
b 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (MAE;EESEL DIFERENCIALES e REEEE%?:SI': bE ?'QYLE:;;{“:ODAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMEROQ)
1 CcC 1026550823 MIGUEL ANGEL GUEVARA MORENO 38 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 1010226803 NICOLAS BEJARANO GONZALEZ 29 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 80721281 JAIME MAURICIO RODRIGUEZ MORENO 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 CC 1032358215 ANDRES CAMILO DUARTE DAZA 40 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 10013599 HERNANDO GALVIS VALENCIA 51 1 1 1 6 2 NO APLICA "._NO APLICA NO APLICA
6 ce 1070960389 GERARDO ANDRES GONZALEZ SEPULVEDA 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 CcC 1013582333 DANIEL RICARDO NUNEZ CUBILLOS 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
B8 cc 19246778 JESUS ANTONIO SANCHEZ NOVAL 71 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cc 1033716729 ANDRES LEONARDO GARCIA FLORIAN 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 80265194 ARNULFO GUTIERREZ VARGAS 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1" cCc 7819174 JORGE ENRIQUE SIERRA ROBAYO 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc 1015421737 JHONATHAN HERNANDEZ RODRIGUEZ 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 CcC 88198115 GUSTAVO ADOLFO SOLER ARBELAEZ 53 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 CcC 1026556576 JAMEZ YESID DOMINGUEZ CASTRO 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cC 79757855 GEOVANNI ALEXANDER SORACIPA 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cc 85453129 JOSE DIEGO PALACIO VALDERRAMA 57 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cc 2000017311 DIEGO ALEXANDER GAVIRIA BOLIVAR 41 1 1 3 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 informade que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tralamiento 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 eslablecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps://www.integracionsocial.gov.colimages/_docs/2022/politicas publicas/20221111 lin i 03 v0 lineamiento proteccion datos personales.docx

Entiendo que tenge derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, gue 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 esla autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a lraves de sus canales

de atencian a la ciudadania,
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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: MI VOZ INTERIOR 4. Fecha: 23/02/2026 5. Hora: 02:00 P.M.
8 ACOMPARNANTE (MARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (Sl 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11. FIRMA PERSONA =
No. UNA X} APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES

Guidador | Referente a":lia 8.1 TIPO . 92NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 x Mmm No Adnea &\3 [oNieh No donen |SEHGE —
2 x s Wuiea No  Afriea o Apych N Aonen [ FZ/
3 « | Ne Bouca PLICA \CL\CA v RPlLica %
4 x Apm e Prica N gtxl\cb. Ne APUCA M
5 X PLACA 0 AINCA h PACA ;
0 x Fm No Aty N Juea ”%rx:‘/‘-("
7 x ADuich N Hdnes No  \uch R\: RLICA
8 x \iCA N fones A\ Lich Puu\ Ywber
3 X 1% & LA N L1CA No A ea Rodves Gosexa
10 x Rlaep Puch No ARLCH No ferien sird
1 < [N Mol No  fAoum Yo ouch PLich |
12 « | Mofeuen|  No  foryen [Puch LA Dhneociopn
13 x s lk APIICA N 1y | Pt |
14 x | No Myen| N Hpuen N Poyed No Apriea X
15 x| N fpicon No  Avned No  Auieh No  ADryea AR
16 x Louica Ne  Awea No  Abuica No _Aonea O gl
L 2 & Aew e Ne PLCH Np APLICA -l? LLCA D.C. (@)

———
o W ~ ﬁ-’\_ :j =
13. Nombre del responsable’. KJ‘H-Q/\A fgld’/(.z(_’;\‘ 14, Cargo o rol del responsable: T al e /:) [CA

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 https:/fwww.integracionsocial.qov.cofimages/ docs/2022/politicas _publicas/20221111_lin_ti_03 vO lineamiento proteccion dates 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 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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SECHE LANIA UE INTEGRAL 500 pagina: 1 de 1
irNOM BRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: HORA
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IAREA: psicologia RESPONSABLE DE LA Gina Paola leon
b ACTIVIDAD: 7
 NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Culpa vergiienza y autoimagen
ILE,tapa 1
|
| OBJETIVO GENERAL:

Socializar con los ciudadanos y ciudadanas sobre los elementos teéricos y conceptuales ante el
reconocimiento y la comprensién de las emociones por medio de un ejercicio practico reflexivo escrito con

el fin de promover la construccion de una autoimagen saludable que favorezca el bienestar emocional y el
desarrollo personal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
* |dentificar las diferencias entre culpa y verglienza, comprendiendo su origen y su impacto en la

conducta y en la percepcion de si mismo.

 Reflexionar sobre como estas emociones influyen en la autoimagen, la autoestima y las relaciones
interpersonales. ‘

METODOLOGIA:

Para el desarrollo de esta actividad, en el marco de la Linea de Atencién 1, orientada por el componente
| desarrollo personal para la inclusién social, se implementara una metodologia socioeducativa basada en
la observacion, la explicacion y la discusion participativa, con el fin de promover espacios de reflexion critica

y aprendizaje significativo en torno a las emociones de culpa, vergiienza y la construccion de la
autoimagen.

Adecuacion: Se realizara el alistamiento de los materiales y el lugar determinado para el desarrollo de la

actividad, para posteriormente realizar la convocatoria a los ciudadanos a ser participes de la actividad en
el espacio asignado.

| Primer momento: Para dar apertura al taller, se llevara a cabo una actividad introductoria que permita
generar un clima de confianza e integracion entre los ciudadanos y ciudadanas posteriormente, se realizara |
la explicacién y socializacion de los conceptos de culpa, vergiilenza y autoimagen, abordando su|
significado, diferencias y caracteristicas principales.

| Segundo momento: Esta exposicién se desarrollara de manera clara y participativa, promoviendo la
 intervencion activa de los asistentes mediante preguntas orientadoras, ejemplos cotidianos y ejercicios de
| reflexién que plasmaran en unas hojas para luego ser socializadas al final de la actividad.

Tercer momento: Para el cierre del taller, se realizara un espacio de retroalimentacion y reflexion final, en
el que los participantes tendran la oportunidad de expresar los aprendizajes adquiridos, las emociones
identificadas durante la sesién y los compromisos personales que desean asumir frente al manejo de la
i cuipa, la verguenza y el fortalecimiento de su autoimagen.

Cierre de la actividad

' TEMAS:

Culpa:La culpa es una emocién que surge cuando una persona percibe que ha hecho algo incorrecto o |
que ha actuado en contra de sus valores, normas o principios. Esta relacionada con la conducta (“hice algo
maio”) y, en niveles saludables, puede cumplir una funcién positiva, ya que motiva a reparar el dafio, asumir
| responsabilidades y aprender de la experiencia. Sin embargo, cuando es excesiva o constante, puede
generar malestar emocional, autocastigo y dificultades en la autoestima.

Vergiienza:La vergllenza es una emociéon que aparece cuando la persona siente que ella misma es
inadecuada, defectuosa o insuficiente ante los demas o ante sus propios estandares. A diferencia de la

culpa, no se centra en lo que se hizo, sino en lo que se es (“soy malo” o “no soy suficiente”). La vergienza
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puede afectar profundamente la autoimagen y las relaciones interpersonales, generando aislamiento,

inseguridad y temor al juicio social.

Autoimagen: La autoimagen es la percepcién y valoracion que una persona tiene de si misma, incluyendo
| aspectos fisicos, emocionales, sociales y personales. Se construye a partir de experiencias de vida, |
' mensajes recibidos del entorno y procesos de autoconocimiento. Una autoimagen positiva favorece la|
1autoestrma la confianza y el bienestar emocional; en cambio, una autoimagen negativa puede influir en
! pensamientos limitantes, inseguridad y dificultad para relacionarse con los demas. .
Culpa — Caracteristicas principales 5
Se centra en la conducta (“hice algo mal”). '
Surge cuando se percibe que se han vulnerado normas, valores o principios personales.

Genera sensacion de responsabilidad frente a una accion especifica.
Puede motivar la reparacion del daino y el aprendizaje.
Cuando es excesiva, produce autocastigo, rumiacion constante y dificultad para perdonarse.

Puede estar acompanada de ansiedad, tension o necesidad constante de disculparse.
Verglienza — Caracteristicas principales
| Se centra en la identidad o el ser (“soy inadecuado” o “no soy suficiente”).
| Esta relacionada con el miedo al juicio, rechazo o critica social.
| Genera deseos de ocultarse, aislarse o evitar la exposicion.
|Afecta profundamente la autoestima y la autoimagen.

' Puede provocar inseguridad persistente y dificultad para establecer relaciones sanas.
‘ Suele ser mas intensa y dolorosa que la culpa, ya que impacta la percepcién global de uno mismo.

Autmmagen Caracteristicas principales

| Es la percepcion que una persona tiene de si misma (fisica, emocional, social y personal).
Se construye a partir de experiencias, mensajes del entorno y procesos de autoconocimiento.
} Influye en la autoestima, 1a confianza y la manera de relacionarse con los demas.
| Puede ser positiva (realista y aceptante) o negativa (distorsionada o autocritica).
| Es dinamica: puede transformarse con experiencias significativas y procesos de crecimiento personal.
| Una autoimagen negativa puede reforzar emociones como culpa excesiva y vergienza.
Fuente de consulta: https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC6143989/
MATERIALES:
Fisicos:Sillas, Mesas.,Hojas, lapiz

I Humanos: Profesional, participantes, y equipo de promotoria.

'RESULTADOS:
| Cualitativos: El desarrollo del taller permitié generar un espacio de reflexion y aprendizaje en torno a 1331
| emociones de culpa y verglienza, asi como a la construccion de la autoimagen. A través de las actividades
'realizadas, los participantes lograron identificar las diferencias entre estas emociones, reconocer su
impacto en la percepcién de si mismos y comprender como influyen en sus relaciones interpersonales y
en su bienestar emaocional.

Se evidencio la importancia de gestionar la culpa de manera saludable, orientandola hacia la
responsabilidad y la reparacion, evitando que se transforme en autocastigo. Asimismo, se reflexioné sobre
la vergiienza y su influencia en la autoimagen, destacando la necesidad de fortalecer el autoconocimiento,
la autoaceptacion y la autocompasién como herramientas clave para el crecimiento personal.
Cuantitativos:

N° total de participantes: 10

N° total mujeres: 1

N° total hombres: 8

N° total poblacion LGBTI: 1

FIRMA DEL RESPONSABLE: __(Cjasa- chm leonl.

FIRMA COORDINADOR: Of\ilﬁjﬂ@nﬁ‘f‘@

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Culpa verguenza y autoimagen
LINEA DE ATENCION 1: Desarrollo personal para la inclusién social
Fecha:24/02/2026
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Version 1
FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Eeﬁha Mem°2'2‘325°41 194 - 26/11/2025
THERRT agina: 1de il

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:

CULPA, VERGUENZA Y AUTOIMAGEN

4. Fecha: |

24/02/2026

[5. Hora: J08:15 AM.

Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de

la persona participante:

TI - Tarjeta de Identidad

RC - Registro civil

CC - Cédula de Ciudadania.

CE - Gédula 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 identificacion cuidador o familiar
NUIP - Namero tnico de identificacion personal

7.3 Sexo!

1. Hombre

2. Mujer

3, Intersexual

7 4. Identidad de genero.
1. Masculino,

2. Femenina,

3. Transfemenina,

4. Transmasculing,

5. Persona no binarig,

6. No informa

7.5. Orientacion Sexual
1. Heterosexual,

2 Gay,

3. Lesbiana,

4, Bisexual

5. No informa

6. Otra

7.6, Grupo etnico:

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 gjercicio 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

lDENTEA%%%ﬂ:EESONA {DEIITTDAD omerji'icmru 7.6 GRUPO J:R?;;SESS
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL ETNICO | prerenciaLes | 78 DIRECCIONDE | 7.9 LOCAUDAD | 7 49 g1 éFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL (hmJRN?EUREOI?L (MARQUE EL RESIDENCIA Y BARRIO
NUMERO) NUMERQ) NUMERO)
1 cC 79278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 (o6, 85453129 JOSE DIEGO PALACIO VALDERRAMA 57 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 Ce 79974677 RUBEN DARIO TINJACA 46 1 1 1 8 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 1032363267 PAULA ANDREA YEPES 39 2 2 4 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 19496931 ALEJANDRO MESA 63 1 1 1 :] 2 NO APLICA MO APLICA NO APLICA
(5 cC 1015441181 GINA ALEXANDRA ROJAS GRANDE 32 2 2 1 ] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 80504980 LEONARDQ FABIO VELASQUEZ RIOS 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
9 cc 1024490257 SERGIO DAVID SANCHEZ SUAREZ 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 [ele 1016088177 JUAN FELIPE RUIZ HERRERA (VALERIA) 29 1 3 1 8 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
__-___'———_
E—
e
__—__—_--____'—_——-—_
& -__—‘__—'_‘—'———

Aulorizacion para el tratamiento de dales perso
sobre los mismos para las finalidades astableci

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

das en su Politica de tratamiento de datos personales, disnonible

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que so
Por lo anterior. autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos persona

de atencion a la ciudadania.

_ SDIS, es la responsable del tralamiento de mis datos per:

en h1Igs;.r.'\mvw.iniegracions_ocial.gc\r.cofimages.f goos/2022/politicas _publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento_proteccion datos_personales docx
n aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion

les que se recolectaran mediante este regisiro.

Entiendo que para revocar o modificar e

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

sta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales

U



PROCESG PRESTACION DE SERVICIOS SGCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PS3-765

Version: 1

Fecha: Memgc 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2 de 2

transferencia:

1. Servicio, modalidad, estrategia o

COMUNIDAD DE VIDA #’ARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

CULPA, VERGUENZA ¥ AUTOIMAGEN

4. Fecha:

24/02/2026

5. Hora:

08:15 A.M.

8 ACOMPANANTE (MARQUE CON

§. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI

10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA)

11 FIRMA PERSONA

No. UNAR) ARLIoN PARTICIPANTE O 12 OBSERVACIONES

Cuidador | Referente g;fc_a 9.1 TIPO 9.2 NUMEROQ 10.1 NOMBRES Y ﬁ’I\PELLIDOS 102 PARENTESCQ O VINCULO AC‘?MP@'ANTZ
:  INOARKA NG at\co, NO AW N OPRWeorL Ll -
2 x INO o\ NO o PiCa, NO xR\ Co NG APUWCO By
3 x IND AR Wk N> cIR\Co NS PO INO 0y PVWCA N n —Zopeen
: x N Aol o apliC o NO 3o NH P\ Con [-(hT 7
5 « NO AP RD  abheon O QRN NG OPWCO A m
: « INO APWAND afA G NO APWSO AD O CT [Gney Pl
7 x_INO ORI D P ND_ONPNCO ND A PWCO- 4
: « IND OVIKANS aplcon NO  SPWO NO A PWCONLED
- : /\DC—TKQ‘ ANO  BACO O SWYIWCO NO S PN N2eam,
10 « | NO APl No_aPlea NO oPliCo Ao aPIC A hEAY.R

--_—-‘-“---""‘——__

e
\
\
‘\-‘-—-ﬁ__-—""'-—._

\

—

---"""--—___

s

\

— M
13. Nombre del responsable: _({ ) [AOK |

14. Cargo o rol del responsable:

P_DROLO(SA

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 fa responsable del tratamiento de mis datas personales recoleclados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones

sobre fos mismos para |as finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps://vaww.integraciensocial.gov.co/images/_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 represento. gue son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,

Parlo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este regisiro. Entiendo Que para revocar o modificar esta auterizacion, asi como para consultar los datos aill almacenados, debo dirigirme a la SDIS a lraves de sus canales

de atencion a la ciudadania.




c Codigo: FOR-PSS-129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES [version: 1
PARA LA INCLUSION SOCIAL :
P i Fecha: Memo
DEBOGOTADC ; 12019048610 -
R TSI FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 20/11/2019
| Pagina: 1 de 1
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: e
Comunidad de vida La Victoria 24/02/2026 FINAL: 12:00 pm
AREA: Trabajo Social RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Paula Andrea Araque
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Derechos Humanos: Arboles en paz
Etapa 1

OBJETIVO GENERAL: Promover un espacio de reflexién critica y dialogo, a partir de la proyeccién de la
pelicula Arboles de Paz, que permita analizar las vulneraciones a los derechos humanos en contextos de

conflicto armado, con énfasis en el derecho a la vida fortaleciendo el compromiso con la defensa y garantia
de derechos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e |dentificar y analizar las principales vulneraciones a los derechos humanos representadas en la
pelicula, particularmente en relaciéon con el conflicto armado y el derecho a la vida, contextualizandolas
en el marco colombiano.

e Fomentar el pensamiento critico y la empatia frente a las experiencias de las victimas, promoviendo la
comprension del enfoque de derechos, la memoria histérica y la responsabilidad individual y colectiva
en la prevencion de hechos de violencia.

METODOLOGIA: En el marco de la Linea de Atencion 3: Fortalecimiento de las redes de apoyo, la gestion y
el aprovechamiento de oportunidades, se implementard una metodologia socioeducativa mediante la
estrategia de cine foro, a través de la proyeccion de la pelicula Arboles de Paz. Esta actividad tiene como
proposito generar un espacio de reflexion critica que promueva la conciencia, la empatia y el analisis colectivo
“len torno a los derechos humanos, fortaleciendo las capacidades individuales y comunitarias para la
comprension, defensa y exigibilidad de dichos derechos.

Adecuacién del Espacio: Se organizara un espacio adecuado para llevar a cabo el taller, procurando que
sea comodo, seguro y acogedor, de manera que las y los ciudadanos se sientan en confianza y puedan
participar libremente en la accién formativa.

Primer Momento: Se explicara de manera sencilla qué son los derechos humanos y por qué son importantes
en la vida cotidiana. Luego se realizara una breve sensibilizaciéon sobre la pelicula Arboles de Paz,
comentando su contexto y los temas que aborda, para que las y los ciudadanos puedan comprender mejor la
historia. Finalmente, se formularan algunas preguntas clave que orientan la atencién durante la proyeccion y
ayudan a reflexionar sobre los hechos que se presentan en relacion con la dignidad, la violencia y el respeto
por los derechos.

Segundo Momento: Se realizara la proyeccion de la pelicula Arboles de Paz, generando un espacio de
atencion y respeto que permita a las y los participantes involucrarse con la historia y reconocer las situaciones
relacionadas con los derechos humanos que se desarrollan a lo largo del filme.

Tercer Momento: Para finalizar, se realizara un espacio de retroalimentacién en el que las y los ciudadanos
compartiran sus opiniones, emociones y reflexiones frente a la pelicula, identificando los principales
aprendizajes construidos en relacién con los derechos humanos, la empatia y la importancia del respeto por
| la dignidad humana.

TEMAS:

Derechos humanos: Son el conjunto de garantias y libertades inherentes a todas las personas por el solo
hecho de ser humanas. Se fundamentan en la dignidad, la iguaidad y la libertad, y son universales,
inalienables, imprescriptibles e interdependientes. Estan reconocidos en instrumentos internacionales y en los
ordenamientos juridicos internos de los Estados, que tienen la obligacion de respetarlos, protegerlos y
garantizarlos.

e

(»
R




Vulneracién de derechos: Se configura cuando una accion u omisién, ya sea por parte del Estado, sus agentes
o particulares, impide, limita o desconoce el gjercicio pleno de un derecho humano. La vulneracion puede
manifestarse mediante violencia directa, discriminacién, exclusién, negligencia institucional o ausencia de
garantias efectivas.

Derecho a la vida: Es un derecho fundamental que protege la existencia misma de la persona desde su
nacimiento. Implica no solo la prohibicién de privar arbitrariamente de la vida, sino también la obligacion estatal
de generar condiciones que permitan una vida digna, segura y libre de violencia.

Derecho a la dignidad humana: La dignidad humana es el principio base de los derechos humanos. Reconoce
que toda persona tiene un valor intrinseco que debe ser respetado sin discriminacién alguna. De este principio
se derivan obligaciones de trato humano, respeto a la integridad fisica y moral, y garantia de condiciones
minimas para el desarrollo integral.

Genocidio: Es un crimen internacional que consiste en la comisiéon de actos perpetrados con la intencién de
destruir total o parcialmente a un grupo nacional, étnico, racial o religioso. Incluye conductas como la matanza
de miembros del grupo, lesiones graves a su integridad fisica o mental, sometimiento a condiciones que lleven
a su destruccion fisica, impedimento de nacimientos y traslado forzoso de nifios. Esta tipificado en el derecho
internacional penal y constituye una grave violacién a los derechos humanos.

Fuente de consulta:

Naciones Unidas. (1948). Declaracién Universal de los Derechos Humanos. https://www.un.org/es/about-
us/universal-declaration-of-human-rights

Naciones Unidas. (1948). Convencion para la Prevencion y la Sancién del Delito de Genocidio.
https://www.un.org/es/genocideprevention/genocide-convention.shtml

Naciones Unidas. (19686). Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-civil-and-political-

rights

Corte Penal Internacional. (1998). Estatuto de Roma de la Corte Penal Internacional. hitps://www.icc-
| cpi.int/resource-library/documents/rs-eng.pdf

RECURSOS:
Fisicos:

e Sillas.

o Area multifuncional.
Humanos:

o Profesionales

e Ciudadanos

e Promotores

RESULTADOS:

inherentes a todas las personas, asi como el reconocimiento de situaciones de vulneracion relacionadas con
el derecho a la vida, la dignidad y la no discriminacién, a partir del analisis de la pelicula. Durante el espacio
de retroalimentacion se observaron expresiones de empatia, reflexion critica y sensibilizaciéon frente a las
experiencias de violencia y exclusion, estableciendo incluso paralelos con contextos cercanos. Asimismo, se
fortaleci6 la participacién activa, el respeto por la palabra y el didlogo colectivo, generando un aprendizaje
significativo orientado a la promocién del enfoque de derechos y la convivencia.

Cuantitativos:

N.° total de participantes: 31

N.° total mujeres: 0

N.° total hombres: 29

N.° total poblacion LGBTI: 2

Cualitativos: El taller permitié evidenciar una mayor comprensién de los derechos humanos como garantia‘

FIRMA DEL RESPONSABLE: %w

ny

FIRMA COORDINADOR: Q’V\t\gﬁe‘ﬂ'ﬁcfﬂﬁ

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Derechos Humanos: Arboles en paz
LINEA DE ATENCION 3: Fortalecimiento de las redes de apoyo, la gestion y el aprovec
Oportunidades.
FECHA: 24/02/2026
Etapa 1l

24/02/2026 11:48

hamiento de las




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 8::‘;_’;‘; iOR'pSS'?%
e FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha. Memo 12025041194 - 26/11/2025
S TETANDE RTEIN Pagina: 1de 2
:éizg:::éi;”_"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: DERECHOS HUMANOS: ARBOLES EN PAZ 4. Fecha: 1 24/02/2026 [5. Hora: [10:45 AM.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona padicipante:

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:

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 - Nimere 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 etnica afro / B. 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 75 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION : VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (MEEEISSEL DIFERENCIALES | '*® Rc;fgﬁ(;lg&ns 7.9 LOUALIAD| 740 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERQ) NUMERQ)

! cC 1046527590 CARLOS HUMBERTO OSORIO ZAPATA 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 79992353 MARCO AURELIO BARON SANDOVAL 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 79278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 79499840 WILSON HEMBER SANABRIA SUAREZ 56 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 4099098 PEDRO EMIRO SANTANDER 61 1 1 1 8 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 CC 1023937965 SERGIO CAMILO RODRIGUEZ RODRIGUEZ 31 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 79906634 LUIS GABRIEL NEMOCON CASTRO 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 94304980 JOSE ANDRES LASSO DOMINGUEZ 45 1 1 1 8 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cc 2000008627 NELSON FORERO LOPEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 2000017311 DIEGO ALEXANDER GAVIRIA BOLIVAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1 cC 80098420 CARLOS GIOVANNI BARROS JIMENEZ 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 1022958815 JORGE EDUARDO RUIZ RONDON 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 71758108 JAIME ALBERTO PIEDRAHITA YACE 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cc 79574206 LUIS IGNACIO BAUTISTA 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 ccC 1033716729 ANDRES LEONARDO GARCIA FLORIAN 36 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 ccC 1110508571 ALEX FERNEY OSORIO OLAYA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 CcC 85453129 JOSE DIEGO PALACIO VALDERRAMA 57 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cC 1031133104 CHRISTIAN CAMILO GONZALEZ SANCHEZ 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cC 2000009667 LUIS ALBERTO ALMARIO 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 G5t 79315415 LUIS DAVID NEIRA VARELA 64 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 — 5DIS. es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados yio los del menor de edad que represanto. 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/politicas publicas/20221111 lin_ti 03 v0 lineamiento_proteccion datos_persanales.docx

Entiendo que tengo derecho a enlregar 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 tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o medificar esta autorizacion, asi come para consullar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a lravés de sus canales

de atencion a la ciudadania

{7a



PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS S0CIALES 5223,;:_F;OR‘PSS_?95
s <IN FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL iz;?:a'_hged?fomﬁm =P3RS
;-;:grizfé;"da“dad' esiralegiao | MUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3 Tema / Actividad: DERECHOS HUMANGS: ARBOLES EN PAZ 4. Fecha: 24/102/2026 5. Hora: 10:45 A M.
8 ACOMPANANTE (MARQUE CON|8. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 11. FIRMA PERSONA '
N UNA X} APLICA) PARTICIPP_\NTE (o} 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a;:ifcg 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO 2COMP*)F\NTE
1 x N0 Alea Ne ApLica No APl (A No  Belico (A ]
2 X _[No APlca NS APl NO  APUCA b Prlice %)
3 X |wo Aplica NOC APLica :\’0 {\P“Cﬂ 'l’.\o ‘ 1o j - :
4 x_|No pPlica NO  Aplica e AP i Lo A oy
5 X_INO APLCA NGO APlica No adlice Ao ﬁ5 ((C 39@(, )
6 x_|Mo ApLica NO  ApLAa nlo Beltca NS f‘lﬁl{?z?
T 1 7 =
7 X |NO APLIcA NO  APUca no Aelice NN /8
8 x [N APLcA NSO APLLA N ﬂpl (Co :\lg P‘&p\f o Ajf’ s
5 x|y APLCA NO  APLCA no felco Al tolice [ nEAS A
10 X [NO AfLcA NG APLcA Mo Aol NSN3
H X RO APLCA NO  APLcA O ﬁ‘;:(l (€% !\f(] ‘Pf\Oﬂ (¢ Cea /0
12 x WO Apuca NO APLica A& lico No  Apli ;
3 x IO APLCA NO APLLLA N @ N Al [Ty,
4 x_ o pPUICA NO_ APULICA 6 Bolice fo  polie [V
15 X Mo APlia NO APLcA o Hn L Aol nake¢ Gavid
E x_|n0 APUCA No APLcA nlo  folcc Adice  |Alea Orond
1 X |no #PLCA No _ APUA o Aelice No  Aplico  [ocegnf
18 x_|NO APLIGA No APl A N ANE No polea A4S
19 x [0 APLICA NO APLica 5 fel Ab |.‘ & A
20 x  [No pplica »NO APl cA nb \«ce no  Aplica [LoiFaeiny
13. Nombre del responsable: __ Yo, [g Avadue . 14. Cargo o rol del responsable: ___T1Yaboia dera  ~ocial

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 -
sobre las mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps /hwwy

de atencion a la cludadania

amiento proteccion datos personales.docx

SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados ylo los del mener de edad que represento. y que podra realizar operaciones
w.integracionsocial.gov cofimages/_docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin b 03 v0 line
Entiende gue tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, gue son aguellos gue afectan la inlimidad o cuyo uso indebido pueds generar discriminacion,

Por fio 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 allj almacenados, debo dirigirme a ia SDIS a través de sus canales




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cadigo. FOR-PS5-795

Version: 1

Fecha: Memao 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:

DERECHOS HUMANOS: ARBOLES EN PAZ

4. Fecha: |

24/02/2026

[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. |dentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales
5.1. 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 persanal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de |dentidad 3. Intersexual 3. Transfermenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculing, 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 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION . VARIABLES
Ne. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (Mf;g'ﬁgﬂ DIFERENCIALES | 78 R[’égﬁ)%ﬂgg D | DS LOSALIOAR | Zab7RReFOND
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERQ) NUMERO)
1 cC 1130658190 EXIN JAWER QUIMBAYO OLAYA 38 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cCc 7819174 JORGE ENRIQUE SIERRA ROBAYO 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 78077231 JESUS DAVID DIAZ MURILLO 45 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
a cC 81720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHEROS 43 & 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 CcC 94304980 JOSE ANDRES LASSO DOMINGUEZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 1024490257 SERGIO DAVID SANCHEZ SUAREZ 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 1016075358 JEINER ANDRES CARRION LOPEZ 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 1033765610 JEISSON RICARDO CASTIBLANCO OSPINA 31 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 1016088177 JUAN FELIPE RUIZ HERRERA (VALERIA) 29 1 3 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 79430433 LUIS EDUARDO ORTIZ 60 1 1 2 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 CC 79145141 JAIME CASTRO GUEVARA 86 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
--_-'_—-—-—
]
oty

Autorizacion para el tratamiento 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 tratamiento de datos personales. disponible en
Entiendo que tengo derecho a enlregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad g
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tra

de atencién a la ciudadania

ue 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
hitps://www integracionsocial.qov colimages/_docsi2022/politicas publicas/20221111 lin 4 03 v0_lineamiento_proteccion datos personales docx
ue represento, que son aquelios que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

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

224




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Sggféi::OR'PSS'T%
% A FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL ;;:*I‘:af__“;edﬂ;oz'?“?so*“ 194 - 26/11/2025
:réﬁsgi:i;’c'i’:__°da“dad' estrategia® | cOMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: DERECHOS HUMANOS: ARBOLES EN PAZ 4. Fecha: 24/02/2026 5. Hora: |10.‘45 AM.
8. ACOMPANANTE (MARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| 16, BATOS DELICUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (51 APLICA) A '
No. uNA %) PRLICY PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a;LZa 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO | ACOMPANANTE

1 x | Ho APL NO  Aplica No Apl ca NO AP A

2 x| MO pPLCA NO  APLICA NO APLICA NG  APLCA A

3 x| Wo AU NO  pPuca No  Aplica No ApLica AP

4 x| No i WO APLICA NG APLICA No ApLca M///

5 x | NO MU NO Aplica o APLICA Mo APlLica K0

6 x | ™o gpuLa NO  HPULLA NO AfLIA NO  Aplica e

7 X | NO pPUA NOC  APUCA NO AplLica NO APlca L

8 x| No APUc Ho  Aplica NO ApLica NGO Apuca 1

o x| Mo Apu NO  APLACA WO APLica NO Afuca Pleyicy R
10 X NO APUCA NO  APlica NO ppULA NO Aflica Q}\,mﬁ,;.
" x| No MU NG pPLUcA NO aplUca NG APLICA . ﬁ“ .

_--_-_'"“-——
\
\
ﬂ-_&\‘\‘-—
\
\
13. Nombre del responsable: __ Paula Ava Gue.

Auterizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SD!

14, Cargo o rol del responsable: 4?qquq dova sodiagl

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/iww.integracionsocial.qov colimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 fin 1i 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,
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este re

de atencion a la ciudadania.

S, es |a responsable del tratamiento de mis dalos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones

gistro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo diriginme a la SDIS a lravés de sus canales




Cédigo: FOR-PSS-129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA —
INCLUSION SOCIAL Version: 1
- Fecha: Memo 12019048610 -
OEBOGOTADL. FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 20/11/2019
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 1

NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: IHN?(';g:_ e
Comunid i i i :10:
' unidad de Vida La Victoria 24/02/2026 FINAL: 12:00 pm
AREA: ; ’ 4 [
Tallerista de Artes RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Sindy Jineth Rico Espinosa

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Cuadricula — Manejo de dimensiones.
Actividad transversal

OBJETIVO GENERAL:

e Capacitar a las ciudadanas y los ciudadanos en el uso de la técnica de cuadricula para el manejo de
dimensiones y elaboracién o replica de graficos, con el fin de fortalecer habilidades de percepcién

espacial, proporcion y coordinacion, promoviendo al mismo tiempo la concentracion, la creatividad y el
aprendizaje significativo a través de la expresion artistica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
o Capacitar a las ciudadanas y los ciudadanos en el uso de la técnica de cuadricula para el manejo de
. dimensiones y la elaboracién o réplica de graficos.
! e Desarrollar ejercicios practicos que permitan aplicar la técnica de cuadricula en composiciones
' artisticas.

e Estimular la concentracion, la creatividad y la motricidad fina mediante actividades guiadas de dibujo.

METODOLOGIA: Para el desarrollo de ésta actividad en el marco de la linea de atencién 4: Dinamizacién de
la atencion integral basada en comunidad de vida, se implementara una metodologia psicoeducativa para el
desarrollo de la actividad programada, a través de un taller tedrico practico, junto con la asignaciéon de
materiales y acomparnamiento.

PRIMER MOMENTO: Los ciudadanos se ubicaran de manera estratégica en la area del taller de artes.
SEGUNDO MOMENTO: Se iniciara con la explicaciéon del tema y conceptos basicos de la cuadricula y uso en
diferentes espacios que impliquen dibujar, plasmar, ampliar y proyectar una imagen desde un boceto pequefio
hasta una estructura grande como la de pared para muralizar. Se iniciara con la explicacién y practica de la
cuadricula y el apoyo guia durante el desarrollo de la misma.

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

TEMA:

DIBUJO CON METODO DE CUADRICULA

.EN QUE CONSISTE EL DIBUJO CON METODO DE CUDRICULA?

A groso modo, el método de cuadricula consiste en dividir en cuadrados una imagen que queramos dibujar,
luego replicar la misma cantidad de cuadrados en un soporte y finalmente dibujar en cada cuadrado de nuestro
proyecto lo vemos en cada cuadrado de la imagen original.

Lo que hace a este método stper practico es que podemos dibujar de manera muy sencilla y proporcionada
una imagen compleja. Ademas nos permite replicar un disefio de igual, menor o mayor tamarfio que el original,
dependiendo de nuestra necesidad. En ese sentido, me agrada referirme a la cuadricula como un método de
«proyeccién», porque podemos proyectar, mas grande o mas chico, el disefio que queramos.

Sélo debemos procurar que al dividir la imagen usemos cuadrados, es decir, que todos los lados tengan la
misma longitud. No funciona de la misma manera si hacemos rectangulos porque costaria mucho mas
encontrar la proporcién y relacién perfecta, tanto en alto como en largo, entre los supuestos rectangulos de la
imagen original y la de nuestro dibujo.

El dibujo con cuadricula es un método que ha sido empleado a lo largo de toda la historia del arte.

Pedn haciendo dibujo en perspectiva de una mujer, Durero, 1525

Tips para usar el método de cuadricula

>
~

VA



Hacer una cuadricula y aprender a usarla es muy facil. Sin embargo, hay ciertos puntos que deberias tener
en cuenta para no cometer errores que malogren o entorpezcan tu trabajo. La idea de usar cuadricula es
agilizar el proceso del dibujo, pero si no tomas en cuenta algunos de los tips que aqui te contaré, quizas tengas
que borrarla y volver a comenzar.

Fuente de consulta: https:/nataliasuarez.com/dibujo-con-metodo-de-cuadricula/

RECURSOS:
Fisicos
e Lapices.
e Hojas blancas.
e Cuadriclas.
e Borrador.
e Mesas.
e Sillas.
e Tajalapiz.
Humanos

¢ Profesional.

* Promotores.

e Ciudadanos y Ciudadanas.
Resultados:

Cualitativos:
* El ejercicio permitié a los participantes conocer el concepto de la cuadricula como herramienta para el
manejo de dimensiones y proporciones de los dibujos y su importancia en la elaboracién de murales.
* Los ciudadanos conocieron y siguieron el paso a paso para trasladar una imagen utilizando Ia.
cuadricula como guia técnica.
» El ejercicio permitié a los ciudadanos fortalecer sus habilidades de percepcidn espacial y coordinacién
viso—manual.
Cuantitativos:
N.° total de participantes:10
N.° total mujeres: 0
N.° total hombres: 10
N.° total poblacién LGBTI:0

FIRMA DEL
RESPONSABLE:

FIRMA COORDINADOR:

NOMBRE COORDINADOR:

Daniela Garcia.




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Cuadricula — Manejo de dimensiones.

Linea de atencién 4: Dinamizacion de la atencion integral basada en comunidad de vida
FECHA: 24/02/2026

Actividad transversal




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADC 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:

CUADRICULA- MANEJO DE DIMENSICNES

4. Fecha: [

24/02/2026

|5. Hora: [10:45 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. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipe Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculing, 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 etnica 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 identificacién 9. Ninguna de las anteriores
5. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 75 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION y VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD | 7.3 SEXO| DEGENERO | SEXUAL (ME;EISE)EL DIFERENCIALES | /8 R[ggfaiﬂg{: DES |0 LoeALOND [ X710 TRLEEORD
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMEROQ) NUMERO) NUMERO)
1 CE 1010226803 NICOLAS BEJARANO GONZALEZ 29 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 13473650 PEDRO ANTONIO MORA AVELLANEDA 61 1 1 1 6 7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 79979494 CARLOS ANDRES LOPEZ PARADA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 1026552512 DIEGO ARMANDO PRIETO 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 [o10) 80265194 ARNULFO GUTIERREZ VARGAS 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 ce 1073511736 DUBAN ANTONIO GONZALEZ LOPEZ 33 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 1070960389 GERARDO ANDRES GONZALEZ SEPULVEDA 36 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 GG 16600499 JORGE ELIAS BOBADILLA ZAPATA 67 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 CcC 19246778 JESUS ANTONIO SANCHEZ NOVAL 71 il 1 1 B 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
——
r-—________-__
-_______-——-
____________________
e ey

Autonizacion para el tr

iento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado gu

e la Secretaria Distrital de Integracion Social —

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:ffwvaw integracionsocial.qov.colimages! docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin_ti 03 v0 lineamiento proteccion_datos_personales dock

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

de atencion a la cludadania.

o los del menor de edad que represento, gue son aguellos que a
Integracion Social para tratar los dalos personales gue se recolectaran mediante este registro.

fectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos al

SDIS, es la responsable del tratamiento de mis dalos personales recolectados ylo los del menor de edad que represento, y gue podra realizar operaciones

li almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales

- P il

Lo G-




PRGCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES gzi:;éi::ompss-ms
e FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL gzg‘:;:"z‘eu':“;mzsm‘ 1ok A
?r;iig:g:ci:"da”dad' estrategiac | oo NIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA /FUERA DE BOGOTA
3 Tema / Actividad: CUADRICULA- MANEJO DE DIMENSIONES 4. Fecha: 2410212026 5. Hora: 10:45 A M
8. ACOMPARANTE (MARQUE CON| 8. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (51 APLICA) 11. FIRMA PERSONA :
No UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente aﬁfﬂ 9.1 TIPO 8.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO | ACOMPANANTE

1 x (N0 pplaca No Apliea NO  APLica NO  ApLca pushed

2 x |NO APlLcA No ApLca No  AplLica NO APUCA Pegd, Aoy

3 x |NO pPLA NG APLCA N pflca NO APLA - 4

4 x  |no APUCA NG APLLCA NO  APlA NO  APUCA L —

5 x [No APUCA NO ppelica Ne APUCA NO APULCA #ﬁ[ﬂ F

6 x__No APLCA NG APUC NO AptLaa NO _APLCA ot ocarler

7 x_INo APlca NO  Afplica NO ApPLICA No APLICA P / "
= _ X N0 APUCA NOo  APLca NO APLIA NO APLCA Ak,

9 x  [No pPlica No  Aplica N0 APLCA no pPL A 7 ,

10 x__|wo APLICA NO Aplica NO APlica NO _pplcA Hlelandy o

H"“\
\—-._
\
—
\

. - \ o [ Ll \ { N
G . - ~ =l = = - - =
13. Nombre del responsable: mm\‘\f Yot " Kico kanlnosal 14. Cargo o rol del responsable: N allerisiode Nytey, ——
Autonzacion para el lratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, mé fue informado que la 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 podrd realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps://www inteqracionsocial.gov.colimages!_docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin i 03 v0 lineamiento proteccion datos personales docx
Entiendo que lengo derecho 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, aulorizo expr ite 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 SIS atraves de sus canales
de atencion a la ciudadania.




Cédigo: FOR-PSS-129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES  [/grsion 1
4 PARA LA INCLUSION SOCIAL o
ALCALDIA MAYOR a: viemo
SR BS FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 12019048610 - 20/11/2019
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pagina: 1 de 1

NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: HORA:
Comunidad de Vida La Victoria st o g ULt
AREA: : i
TalE RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Rubén Gémez Mufioz

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Ensayo General
Actividad Transversal
OBJETIVO GENERAL Fortalecer la cohesion grupal, la precision coreogréafica y la proyeccion escénica de los

participantes mediante un ensayo general estructurado que permita consolidar los aprendizajes tecnncos .
expresivos y actitudinales antes de la presentacién final.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

I e Ajustar las planimetrias, desplazamientos y transiciones coreograficas garantizando sincronizacion y
limpieza escénica.

Reforzar la memoria corporal y secuencial de cada montaje coreografico.
Mejorar la expresion corporal, gestual y la intencion interpretativa en escena.
! e Consolidar el trabajo en equipo, la escucha ritmica y la coordinacién grupal.

' METODOLOGIA:

Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencién 4: Dinamizacién de la atencién integral
basada en comunidad de vida, se implementara una metodologia psicoeducativa para el desarrollo de la

actividad programada, a través de un taller tedrico practico, junto con la asignacién de materiales y!
| acompafnamiento

PRIMER MOMENTO

Se realizara la organizacién del espacio de trabajo y la disposicién de los participantes segun su ubicacion
| dentro de la coreografia (filas, diagonales, parejas o distribucion escénica), generando un ambiente propicio
para la concentracion, la disciplina y la coordinacion grupal. El orientador presentara el proposito del ensayo
general, resaltando la importancia de la responsabilidad individual, la puntualidad en las entradas y el
compromiso colectivo en la construccion de una puesta en escena sélida y coherente.
Se iniciara con ejercicios de calentamiento corporal enfocados en movilidad articular, activacion
| cardiovascular, coordinacion y memoria muscular. Posteriormente, se trabajaran fragmentos especificos de la
coreografua que requieran mayor precision técnica, tales como secuencias rapidas, cambios de nivel, giros o |
.desplazamlentos complejos. Este momento permmra preparar a los participantes fisica y escénicamente,

| reforzando aspectos como postura, equilibrio, sincronizacién, marcacién ritmica y proyeccién corporal antes
de ejecutar el montaje completo.

| SEGUNDO MOMENTO

El grupo desarrollara el ensayo estructurado de la coreografia, abordando las partes por secciones (inicio,
desarrollo, transiciones y cierre) o trabajando de manera puntual aquellos fragmentos que presenten mayor
dificultad técnica o desajuste grupal. Se enfatizara en la limpieza de movimientos, precision en cambios de
formacién, coordinacion espacial, manejo de niveles corporales y expresion interpretativa.

Se realizaran repeticiones conscientes de las transiciones que requieran ajuste, fortaleciendo la memoria
coreogréfica y la escucha musical colectiva. Durante el proceso, el orientador realizara pausas pedagodgicas
para corregir detalles técnicos, reforzar la intencion artistica y mejorar la comunicacién no verbal entre los
integrantes. Este momento tendra como propésito consolidar la seguridad individual, la cohesién grupal y la |
claridad en la ejecucién escénica.

TERCER MOMENTO

| Para finalizar, los participantes realizardn una pasada continua de la coreografia como simulaciéon de
presentaciéon en vivo, procurando mantener energia, concentracion y expresion sin interrupciones. Se|
| observaran aspectos como sincronizacién grupal, precision ritmica, uso adecuado del espacio escénico, |
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seguridad en entradas y salidas, actitud corporal y presencia escénica.

Posteriormente, se abrirda un espacio de retroalimentacién donde los participantes podran compartir
aprendizajes, avances y aspectos a fortalecer evidenciados durante el ensayo. Este momento busca
reconocer el crecimiento alcanzado, fortalecer el sentido de pertenencia hacia el grupo y proyectar mejoras
para la presentacion final, entendiendo el ensayo general como un espacio esencial de consolidacion artistica
y crecimiento colectivo.

TEMAS Como expresion artistica, se basa en la forma en que se interpreta emociones por medio de nuestros
movimientos: inconsciente y conscientemente. Se caracteriza por la disciplina que lleva a expresar emociones.
El proposito principal, es sentir libertad en la ejecuciéon de cada movimiento artistico basado en los
sentimientos que quieren expresar, esto es sin duda lo que se pretende fomentar en los alumnos de danza, y
algo que siempre intento transmitir a mis alumnos.

La Expresion Corporal busca el desarrollo de la imaginacion, el placer por el juego, la improvisacién, la
espontaneidad y la creatividad. El resultado es un enriquecimiento de las actividades cotidianas y del
crecimiento personal. Pero para mi lo mas importante es, que la expresion corporal ensefia a encontrar
modalidades de comunicaciéon mas profundas e integras, lo que repercute en el encuentro con los demas.
Una de las técnicas que se suele utilizar es la sensopercepcion, tal como la concebia Patricia Stokoe. Esta
| técnica parte del redescubrimiento de los sentidos kinestésico, visual, auditivo, térmico y olfativo, para buscar
una actitud consciente y sensible hacia uno mismo. Asi se encuentra un lenguaje corporal propio con el cual
sentir, expresar y comunicar de una manera integrada, auténtica y creadora.

¢, Por qué la expresion corporal es tan importante en la Danza?

La Danza, como todos sabemos, es una de las formas de arte y de expresién mas antiguas de la humanidad,
| diversificada y ramificada en numerosas variantes. Hay autores que resaltan las posibilidades de esta
| manifestacién expresiva en la comunicacion no verbal.

La Danza es un contenido que contribuye al desarrollo de la capacidad creativa y comunicativa de la persona
a través del movimiento y con ella conseguimos que personas que tienen ciertas dificultades para comunicar:

| hablando, lo hagan a través del movimiento, asi como un pintor lo hace a través de sus cuadros, o un musico
' interpretando una de sus obras.

Pero lo que esta muy claro, es que la Danza sin expresion corporal e interpretacién se convertiria en puros
movimientos mecanicos, que se acercarian mas al deporte que a una expresion artistica.

FUENTE DE CONSULTA

https://saramartinflamenco.wordpress.com/2014/06/24/expresion-corporal-en-la-danza/

RECURSOS:
Fisicos

¢ Parlante
e Trajes

Humanos

e Tallerista
e Promotor

o Ciudadanos y ciudadanas .

| RESULTADOS:
RESULTADOS:
1 24/02/2026

Cualitativos: Se evidencié un avance significativo en la ejecucién de secuencias que anteriormente
generaban inseguridad, especialmente en giros, cambios de nivel y desplazamientos rapidos.

'Los participantes demostraron mayor dominio corporal, reducciéon de dudas durante la interpretacion y una
| actitud mas firme al momento de realizar movimientos técnicamente exigentes. Esta seguridad se reflejo en
'una postura mas estable, mejor proyeccién escénica y menor dependencia de la guia del orientador.

'El grupo mostré mayor unidad en la ejecucién coreografica, logrando coincidencia precisa en tiempos
| musicales, acentos y cambios de formacion. Se observé una escucha mas atenta del ritmo y una mayor
| conexion visual entre los integrantes, lo que fortalecio la armonia colectiva.

| En comparacién con sesiones previas, disminuyeron notablemente las entradas tardias o anticipadas, asi
| como las confusiones en desplazamientos espaciales.

| Se observé un progreso en la intencion interpretativa, evidenciado en el uso consciente de la gestualidad, la
| mirada y la energia corporal.




| Cuantitativos:

| N.° total de participantes: 10
N.° total mujeres: 1

N.° total hombres:8

N.° total poblacion LGBTI: 1

7 e
FIRMA DEL RESPONSABLE: /4"49 5 @LZZZV(

FIRMA COORDINADOR: QMQ@\ e

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
: ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Ensayo General.
LINEA DE ATENCION 4: Dinamizacion de la atencién integral basada en comunidad de vida.
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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 cuye 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 reqgistro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi come para consultar los datos alli aimacenados, debo dingirme a la SDIS a través de sus canales

de atencion a la ciudadania.
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AREA: RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Sandra Bibiana Rocha Pulid
Terapia ocupacional § | oandraBipiana ocha: Euldo

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Ceremonia de ascenso
Actividad Transversal

OBJETIVO GENERAL.:

* Reconocer y exaltar el esfuerzo, la dedicaciéon y los logros académicos de los ciudadanos y
ciudadanas, destacando su crecimiento personal y motivandolos a asumir con responsabilidad y
compromiso los nuevos retos que enfrentaran en su vida futura.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Motivar a los graduandos a continuar su proyecto de vida con responsabilidad, ética y perseverancia.
e Resaltar los logros personales alcanzados por los ciudadanos y ciudadanas durante su proceso de
.M desarrollo personal.

ETODOLOGIA:

Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencién 4 Dinamizacién de la atencién integral
basada en comunidad de vida, se utilizara la metodologia de intervencion psicoeducativa, donde se resaltaran
los logros obtenidos para los ascensos de acuerdo a los avances de cada etapa.

Adecuaci6n: Se organiza el espacio para el evento, teniendo en cuenta la decoracién adecuada para la
ceremonia de ascenso, de igual forma reconocimientos de honor y bienvenida de la siguiente manera:
Diplomas de bienvenida a los participantes nuevos del proceso

Diplomas de ascenso a etapa dos

Diplomas de ascenso a etapa tres

Diplomas de ascenso a etapa cuatro

Diplomas de ascenso a etapa cinco

e o o o o

Por lo cual se realizara la convocatoria a todos los ciudadanos y ciudadanas; recalcandoles una presentacion
personal acorde al evento de graduacién, por medio la colaboraciéon del area de promotoria grupos
psicosociales.

e PRIMER MOMENTO: Se recibiran a los asistentes al evento, los ciudadanos que van a recibir el

. ascenso se ubicaran en la parte mas cercana de la tarima y los demas participantes en la parte
posterior.
¢ SEGUNDO MOMENTO: El evento iniciara de manera protocolaria con los himnos de Colombia y
Bogota.

e TERCER MOMENTO: Palabras de bienvenida por parte del profesional de terapia ocupacional, acto
seguido las palabras de la coordinadora.

e CUARTO MOMENTO: Inicia la entrega de los diplomas segun los ascensos por etapas, seguida la
muestra cultural y artistica por parte de los ciudadanos y ciudadanas del taller de cultura de la
comunidad. Posteriormente se presentara el grupo de danzas de Funza Cierre de la actividad con
circulo general y oracién a la serenidad

TEMA:

- ¢QUE ES UN ASCENSO? La idea de ascenso econémico o social, por otra parte, esta vinculada a un
movimiento simbdlico en la estructura de una sociedad. Las personas que integran la clase baja
pueden ascender a la clase media si consiguen los ingresos necesarios para vivir en condiciones
dignas y acceder a mejores servicios.

- ¢ QUE ES UN LOGRO? El término logro se emplea con referencia al acto y el resultado de lograr. Este
verbo (lograr), a su vez, alude a obtener o conseguir algo.
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- SUPERACION PERSONAL: La superacion personal —también conocida como crecimiento personal o
desarrollo personal— es el proceso de evolucion y transformacion que experimenta una persona al
adoptar nuevos habitos, formas de pensar y cualidades que le permiten alcanzar sus metas y
desarrollar todo su potencial en diversos ambitos de la vida (personal, profesional, sentimental, etc.).
La superacién personal actia como un motor intrinseco que motiva al ser humano a aprender de los
errores y emprender la conquista de si mismo para lograr sus suefios y aspiraciones, convirtiendose
en una mejor versién de si mismo. En este sentido, el crecimiento personal conduce a la
autorrealizacién y contribuye a que el ser humano viva una mejor calidad de vida, en otras palabras,
una vida plena y feliz.

- IMPORTANCIA DEL RECONOCIMIENTO: El reconocimiento es una necesidad basica intrinseca del
individuo. En la teoria del psicélogo estadounidense Abraham Maslow, (1908 — 19070) “Piramide de
necesidades” encontramos al reconocimiento como una de las necesidades basicas, las cuales se
convierten en motivaciones que impulsan a la persona a llegar a la realizacién o trascendencia de ella
misma. Reconocer las habilidades, méritos o cualidades de otra persona es por demas importante en
las relaciones humanas. Valorar al otro por su gran trabajo, personalidad, su esfuerzo o sus
extraordinarios resultados, lo motiva a seguir trabajando arduamente y a que se vaya esto como efecto
domind en los demas. Es un hecho que los Colaboradores necesitan reconocimiento, darse cuenta de
sus capacidades sobresalientes y que son buenos en algo los estimula a continuar, por lo tanto, a
mejorar, pues crea una sensacion placentera que detona el bienestar mental, emocional y psicolégico.
Esto debe promoverse entre Colaboradores vertical y horizontalmente. El reconocimiento debe estar
encaminado a observar una tarea y/o resaltar una caracteristica positiva del caracter o de la
personalidad del Colaborador a quien se le dirige. El elogio va a satisfacer su necesidad de contar con
la aprobacién de sus comparieros o superiores y reforzaré el comportamiento positivo; por tanto, un
mejor rendimiento que lo llevara a un mayor crecimiento como “Ser Humano”. También es importante
examinarse uno mismo y no frustrarse cuando no se tenga ese reconocimiento en las empresas. Si np
existiera esta cultura en el ambito laboral, cada quien puede elogiarse a si mismo y motivarse. U
ejercicio positivo al final de cada dia es hacerse las siguientes preguntas: ¢Qué hice hoy? ¢ Qué logré
hacer bien? ¢Qué desafios superé? Si fue un dia exitoso, hay que ser consciente de ello y alegrarse
por lo que se alcanzé. Es importante entonces, valorar las cualidades de los demas por una cuestion
de respeto y solidaridad. Esto genera un trabajo en equipo en donde los procesos son estables y
equilibrados, lo cual se refleja en una armonia social y productiva.

Fuente de Consulta:

https://definicion.de/ascenso/

https://definicion.de/logro/
https://lavitamina.christus.mx/por-que-es-importante-reconocer-a-los-demas-y-a-su-trabajo/
https://mayneza.com/que-es-superacion-personal-definicion-caracteristicas-beneficios/

RECURSOS:
Fisicos
e Listado de asistencia
e Mesas
e Sillas
e Decoracion .
e Computador
« Bafle de sonido
¢ Diplomas
e Microfono
e Sonido
Humanos

¢ Promotores
e Profesionales
o Ciudadanos y ciudadanas

RESULTADOS:

Cualitativos:

Se establecié un espacio de reconocimiento de los logros de los ciudadanos y ciudadanas en el que ellos se
sintieron valorados y apreciados, obteniendo motivacion para seguir exitosamente con su proceso y mantener
la constancia en sus habitos personales, los cuales son esenciales para su reintegracion en la sociedad,
también las posibilidades existentes para el logro del desarrollo, afianzamiento del caracter; como son los
criterios y elementos necesarios para ser personas emprendedoras.




Se logré destacar a los ciudadanos y ciudadanas que con su gran esfuerzo, dedicacion y compromiso
ascienden de momento, demostrando avances significativos en su proceso individual dentro de la comunidad.

Se logré la participacién de ciudadanos y ciudadanas en la actividad cultural orientada por el tallerista,
mostrando la dedicacién y compromiso de los ciudadanos y ciudadanas para festejar el logro alcanzado en
los diferentes ascensos.

Los ciudadanos y ciudadanas participaron activamente de la muestra folclérica del grupo de danzas del
municipio de Funza, demostrando entusiasmo, sentido de pertenencia y valoraciéon por las tradiciones
culturales que fortalecen la identidad del territorio.

Cuantitativos:

N.° total de participantes: 85
N.° total mujeres: 5

N.° total hombres: 77

N.° total poblacion LGBTI: 3

FIRMA DEL RESPONSABLE: ﬁg \;Q p
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N

FIRMA COORDINADOR: O\MEWJARC(AF :

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
: g NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Ceremonia de ascenso
LINEA DE ATENCION 4: Dinamizacién de la atencién integral basada en comunidad de vida

FECHA: 25/02/2026
ACTIVIDAD TRANSVERSAL
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3. Tema / Actividad: CEREMONIA DE ASCENSOS 4. Fecha: | 25/02/2026 [5. Hora: [02:00 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. |dentidad 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
MNUIP - Numero 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. 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 identificacién 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
O PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORiENTACION | 78GRUPO | TEETRS
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (ME;g'ESEL DIFERENCIALES | 78 Rﬂgi‘éﬂgl‘: 2 [T LOGRURADI 710 76lEFOHD
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cc 88140836 HERMES GONZALEZ GALVIS 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 79768376 MAURICIO GIL OLAYA 51 Al 1 1 & 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 79430433 LUIS EDUARDO ORTIZ 60 1 1 2 3] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 80440237 DIEGO JAVIER DIAZ GUTIERREZ 54 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 ce 94304980 JOSE ANDRES LASSO DOMINGUEZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
] cC 1016041949 BRAIAN DAVID CASTELLANOS MONROY 33 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 CcC 1130658190 EXIN JAWER QUIMBAYO OLAYA 38 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 80200599 GERMAN ENRIQUE VARGAS ZABALA 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 1022958815 JORGE EDUARDO RUIZ RONDON 35 1 1 % 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 2000008627 NELSON FORERO LOPEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1 cC 9731822 DIDIER HUMBERTO GIRALDO GARIBELLO 48 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc 19246778 JESUS ANTONIO SANCHEZ NOVAL 71 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC B0265194 ARNULFO GUTIERREZ VARGAS 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cc 1032358215 ANDRES CAMILO DUARTE DAZA 40 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 1031133104 CHRISTIAN CAMILO GONZALEZ SANCHEZ 35 1 b 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 ccC 88198115 GUSTAVO ADOLFO SOLER ARBELAEZ 53 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cc 1033765610 JEISSON RICARDO CASTIBLANCO OSPINA 31 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cc 79499840 WILSON HEMBER SANABRIA SUAREZ 56 1 1 1 [:] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 ccC 79992353 MARCO AURELIO BARON SANDOVAL 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cc 79107784 GONZALO AUSIQUE GONZALEZ 64 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Aultorizacion para el Iratamiento de dalos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la re pe del ir iento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones

y5



PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 32::%‘:: ': OR-PSS-795
e RO FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Ezz?:;:h;edn;ﬂ;%?smﬂ% - 26/11/2025
1 Servicio, modaildad, estralsgia o oouUNIDAD DE VIDA PARA POBLAGION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: CEREMONIA DE ASCENSOS 4. Fecha: 25/02/2026 5. Hora: [02:00 P.M.
8. ACOMPANANTE (MARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SIAPLICA) 11. FIRMA PERSONA ;
No. UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente | _ '“['I‘;a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO APOMPANANTE
1 x_No pfuce N APLICA NC  Afu A NG APuca Vb gl
2 x [No pplca NO  APLICA NO Aflica NO  ppuUCA M=
3 X_[NO APUCA Ne  apLica No  Afuca No  ApLuca  J\s"7
4 x_|No APLCA NO  AfLc¢a NO  AfucA No  APLica .
5 x_[ND_AflicA NO  APLICA NO  Ap\Lrca NO _ ppuca /<
6 x |No #Plica NO  ApPMCA NO  APLICA NO  APLCA Bt e,
7 x [N APLCA MO APLICA NO  AfLCA No ApucA FFEA
8 x [No APLLLA NO ApLCcA NO AfPLCA NO MPucAa C&fyrmmy )7
9 x [No Aflaca No AfPuLCA NG APLcH NOC APLcA WJ/ :
10 x [No APLca NO ApPLica NGO  APUCA No APl N@‘rgog\r
i X _|ND pPLica NO AfLca NO AfPUCA NO  APUca :
12 X N0 APLLCA NO  APULCA NO  APLA NO  AflicA
13 X oo APLICA NO AfPucA NO AflLca NO AplLica
L X |NO APLcA NC  APUCA NO  APuca No AflLico
15 X _|NO APL LA NO  APLica NO AFLcA Ne  PfLca
16 X INo pPLica Ne  APLCA NO APlLica No  ApUca
17 X |[NO Afliza No AfPLcA NG AfLcCA N APUCa
" X No Afuca NO  AflLica NO  APLCA NO  APLL(CA
9 x_|no APLicA No APlcA N0 APUG NO  ApLcA Mprees
2 x No Auca No RAfuica NO AP A NO  APuca A

13. Nombre del responsable: Sandra  (Ablana Ko be voldo

14. Cargo o rol del responsable; {eyor i Quipecionc

Autorizacion para el lratamiento 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 recoleclados yfo los del menor de edad que represento, ¥ que podra realizar operaciones

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Palitica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/iwww inteqracionsocial.qov.colimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111_lin ti 03 v0 lineamiento proleccion dalos 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 anlterior, 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 autorizacion, asi
de atencion a la ciudadania.

como para consullar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
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SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL

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: 1 de 2

:réﬁ:fr:g:’éi?wa"dad' estrategia o | 5o\UNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: CEREMONIA DE ASCENSOS 4. Fecha: | 25/02/2026 |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. Identidad 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 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 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 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 (MEEEISS EL DIFERENCIALES 48 Rnégﬁ)%ﬂgg pe ?-QYLSEF?I;:(?AD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUEEL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cc 79315415 LUIS DAVID NEIRA VARELA 64 1 1 1 6 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 80257803 JAIRO ALEJANDRO RUIZ GOMEZ 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 1100958094 JHON FREDY GUTIERREZ TRIANA 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 ce 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 ce 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 1084728481 JOSE LUIS BELTRAN NARVAEZ 29 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cc 1026561076 MANUEL ANTONIO MARMOLEJOS GOMEZ 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 1014192915 CESAR EDUARDO BERMUDEZ CONDE 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NQ APLICA NO APLICA
11 cc 1010226803 NICOLAS BEJARANO GONZALEZ 29 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc 1026556576 JAMEZ YESID DOMINGUEZ CASTRO 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 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 cc 6549014 ARLEY ZAMORANO SALAZAR 41 1 1 1 B 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cC 79974677 RUBEN DARIO TINJACA 46 1 1 1 6 27 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 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cc 1033716729 ANDRES LEONARDO GARCIA FLORIAN 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NQO APLICA NO APLICA
20 cc 19421440 HERNAN RAMIREZ VILLEGAS 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Aulorizacién para el tratamiento de daltos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del Iratamiento de mis datos personales recolectados yio 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:/www.integracionsocial gov.cofimages/_docs/2022/politicas publicas/20221111 lin i 03 v0 lineamiento proteccion dalos 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 meodificar 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.



. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES \Cf{:i:i?] f-;DR-PSS-?QS
Mjg,:,gﬂ::;: i FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL ;:;?na;:rgzn;o;zozsunm 2o epos
t‘;: f’::::’éi:ma"dad' estraledia o | COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: CEREMONIA DE ASCENSOS 4. Fecha: 25/02/2026 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 (1 APLICA) 11. FIRMA PERSONA
Nis UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente g;iiia 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 x N0 APL\CA NO APl a No  APLicA MO ApL A 0 apon!
2 x N0 APlica NO  APUCA NO APL (A NO  APLCA oo Yol |
3 x N0 APLICA NO  APLICA No APucs NO _ APLicA Mo g0l
a x N0 APLICA No  AflLca NO APLICA NO pfPUCA bl RS
5 x |0 APLICA ND APUZA NO  APUcA NO AfPLiCA MDD
s x |No APLICA NO  AflUca NO AfLIca NC AfPLcA g@’
7 X InNO APLicA NO  APLICA NO  AfU A No pAfPUCA > o A
8 X map APLLCA NOo  pPLLA NO aflica No  ApLicA ;5';/ é ‘e
9 X N0 APLCA NO  APLICA NO AfucCA NO Afuca logrrz
10 x| APLICA NO A fLcA NO APUCA O APLICA < A= "
11 X |ne ApLica NO Afliea NO Aflica NO APLL(Co &@ 4
12 X Jaso AfLica No  APLCA NO  APLica NO  APLicA |
13 x |no APLICA NO  AfPLIcA NO_ ApPLCA NO  Apuca Cafleg s,
14 x |no APLCA Np Aeliea NO A PLCA O APLICA s
15 x oo APICA no  AplLica No  APLCA NO A PLG A
16 x o Afluca NO  AplLicA No AfPLcA NO  Aplua '3—,,;
17 x oo Aflca NO  APLLCA NO APLICA NO  APLCA £ e
8 x s Apuca NO APLiCA NO ApPLCA NO  APLiCA Fg~4C. 3
19 X [no APULCA NO  ApLCA No APLicA No  rpUCA Andies Gagelg
20 x |no APLICA. NO pPUCA NO  #ApPLICA NO  AfPuca Hrox Coed o
13. Nombre del responsable: ; ong  Pethe YUIDdo . 14. Cargo o rol del responsable: & xa mie x5 e oy

Autorizacion para el tratamiento de datos persenales: 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 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 hltgs'H\o\rww.intggracionsucial.gov.coa’imagesr docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin ti 03 vD lineamiento_proteccion datos personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del mener de edad que represento, que son aquelios que afectan 1a intimidad o Cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

de atencion a la ciudadania
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cadigo: FOR-PSS-795

Versién: 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: CEREMONIA DE ASCENSOS 4. Fecha: | 25/02/2026 |5. Hora: |02:00 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 - Ntimero (nico 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, 5

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
IDENTEL%?%?PTA:EE i BENTIOAD | ORIENTAGION:| T BBRUPO Vo e
Mo 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL ETNICO | o e NCiaLEs | 78 DIRECCIONDE | 7.9 LOCALIDAD | 4 1) seono
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL (":fUF;f‘JEUREO'}EL (MARQUE EL RESDENCIA VEaRA
NUMERO) NUMERO) NUMERO)

1 cc 11230612 SIXTO ELIAS LEON MENDEZ 59 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 1015437422 CRISTIAN JHOVANY FAGUA 32 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 79995601 YAIR DIAZ GAMBOA 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 79540709 JAIME DAVID RAMIREZ SUAREZ 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 1016075358 JEINER ANDRES CARRION LOPEZ » 30 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 10013599 HERNANDO GALVIS VALENCIA 51 1 1 1 ;] 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 1026550823 MIGUEL ANGEL GUEVARA MORENO 39 1 1 1 6 =D NO APLICA NO APLICA NO APLICA
a cC 79757855 GEOVANNI ALEXANDER SORACIPA 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 79906634 LUIS GABRIEL NEMOCON CASTRO 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO AHLICA
1" cC 80192492 JORGE FERNANDO NINO 40 1 1 1 6 7 NO APLICA NO APLICA NO ABLICA
12 cC 8487571 FRANCISCO ANTONIO CHAVES PUNTON 41 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 CcC 80098420 CARLOS GIOVANNI BARROS JIMENEZ 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 CC 51556753 CORNELIA MONTANO 68 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 CcC 52410995 YENNY MARITZA GOMEZ RENTERIA 50 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NQ APLICA
16 cC 4089098 PEDRO EMIRO SANTANDER 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 CcC 73015605 ENDER JOSE LOPEZ ARDILA 42 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cC BO063268 JOHN ALFREDRO RUIZ SANCHEZ 47 1 1 1 -] 2 NO APLICA NO APLICA NO:]\PUCA
19 CcC 1046527590 CARLOS HUMBERTO OSORIO ZAPATA 36 a1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO."APLICA
20 cC 1051568224 MAURICIO DAVID PEREZ ACUNA 36 1 1 1 -] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Autorizacién 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 recoleclados 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 personales, disponible en hitps:/fwww integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/polilicas publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento proteccion_datos personales docx ¢
Entiendo que tengo derecho a entregar 0 no mis dalos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la inlimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a |a Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los dalos personales que se recolectaran med

de atencion a la ciudadania.

2 £
iante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta aulorizacion, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales

T5%
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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:

CEREMONIA DE ASCENSOS

4. Fecha: 25/02/2026 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 (SI APLICA) 11. FIRMA PERSONA
No. UNA X) 2 APLICA) F'ARTICIPQNTE o] 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente ﬂ‘;é 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 x |NO APUA |NO pPLLCA No APUCA NO  APLicA A5
2 X s APLICA [INe APL LA NO APlca NO A ? LA ﬁ-ﬂ“
3 x o APLICA [NO pPU (A N APLca NO  Afluca YEi, 12 A
v X |no 2PUICGA NG APUCA NO APLca NO  AfLCA -
5 x o APLIcA [N PPULCA NO APULCA N AflLcA el N
. x_|no APLIGA [0 pPUCA NO A PUcA No APLCA  |iemaa]o
7 X INe APLICA INO APULLLA NG APLLCA NO AfLca - =
8 X wsp pPLICA [N APLICA NO AfLica Ne  AfLICA M’?
9 X |Nne APLLCA INO APULLA NO A fPULca NO  APLICA Gosceg s
% X o APLICA NG APLICA No _ APLica NO APLCA  [Pur A
11 X o APLIcA [NO APLICA NO AflLica NG  Afuca s
12 x_Ino APLICA NO APLLCA NO AP UCA N AP A
13 X o pplica [NO APLICA NG AfLca No AfLcA ;5 ‘_\\:.}5
14 x ko APLica INO APLICA No AP lica NO  APLLcA 89"‘7 iﬁﬁg{
1 x_ |0 APUCA NG APUCA NO_ APUCA NG APLLCA Yot onon
16 x [n0 Aflica Mo APLICA NO APLICA Ne AfULcA pfjci &
17 x Inp pPLICA INO AFPLLCA vo AfLCA NGO APLLCA j?n,zf- Led
18 X [aop PPLICA NG APLICA O APlva No  Afleca _bou @(5‘(_
14 x_ |npafPlen INO APLIcA NO  APLLCA NO  AfLicA CantD
« x oo APLcA NO APLICA NO  APLicA No AfLica Nootoe ©#

13. Nombre del responsable: I nclwy Db conc, Roche  Tdadd

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 use indebido puede generar discri
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar
de atencion a la ciudadania.

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Palitica de tratamiento de dalos personales, disponible en https:/fwww.integracionsocial.qov.cofimages/ _docs/2022/politicas _publicas/20221111 lin ti 03 vO lineamiento proteccion datos personales.docx

14. Cargo o rol
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

del responsable: ~Te M:xp Cx AL onead

minacion.
Ios 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

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

SECRETARIA DE INTEGRACION 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: CEREMONIA DE ASCENSOS 4. Fecha: 25/02/2026 [5. Hora: {02:00 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, Identidad 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 - Nimero Gnico 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. Transmasculing, 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
rDENTEﬁ;%ﬁ::EE )ty BENTBAL ORIENTAGION | 7.8 GRUPO \:'(:R?JS_‘?ESS
Mo, ) 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (Milgll(.l:s EL DIFERENCIALES A Rnégﬁj%ﬁg: DE ?'QYLBO f:é:g’m 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUEEL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERQ) NUMEROQ)

1 cc 2000009667 LUIS ALBERTO ALMARIO 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 CcC 32765219 ELIZABETH YAMILE RICO MONTOYA 50 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 78077231 JESUS DAVID DIAZ MURILLO 45 1 1 1 B 257 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 1015441181 GINA ALEXANDRA ROJAS GRANDE 32 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 458403 ALEJANDRO DIAZ SARMIENTO 50 1 1 1 B 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 ce 1110508571 ALEX FERNEY OSORIO OLAYA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 71758108 JAIME ALBERTO PIEDRAHITA YACE 50 1 1 1 6 2 NQ APLICA NO APLICA NO AFPLICA
8 cc 1023937965 SERGIO CAMILO RODRIGUEZ RODRIGUEZ 31 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
] cc 1026578332 ANDREA CATERINE PARRA LOPEZ 36 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 79756910 WALTHER SANTISTEBAN GOMEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cC 1024516772 CARLOS ANIBAL BUENO 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 ce 80015526 EXON DIiAZ 58 il 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 52733087 MARITZA BELTRAN HERRERA (MAICOL) 42 2 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cc 2000017311 DIEGO ALEXANDER GAVIRIA BOLIVAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 1015421737 JHONATHAN HERNANDEZ RODRIGUEZ 34 1 1 1 6 2 NCO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cE 1013582333 DANIEL RICARDO NUNEZ CUBILLOS 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cc 1026566072 OSCAR IVAN HENAO CUELLAR 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 ce 79145141 JAIME CASTRO GUEVARA 66 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 ce 158887732 DIEGO ALONSO GIL CALLE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cc 81720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHEROS 43 1 1 1 6 2 NQO APLICA NO APLICA NO APLICA

Autorizacién para el ratamiento 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 datos personales, disponible en hitps:/fwww.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 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. Enliendo que para revocar o modificar esta auto

de atencion a la ciudadania.

racionsocial.qov.cofimages/_docs/2022/politicas

oteccion dalos personales.docx

- §DIS, 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

rizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 8:&;?;:0'“83“?95
MEE‘E 5 FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL ig:?i‘:;:i\;edrgozlmﬂﬁﬂﬁ 194 - 26/11/2025
raoenio, modalidad, esiralegia © | GOMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: CEREMONIA DE ASCENSOS 4. Fecha: 25/02/2026 5. Hora: 02:00 P.M.
8. ACOMPANANTE (MARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI 16, BATOS DEL/CUIDABOR O REFERENTE FAMILIAR (S1APLIGA i RO ;
No. UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente g;fca 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE

! x_ w0 agf@ | w0 NgWe O AT NO AR ALl =

5 X |80 afn@ | W0 Ngw® W0 Dev(a a0 Agwe &/ reehe L

3 X |0 AGWO | N0 nehila N0 AR wee NO APV P il

A X N0 fPwle | N0 Aguw(a NO AL\ (o NO Rew 5 =)

5 x a0 MW | N wewa WO AQwla N0 AR\ cer

2 X W0 WA | WO N W (@ W0 DQW Co (N0 BpwW(la Alexesd b

i X NO ATWG NO - BRW (s WO poiy o NO AR Ca 18/

i X | w0 hWa 0 A\\Ca N0 AQCa WO Aplica Kim

g x | o0 MWE | N0 W (a a0 Af1ICO NO  Apticy L/

i X | N0 afwWc | N0 B (e O AP un NE Do o We [+ 4er §

" x |NO WO | we sew(a pNC AP\iCa NO A pWilw it

L s DA N0 AV wlo N o N L NO Aplica s

L x 10 BAEWE] N0 B e N AR N0 AP @%

th Q0 MW | 20 ppiie p 0 ne lida NO  AeLCO Nk

15 o0 W DNA AQ\\Ca O NPl NO APlico 3 hﬂ ran

P x |00 NOWGO| wp  pew(o No _ p@iica NO AP Ca *%ﬁ,

1% x | NO ARICO] WO  AQwa N AUt N0 AgWCa T2,

L * lw mpia | W0 netico W ApliCa MO AQlica oo

s 10 ARWE ] O ARWo N0 AR NO AP T d e

ait |0 Wl no  afi{a NO NP iy NG pe [N A

13. Nombre del responsable: ingl r>, BDibicine, Reche PO

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps://www.integracionsocial.gov.colimages/ docs/2022/polilicas publicas/20221111 lin_ti
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 Integracidn Social para ratar los datos personales que se recoleclaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme ala SDIS a través de sus canales

de atencion a la ciudadania,

14. Cargo o rol del responsable: :(EF\E.PE T u\«nc\gnuﬁ

Autorizacion para el tralamiento 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
03 v0 lineamiento proteccion_dalos_personales.docx




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Sebshoo- FOD FOR-110
Version: 1
-y iy FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
| SECRETARL DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
ici Ii rategi i A
:r'ang‘::g':éi:‘?da dad, estrategia© |- o\UNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: CEREMONIA DE ASCENSOS 4. Fecha: 25/02/2026 |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. ldentidad de genero: 7.5. QOrientacién 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 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 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 g VARIABLES
he, i 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (MAEEBEQEL DIFERENCIALES | 8 Rtggﬁ)%ﬂg&m; ?'QYL;)f;L'DAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | aRQUE EL | ATHEEE (MARQUE EL i
NUMERO) NUMEROQ) NUMERO)
1 cc 79670621 ALEXANDRO RAMIREZ TUNAROSA 52 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 79823503 ADRIAN GUERRERO TAFUR 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 1013582946 EDWARD ALFONSO GALLEGO 39 1 1 1 6 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 79979494 CARLOS ANDRES LOPEZ PARADA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
-----‘-‘-n--—-.__
—
----_“-—‘__
-‘\""“"---__
[

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 lratamiento de mis dalos personales recolectados ylo 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.inteqracionsocial gov.co/images!_docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento_proteccion datos personales.docx
Entiendo que tengo derecho a enlregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo use indebido puede generar discriminacion,
Par lo anterior, autarizo 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 consullar los datos alli almacenadas, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales

de atencion a la ciudadania.
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SECAETARLA DE INTEGRACION SOCIAL

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: 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: CEREMONIA DE ASCENSOS 4, Fecha: 25/02/2026 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 ‘
No. UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente | _ “:i‘;a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
: x [0 00 | N Aewm N0 NN WO DRM(o ALz
2 x |80 AW® | N0 PR N0 ROW(D N hewe Adn
3 AL AN ! N0 AQ WO a0 Apuc@ N0 Agwda < \m,aao
4 x | No NOSO] N0 afuco NG NPIiCa N0 AR)iLa ; A
5 N0 N W WO pAMW(Ce DO N yicen Ne (0w W ZZ@
—_-______-—--‘"‘-——.._
___-___-—--_-_-—-_-—-—___“‘--.
T |

13. Nombre del responsable: _

ny 1Dbwono Rodng RADO

14. Cargo o rol del responsable: “T&ra i mw.r.l;ﬂ; sL

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

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tralamiento de datos personales, disponible en hitps://www.integracionsocial.gov.colimages! docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin_li 03 v0 lineamiento_proteccion_datos personales.docx
Entiendo que lengo 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 tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta aulorizacion, asi como para consultar los dates alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales

de atencion a la ciudadania.




Codigo: FOR-PSS-167 l|

W PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | /&S00
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo INT.
Desocom.c._ FORMATO FICHA ACTIVIDAD EXTRAMURAL 26754 - 18/05/2018
SECRETARIA DE INTEGRACION S0CIAL
Pagina: 1 de 3
| Unidad Operativa: Comunidad de Vida la Victoria
Fecha: Febrero 26 del 2026
Lugar: Cancha sintética de Sasaima
Horario: 8:15 am a 12:00 pm
| OBJETIVO GENERAL: |

Fortalecer la resistencia fisica de los ciudadanos y ciudadanas de la comunidad mediante un torneo
recreo—deportivo que promueva la participacion, la inclusiéon y el mantenimiento de la capacidad
cardiovascular, respetando las diferentes condiciones fisicas y niveles de movilidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Estimular la resistencia cardiovascular a través de actividades adaptadas dentro del torneo,
permitiendo la participacién activa de personas con distintos niveles de condicion fisica,
incluyendo participantes sedentarios y con movilidad reducida.

e Promover la integracién y la adherencia a la actividad fisica mediante el trabajo en equipo, la

cooperacion y el respeto por las capacidades individuales, fortaleciendo habitos de vida activa y
saludable.

T E O B R S " T e s M v

Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencién 4: Dinamizacion de la atencion |
integral basada en comunidad de vida, se implementara una metodologia ludico-terapéutica, en donde |
se enfocara el trabajo en fortalecer factores como la empatia, el trabajo en equipo y la perseverancia
sin dejar de lado el espiritu competitivo y de responsabilidad, y de esta manera se contribuya a una |
estabilidad del estado fisico y mental.

Se guiaran los ejercicios para preparar el cuerpo, estimular la movilidad y la conciencia corporal.

Primer momento

e Fase inicial:
Se explicara de manera sencilla en qué consiste la clase y cual es su proposito dando las pautas y el
modo a seguir del funcionamiento de la actividad.
se les pedira a los participantes que inicien conformando equipos de tres personas para empezar a dar
las instrucciones. Una vez conformados los equipos se procedera a realizar el calentamiento previo en
cual consistira en una movilidad articular iniciando por el tren superior y finalizando con el tren inferior.

Segundo Momento

e Fase central:
Se les asignaran roles segun su estado y condicion fisica. Si son personas con movilidad reducida para
que estén inmersos dentro de la actividad se encargaran de hacer mediciones de distancia, toma de
tiempos y conteo de vueltas, y otros estaran encargados que corroborar en puntos estratégicos que eI
recorrido de la actividad sea el adecuado.
Competencia: Por grupos de tres personas, la competencia consistird en dar la mayor cantidad de |
vueltas en el espacio de la cancha durante un periodo de tiempo determinado (30 minutos), funcionara |
| de manera relevada, iniciara un participante por equipo, y en el momento en que se canse podra salir y |

Yile)
i |




Codigo: FOR-PSS-167

Version: 0

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

»\LCAL!MDR Fecha: Memo INT.
DEBOGOTAD.C. FORMATO FICHA ACTIVIDAD EXTRAMURAL 26754 - 18/05/2018

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 2 de 3

ser relevado por otro y asi cuantas veces sea posible hasta completar el tiempo establecido. Ganara el |
equipo que al final haya sumado mas vueltas. 1

Tercer Momento

Fase final:

Se finalizara con una premiacion tipo podio en donde los tres mejores equipos seran reconocidos por
los profesionales y la comunidad, haciendo alusion al trabajo en equipo, el trabajo realizado durante un
mes en los entrenamientos y talleres y también se hara un reconocimiento a los ciudadanos que
estuvieron pendientes de que la actividad se llevara a cabo con total normalidad sin trampas ni
imprevistos.

Adaptacion:

Como se describié anteriormente, las personas con limitaciones y dificultades para moverse estaran
encargadas de hacer las veces de réferi, donde aplicaran el conteo de vueltas, la marcacion del
espacio y la verificacién del espacio recorrido, tendran la potestad de penalizar a los participantes si se |
llegara a dar una anomalia dentro del desarrollo de la actividad. |

l CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES .
E HORA ACTIVIDAD

8:15 am Llamado de los ciudadanos hacia las rutas de la comunidad

9:00 am Traslado de los ciudadanos al municipio de Sasaima.

10:00 am Organizacion del staff y equipos.

10:45 am Inicio de la actividad con la poblacién.
| 11:45 am Fin de competencia y premiacion.

11:45 am Hidratacion y regreso a la comunidad. =

INSTITUCIONES A CONTACTAR EN CASO DE EMERGENCIA.

Hospital Hilario Lugo de Sasaima: teléfono de contacto 8466345

Estacion de Policia de Sasaima: 3102418347

Linea de emergencias: 123 et

OBSERVACIONES

l

| potencial, otros se notaban mas serenos y analiticos. Al finalizar comentaron que para ellos era

Desde el comienzo de la actividad se vio a los participantes con mucha incertidumbre y expectativ

pues querian saber cudles 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 compartié toda la informacion, los
ciudadanos aclararon sus dudas y disefiaron una estrategia de accion 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

gratificante poder tener la oportunidad de usar este tipo de espacios ya que brindaba mas seguridad
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Cuantitativos:
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Competencia de resistencia actividad semanal y mensual.
LINEA DE ATENCION 4: Dinamizacion de la atencién integral basada en comunidad de vida.
Fecha: 26/02/2026
Actividad transversal
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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:

CANCHA SINTETICA DE SASAIMA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

COMPETENCIA DE RESISTENCIA- ACTIVIDAD SEMANAL Y MENSUAL

4. Fecha: |

26/02/2026

|5. Hora:

[08:15 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. 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 identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,

Tl - Tarjeta de ldentidad 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 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
IDENTEA%?‘T?CI:%':;EESOM HENTIDAG ORIENTACION | 78 GRUPO VARlBLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (M.EFT;E?EL DIFERENCIALES ?BREI]EIEE}{I:E(:IISIi PE ?'QYL&C:A'EAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERQ) NUMERQ) NUMERO)

1 ccC 1130658190 EXIN JAWER QUIMBAYO OLAYA 38 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 79430433 LUIS EDUARDO ORTIZ 60 1 1 2 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 CcC 79992353 MARCO AURELIO BARON SANDOVAL 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 2000008627 NELSON FORERO LOPEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 1033716729 ANDRES LEONARDO GARCIA FLORIAN 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 101608B177 JUAN FELIPE RUIZ HERRERA (VALERIA) 29 1 3 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 1032358215 ANDRES CAMILO DUARTE DAZA 40 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 1026556576 JAMEZ YESID DOMINGUEZ CASTRO 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 1046527590 CARLOS HUMBERTO OSORIO ZAPATA 38 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 1016075358 JEINER ANDRES CARRION LOPEZ 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1 cC 79906634 LUIS GABRIEL NEMOCON CASTRO 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc 1026550823 MIGUEL ANGEL GUEVARA MORENO 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 1023937965 SERGIO CAMILO RODRIGUEZ RODRIGUEZ 31 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 80098420 CARLOS GIOVANNI BARROS JIMENEZ 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cC B1720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHEROS 43 1 1 1 ] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cc 1026552512 DIEGO ARMANDO PRIETO 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cc 7819174 JORGE ENRIQUE SIERRA ROBAYO 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cc 1015441181 GINA ALEXANDRA ROJAS GRANDE 32 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 CcC 52733087 MARITZA BELTRAN HERRERA (MAICOL) 42 2 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cc 19421440 HERNAN RAMIREZ VILLEGAS 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, dispenible en hitps:/\www.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111_lin li_ 03 w0 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, 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 dalos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales

de atencion a la ciudadania.

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

"’4'\?



__ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Sjr';g;';iOR'Pss'?%
cw;.;:'* g FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL i‘;z?:a::'";ed':f’z'z”sﬂ‘” 184 - 26/11/2025
:réﬁzf‘::g‘r‘]’éi';“f’da“dad’ estralegia© | ~opUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: CANCHA SINTETICA DE SASAIMA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: COMPETENCIA DE RESISTENCIA- ACTIVIDAD SEMANAL Y MENSUAL 4. Fecha: 26/02/2026 5. Hora: ]08:15 AM.
8. ACOMPANANTE (MARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S 101 DATOS DEL GUIDADOR O REFERENTE FAMLIAR (8 e X 49 FIEMAPERSONA ;
No. A APLICA) PARTICIPANTE O 12, OBSERVACIONES
Cuidador | Referente N“" 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 X w0 AQM(A Ny A pnla N AW cao N0 AfW@ M
2 X |0 APWE | 0 RRw(e W New N0 hen(o :
3 x| we newEa | WO Newca NO APy NO  AQLO Iy
; x | no ARO[ wo  Nw(a N0 AQWa NG APh(a V21 50N
5 x | NO APUG | WO A wo o Afwo© NO  Apn@ Ridics Gsefo
9 X | O Ml | WO A\ wo NO AP (O N0 A@iiCo Ay 17 -
7 X | NO aghlo | op D¢\ N A Pila NO Apuico E :
8 X Ne Aplical WO AR w0 nNO Agu o WO Apico
2 2 N WG | N DR 1Y €O N0 Agwla &0 A0 W @
e X 10 Nlia o Ben WO pewe NO  flenh(@
i X 1IN0 BRlife | wWo DR\ (o No AP n@ No APl
12 X | WO PRIe | N0 peuca N R ALL(8] NO  Aplita
i x |wo MU0 o A\i 9, AQlica o NPl o
1 x | W6 RRIP(A | wo  ApliCa wo  Aflica VO Aflita
19 X _|n0 AgliCa wo  APlig o ARl NO  AghG P
16 X W0 dgwa No - Aflie we  Aflira N0 Aplicq
i x WO DQMe | NO  Agliro WO Aflica MW AWK Huse—
18 x |0 MW@ | W ARliCo MO pereca N0 Ae\(a g B
1 X |0 NOWe | o aghCd NO A 0w W AQw@ A :
20 x | N0 hvwa | e AW NSO AP\ (8 No  pdnda JM}\
13. Nombre del responsable: Tainnm Eormero 14. Cargo o rol del responsable: _~ Elucaclo~ Frsico

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 podrd realizar operacicnes
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/iwww.integracionsocial.gov.colimages/ docs/2022/polilicas_publicas/20221111 lin_ti 03 vO lineamiento proteccion_datos_personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis dates 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 gue 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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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cddigo: FOR-PSS-795

Version: 1
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. Servicio, modalidad, estrategia o

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

CANCHA SINTETICA DE SASAIMA / FUERA DE BOGOTA

transferencia:
3. Tema / Actividad: COMPETENCIA DE RESISTENCIA- ACTIVIDAD SEMANAL Y MENSUAL 4. Fecha: 26/02/2026 |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 (inico 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
IDENTIFICACION PERSONA 74 75 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 (M}E;gﬁ? EL DIFERENCIALES " R%g%%ﬂgm 2 ?.QYLé)fél\é:gAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUOMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cc 1026553034 JOFRE ANDRES DIAZ MOGOLLON 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 1026578332 ANDREA CATERINE PARRA LOPEZ 36 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 ce 6549014 ARLEY ZAMORANO SALAZAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 94304980 JOSE ANDRES LASSO DOMINGUEZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 1070011459 EDWARD GUSTAVO MARTINEZ ZAMBRANO 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 80192492 JORGE FERNANDO NINO 40 1 1 1 6 7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 79974677 RUBEN DARIO TINJACA 46 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 32765219 ELIZABETH YAMILE RICO MONTOYA 50 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
g cc 1032363267 PAULA ANDREA YEPES 39 2 2 4 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 et 79278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1" cC 88198115 GUSTAVO ADOLFO SOLER ARBELAEZ 53 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc 52410995 YENNY MARITZA GOMEZ RENTERIA 50 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 51556753 CORNELIA MONTANO 68 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cc 79499840 WILSON HEMBER SANABRIA SUAREZ 56 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 1051568224 MAURICIO DAVID PEREZ ACUNA 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cC 8781673 CESAR AUGUSTO SERRANO CORREA 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cC 2000017311 DIEGO ALEXANDER GAVIRIA BOLIVAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 CC 458403 ALEJANDRO DIAZ SARMIENTO 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento d
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Pclitica de tratamiento de datos personales, disponible en hilps./iwww integracionsocial.gov.cofimages/_docs
nor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis dalos sensibles o los del me
Social para Iratar los datos personales que se recoleclaran 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

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

de atencion a la ciudadania.

e 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 y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
/2022/politicas_publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento proteccion datos personales.docx
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 82?;?6: F‘]OR-PSSJQS
b mwm'j*:; o FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL i:g:‘:;:“;ed’:"z'mz““”g“ - 26/11/2025
,’r;-,ﬁi{;’lifgizf"d" lidad, estrategia 0 |~y NIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: CANCHA SINTETICA DE SASAIMA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: COMPETENCIA DE RESISTENCIA- ACTIVIDAD SEMANAL Y MENSUAL 4. Fecha: 26/02/2026 5. Hora: [08:15 A 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. UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente g;'ﬁog 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMF:ANANTE
1 X |0 W | Wo M@ 1iICo oW o No  Agn@ . 'Amﬁk‘% O
s X | o0 W | un APICO PO Apw(o NO A gnco At
3 X 10 Dence | No apn NO  pene No  NPiice 9 E
: x |00 hew@a |[NO NpIicO ARViCD Ne AP uG) A0
s X w0 Mo | NO ARG [RCANAY N APlKo Jﬂy/ a0d Cf
6 x | wo ApM@ | NO NP UiCa NQ W (oo NG AP 11O Ve,
7 x | N0 nence| wo  Aglico AP W@ No  Apuo AL LD
8 x | N0 Nwea | NO AP 1D AQ wCa VO PG Ter zabd b
e X | oo ARG | WO ARICa WO fen @ NO  Apuita L
10 x |po Aphwe | po ARliCa NG Wewe ~0 - Aeuda *'—%—/Uj Al
1 x |ab  apio | vO  AgliCo N0 QW Ca NO  nglica oo Yl
12 X |ao0 Aflira | YO pQITC@ WO A G N Agi(o esentAgosd
L x_|NO  aglico | NO A\prita WO e h@ NO AP co 'Q.M /(Mdﬂ
1 x |vo ppn@ [ O ARG a0 Aenco vO pghico o S
15 x |0 nent | 0 ASWE NO B\ NO  Neiica e
16 x |mNo welito | o AN NO ARV N0 pelic (beritlomy
it X |nNO bQia| vy @ ARWE M g pD  RAy/rca DA Q,
® X e At | NO AW @ newnwe N0 pEWE ﬁ/l}r} }1’0[1 P
13. Nombre del responsable: ___ Talpion Remero 14. Cargo o rol del responsable: v e

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 lratamiento de datos personales, disponible en https:/iwww integracionsocial gov.colimages/_docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin i 03 v0 lineamiento proteccion datos personales docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis dalos 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 esle registro. Enliendo 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 atencién a la ciudadania.




i Caodigo: FOR-PSS-129
| PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES  [Vgrsion ]
PARA LA INCLUSION SOCIAL ‘

| T Fecha: Memo
| it FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 12049048610 - 20/11/2019
|l SECRETARIADE INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 1 de 1
| : : HORA:

NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: 26/02/2026 INICIO: 02:00 pm
c : : ek

omunidad de Vida La Victoria FINAL: 03:30 pm |

AREA:

Talletista:cultural RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Rubén Gémez Mufioz
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Canalizando cargas por medio de la cultura.

Actividad Transversal .
OBJETIVO GENERAL: Brindar a los participantes herramientas culturales y expresivas que les permitan
canalizar cargas emocionales, tensiones y experiencias personales a través de manifestaciones artisticas
como la musica, el teatro, la danza y la expresion simbdlica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Facilitar espacios seguros para la expresién emocional mediante actividades culturales y artisticas.
Promover el reconocimiento y manejo consciente de emociones acumuladas.

Fomentar la creatividad como medio de transformacion y liberacion emocional.

Fortalecer el sentido de pertenencia y cohesién grupal a través del trabajo colaborativo.

.o Desarrollar habilidades comunicativas y expresivas desde el arte y la cultura. 5
.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 psicoeducativa para el desarrollo de la
actividad programada, a través de un taller tedrico practico, junto con la asignacion de materiales y
| acompafiamiento.

PRIMER MOMENTO:

Sensibilizacion y reconocimiento de cargas

La jornada iniciara con la adecuacion del espacio de trabajo, generando un ambiente tranquilo, respetuoso y
propicio para la expresion emocional. El tallerista presentara el propésito del taller, destacando la cultura como
un medio transformador capaz de canalizar tensiones, preocupaciones y experiencias acumuladas.

| Se realizara una actividad introductoria de sensibilizacidon mediante ejercicios de respiraciéon consciente y

| reflexion guiada, invitando a los participantes a identificar aquellas cargas emocionales, preocupaciones o
|tenS|0nes que afectan su bienestar. Posteriormente, podran representarlas simboélicamente a través de

palabras dibujos o movimientos corporales sencillos.

Este momento permitira tomar conciencia de las emociones presentes y generar apertura hacia el proceso
‘ artistico como herramienta de transformacion. |
| SEGUNDO MOMENTO: l

Expresion cultural y transformacién creativa E
| EI grupo iniciara el trabajo vivencial mediante dindamicas artisticas orientadas a la liberacién y canalizacion
 emocional. Se podran desarrollar actividades como:

Percusidn corporal o instrumental para liberar tensiones a través del ritmo.

Creacion de pequefias escenas teatrales que representen conflictos internos y su posible solucion.
Secuencias de movimiento o danza que simbolicen el proceso de carga y liberacion.

| Escritura de frases o mensajes transformadores convertidos en expresion colectiva.

Durante el desarrollo se realizaran pausas pedagogicas para compartir sensaciones, reforzar la comunicacion I
asertiva y acompanar el proceso emocional de los participantes. '
Este momento tendra como proposito transformar la carga identificada en una manifestacion art!stlca'
consciente, promoviendo el alivio emocional y el fortalecimiento personal. !
TERCER MOMENTO:

| Para finalizar, los participantes integraran los aprendizajes mediante una actividad colectiva que simbolice la
|transformacién de las cargas en energia creativa positiva. Podra realizarse una muestra interna donde se
| compartan las producciones artisticas construidas durante el taller.

Se observaran aspectos como la disposicién participativa, la expresion emocional consciente, el respeto por
el proceso del otro y el trabajo en equipo. Posteriormente, se abrird un espacio de retroalimentacién donde
| cada participante compartira aprendizajes, sensaciones y compromisos frente al manejo saludable de sus
| emociones.

-;Este momento busca consolidar el proceso vivido, resignificar las cargas personales y fortalecer la cultura
| como herramienta permanente de bienestar.

e o o o
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TEMA
| El arte de canalizar

La informacion canalizada es portadora de una carga vibratoria mayor que la ordinaria por lo que trae consigo
energia de transformacion.

Canalizar te expone a la disolucion de tu antigua manera de ser, y la Gnica manera de sostenerlo la hallaras
al actuar en coherencia con la nueva imagen que de ti vas a obtener.

somos un canal en potencia

Canalizar es una capacidad latente en todo ser humano. El acceso a la informacién encriptada en el akasha
o éter se da de forma inconsciente. Sin darte cuenta manejas la precognicion o la telepatia para obtener |
| informacién y guia para caminar la vida. Entonces, cabe la posibilidad que esa misma informacién te esté
utilizando para controlar tus pasos.

LAS formas-pensamiento TIENEN VIDA PROPIA

Creamos entidades colectivas cuando una cantidad suficiente de individuos compartimos las mismas
| creencias, los mismos miedos. Tienen vida propia y buscan adeptos, se imantan a los cuerpos energeéticos
propagando un conjunto de vibraciones que alimentan determinados comportamientos, emociones e ideas
fijas. Funcionan por resonancia, y el unico modo de desactivarlas es entrando en un estado de coherencia
interna. Cuando un individuo lo logra ello repercute en la trama colectiva.

EL MIEDO desorganiza La vibracion

Surgen los mecanismos de defensa, los miedos toman el mando y dibujan a tu alrededor la linea que marce.
el limite de tu poder creativo. Bloguean tu corazén para que funciones bajo mecanismos de control.

eres EL PROCESO Y EL PROCESADOR

La informacién que entra en tu sistema te determina y puede llegar a encapsular tu esencia genuina a no ser
| que actives a tu observador interno. OBSERVAR es la primera tarea que DA LUGAR A LA CONCIENCIA, la
| que permitira desligarte de la cadena de accién-reaccién que te comprime y tiende a repetirse.

El sistema emocional esta disefiado para que te identifiques con uno de los dos polos opuestos que se derivan
de una misma realidad. Y la DUALIDAD divide. Esa division o sentimiento de separacion se curan aprendiendo
a NEUTRALIZAR.

ACCEDER AL PUNTO 0

Entrar en el vacio habilita tu conexién a un campo de energia superior por lo que dispones de un mayor
potencial para descargar y procesar datos. Te llevara a detectar, descodificar o comprender y transmutar
viejos traumas. Cuando LIBERAS ESPACIO, permites QUE TU BASE DE DATOS SE RE-CONFIGURE

| SEGUN TU DISENO ORIGINAL.
| Acelerar tu procesador es VIBRAR mas alto, dejar el mando al CORAZON es un salto voluntario, es decidir.

transformar y a su vez, rendirte a ser transformado.
FUNTE DE CONSULTA g

https://eulaliavalldosera.com/obras-voces-y-visiones /lenguajes-vibracionales/el-arte-de-canalizar/

| RECURSOS:

Fisicos
s Listado de asistencia
e Televisor

e Computador
Humanos

¢ Ciudadanos y ciudadanas

e Tallerista
s Promotor
RESULTADOS:

Cualitativos: Se observé una mejora progresiva en la capacidad de los participantes para reconocer y
expresar su voz interior, especialmente durante los espacios de reflexién guiada y las dindmicas de
| socializacién grupal.




}Algunos participantes presentaron dificultades iniciales para exteriorizar pensamientos y emociones
personales; sin embargo, estas fueron superadas gradualmente mediante las actividades vivenciales, la
escritura reflexiva y el acomparfiamiento respetuoso del tallerista.

Se destacé el fortalecimiento de la escucha activa y el respeto por las experiencias individuales, evidenciado
en la atencién consciente durante las intervenciones y en el apoyo empatico entre los integrantes del grupo.

Los participantes demostraron mayor seguridad y confianza al compartir sus ideas, asi como una actitud mas

consciente frente a la gestion de su didlogo interno y la influencia de este en sus decisiones y relaciones
interpersonales.

Se evidencio interés y disposicion por transformar pensamientos limitantes en afirmaciones positivas,
fortaleciendo asi la autoestima y la autopercepcion.

Los participantes lograron identificar aspectos significativos de su voz interior, reconociendo tanto los

mensajes que impulsan su crecimiento como aquellos que requieren transformaciéon para favorecer su
bienestar personal y social.

Cuantitativos:

N.° total de participantes: 9
N.° total mujeres: 0

N.° total hombres:9

N.° total poblacion LGBTI: 0

' FIRMA DEL RESPONSABLE: /% 5@0/7,- o J

FIRMA COORDINADOR: /)Amzlo\@.qer&\@

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
) NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Canalizando cargas por medio de la cultura.
LINEA DE ATENCION 4: Dinamizacién de la atencion integral basada en comunidad de vida.
FECHA: 26/02/2026
Actividad Transversal.
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Cadigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
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SECAETARY DE N1 EGRACEN 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:

CANALIZANDO CARGAS POR MEDIO DE LA CULTURA

4. Fecha:

26/02/2026

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

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

CE - Cédula de Extranjeria.

PA - Pasaporte.

PPT - Permiso de proteccion temporal
SA. Salvoconducto

Sl - Sin identificacion

5, Persona con pertenencia étnica afro /
negro / mulato,
6. Ninguna de las anteriores

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo etnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familar 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,

6. No informa 6. Otra palenquera, 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

e DENTIDAD | ORIENTACION | 78 GRUPO Ly
ez : 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (M.E;g‘SSEL DIFERENCIALES | ' ® REEEE(:E?\:(?{:DE T8 LTl rab TEiEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL | "0, e oy (MARQUE EL
NUMERQ) NUMERO) NUMERO)
1 cC 2000008627 NELSON FORERO LOPEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 79278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 CC 79906634 LUIS GABRIEL NEMOCON CASTRO 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 1033765610 JEISSON RICARDO CASTIBLANCO OSPINA 31 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 94304980 JOSE ANDRES LASSO DOMINGUEZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 71758108 JAIME ALBERTO PIEDRAHITA YACE 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 79959906 DIEGO ANDRES GALEANO PARGA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
.8 cC 79916337 LUIS ALBERTO PATINO GARCIA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 81720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHEROS 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NQO APLICA
_—‘-_-—__"'-—-.__
P
_--__---_ T —

Autorizacion para el tr to de datos per

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis dalos sensibles
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos

de atencion a la ciudadania.

- En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secrelaria Distrital de Integracion Social

sobre los mismaos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en htips Iweww integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas p

o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o maodificar

esta autorizacian, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus can

— 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_dalos personales.docx

e
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PROCESOQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-795

Versién: 1
ey Mo FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL E:Cg'_?ai l\;edm02|2025041194 - 26/11/2025
SECITE TARLA O BYTEGRACION 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: CANALIZANDO CARGAS POR MEDIO DE LA CULTURA 4. Fecha: 26/02/2026 5. Hora: [02:00 P.M.
8. ACOMPANANTE (MARQUE GON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DE; SéI‘LDADOR 0 REFERENTE FAMILIAR (Sl D BATO S DEL CUBABOR O B TR & APUCK N
No. UNA X) ) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a":i‘;a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO | ACOMPANANTE
3 x INOAPLIGA N ABLICH NO APLICA NO APLICA Ne /son
]
2 X [NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA M
8 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA I\)ewezm.
4 X [noapLICA NO APLICA BOAPLIEA NOAPLICA Jeso =8 K.
5 =8 i auina s i) BB TAL NO APLICA NO APLICA - /ﬁ %»0
6 x . s eriaa KO RBTIER NO APLICA NO APLICA iq;m-e_\
7 X |NoAPLICA NG ABLIGA NO APLICA NO APLICA b (/@ga,iﬂ""
8 ¥ o useni S NO APLICA NO APLICA ISedqo e
9 2 i N ABEIOA NO APLICA NO APLICA : A L
Shels
=l s
———
ek
= ==
/ 1 — 0 72 __\
13. Nombre del responsable: (T (Y i 14. Cargo o rol del responsable: ﬁfé/ﬂ/%’? Crinnre 1=

Autorizacion para el iratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secrelaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tralamiento 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 Palitica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/iwww integracionsocial.qov.colimages! docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin i 03 vO lineamiento_proteccion_dalos 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 discriminacién.
Por lo anterior, autarizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tralar los dalos personales que se recoleclaran mediante esle registro. Entiendo que para revocar o modificar esta aulorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a Iraves de sus canales

de atencion a la ciudadania,
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NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: HCIRA:

; : il FECHA: 27/02/2026 |INICIO: 08:15 am

Comunidad de Vida La Victor 3

- = FINAL: 10:30 am
AREA: R 3

Tallerista cultural RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Rubén Gémez Mufioz

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Lluvia de ideas.
Actividad Transversal
OBJETIVO GENERAL Fomentar la creatividad, la participacion activa y la construccién colectiva de

| propuestas a traves de un taller de lluvia de ideas que permitiendo generar, organizar y proyectar iniciativas
5 ! innovadoras de manera colaborativa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
» Estimular el pensamiento creativo y divergente en los participantes.
e Promover la participacién equitativa y el respeto por las ideas del grupo.
» Generar un banco amplio de propuestas relacionadas con la tematica del taller.
» Desarrollar habilidades de escucha activa y argumentacién.

VMIETODOLOGIA:

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 psicoeducativa para el desarrollo

de la actividad programada, a través de un taller teérico practico, junto con la asignacién de materiales y
| acompafiamiento

' PRIMER MOMENTO

' Se realizara la organizacién del espacio de trabajo y la disposicion de los participantes en circulo o
' semicirculo, generando un ambiente propicio para la escucha activa, el respeto por la palabra y la
| participacion equitativa. El orientador presentara el propésito del taller de lluvia de ideas, resaltando la
|importancia de la creatividad colectiva, la libertad de expresion y la construccién conjunta como bases
: | fundamentales del proceso teatral.
| Se iniciara con ejercicios de activacion creativa y desbloqueo expresivo, tales como asociaciones libres de
| palabras, construccion de imagenes corporales espontaneas o dinamicas de improvisacién breve a partir de
estimulos (una palabra, una emocién, un objeto o una situacién). Posteriormente, se propondran preguntas
detonantes orientadas a descubrir posibles tematicas para la obra, conflictos centrales, contextos h:storlcos'
o problematicas sociales que el grupo desee abordar. .
| Este momento permitira despertar la imaginacién, generar confianza grupal y construir un primer banco de |
.’ieas sin juicios ni limitaciones, favoreciendo la espontaneidad, la seguridad expresiva y la disposicion |
creativa. i
| SEGUNDO MOMENTO
'El grupo desarrollara la organizacion y expansion de las ideas surgidas, clasificandolas en categorias como:
tematica central, personajes posibles, conflictos, escenarios, atmésfera y mensaje principal. Se trabajara en
pequefios equipos para profundizar en algunas propuestas, construyendo posibles lineas argumentales o
sinopsis preliminares.
Cada subgrupo podra estructurar una idea base que incluya: titulo provisional, personaje principal, conflicto
inicial y posible desenlace. Posteriormente, se realizaran socializaciones breves mediante lecturas
dramaticas o improvisaciones escenicas cortas que permitan visualizar las propuestas en accion.
Durante este proceso, el orientador realizard intervenciones pedagdgicas para orientar la coherencia.{
narrativa, fortalecer la claridad del conflicto dramatico y potenciar la originalidad de las propuestas. Este
| momento tendra como proposito consolidar una o varias ideas sélidas que puedan convertirse en la base|
| estructural de la obra teatral. |
TERCER MOMENTO
Para finalizar, el grupo realizara una construccion colectiva de la idea seleccionada o de los elementos mas
significativos de las propuestas presentadas. Se definira de manera preliminar la estructura dramatica (inicio,
nudo y desenlace), el tono de la obra (dramatico, cémico, simbdlico, pedagdgico, experimental) y posibles
recursos escenicos como musica en vivo, narrador, teatro corporal, danza o elementos visuales.
|Se abrira un espacio de retroalimentacion donde los participantes compartiran sus aprendizajes,
| sensaciones y aportes al proceso creativo. Este momento busca fortalecer el sentido de pertenencia,
3; reconocer la importancia de cada idea dentro de la creacién colectiva y proyectar los siguientes pasos hacia

o




I la construccion formal del guion y la puesta en escena.
'De esta manera, el taller de lluvia de ideas se consolida como un espacio fundamental para la gestacién
artistica, la cohesién grupal y el desarrollo del pensamiento creativo en el proceso teatral.

TEMAS Lluvia de ideas

Qué es una lluvia de ideas o brainstorming, sus caracteristicas, ventajas y desventajas. Ademas, te
contamos para qué sirve.

Un equipo realiza una lluvia de ideas.

La lluvia de ideas fue creada por el publicista y teérico de la creatividad Alex F. Osborn.

¢ Qué es una lluvia de ideas? :

La lluvia de ideas, popularmente conocida como brainstorming (del inglés “tormenta mental” o “tormenta de
ideas”), es una técnica de trabajo grupal que consiste en proponer libremente ideas y asociaciones a partir |
| de un concepto determinado, con el propésito de obtener ideas innovadoras y perspectivas originales.

' Muy popular en los entornos del marketing y la publicidad, la lluvia de ideas fue popularizada y formalizada
| como método a mediados del siglo XX por el publicista y teérico de la creatividad estadounidense Alex F.
Osborn (1888-1966). Osborn acudié a ella para salvar su agencia publicitaria durante un periodo de crisis,
segun relata en su libro Imaginacién aplicada de 1953.

En principio, la lluvia de ideas consistia en reunir a los creativos publicitarios, proponer un tema a pensar y
| después recopilar las ideas que surgieran libremente, teniendo en cuenta una unica regla de oro: no discutir.

La efectividad de la lluvia de ideas es objeto de debate entre psicdlogos y estudiosos de la mente. Existen
estudios que afirman una mayor capacidad creativa de los individuos en solitario que estando en grupos, ya
que existe una cohibicién natural ante la presencia y las opiniones del otro, un cierto afan por cautivar y
complacer. Sin embargo, el brainstorming contintia usandose en diferentes ambitos como una herramienta.
| para fomentar el caos creativo.
| FUENTE DE CONSULTA

https://concepto.de/lluvia-de-ideas/

' RECURSOS:
Fisicos
¢ Parlante
e Tablero
e Marcadores
e Hojas
Humanos

¢ Ciudadanos y ciudadanas
o Tallerista
{ e Promotor

RESULTADOS:

Cualitativos:
Se evidencié una alta disposicién creativa por parte de los participantes, quienes aportaron ideas variadas
relacionadas con tematicas sociales, emocionales y culturales.

Surgié de manera recurrente un conflicto central definido, lo que permitié identificar una linea argumental
con potencial dramatico claro.

|
Se logré la construccion preliminar de personajes con caracteristicas fisicas, psicolégicas y simbdlicas,
demostrando comprensién basica de los elementos teatrales.

Se identificé una tendencia hacia la creacién colectiva, donde las ideas individuales fueron enriquecidas y
transformadas a partir del didlogo grupal.

Se fortalecié la escucha activa y el respeto por la palabra, disminuyendo interrupciones y promoviendo la
participacion equitativa.

Se observé mayor seguridad en la expresién verbal y corporal durante las improvisaciones breves
| propuestas.

o)




Cuantitativos:

N.° total de participantes: 8
| N.° total mujeres: 2

' N.° total hombres:6

N.° total poblacion LGBTI: 0

FIRMA DEL RESPONSABLE

' FIRMA COORDINADOR:

i
[ NOMBRE COORDINADOR:
[
[

: %é@wz o=

OJ\IM 7R

Daniela Garcia

350




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
2 ~ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Liuvia de ideas.
LINEA DE ATENCION 4: Dinamizacion de la atencion integral basada en comunidad de vida.
FECHA: 27/02/2026
Actividad Transversal
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| PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Cddl_go: b il
o Version: 1
soaatine FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fochd. Meirio I020041104 - 26/ 1/2025
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOGIAL Pagina: 1 de 2
:réi:g::':éig’_"da"dad- estralégia © | ;OMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3, Tema / Actividad: LLUVIA DE IDEAS 4. Fecha: [ 27/02/2026 |5. Hora: [08:15 AM
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identiwaci*n perscna 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 tnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de laentidad 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 - vedue 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 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
bo 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (MﬁE\;gIEF?EL DIFERENCIALES | 78 Rﬂ:ﬁiﬂg& o ?'QYLSAC;F‘J(?’*D 7.10 TELEFONO
51TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMEROQ)

1 cC 51556753 CORNELIA MONTANO 68 2 1 1 & 2 NO APLICA NO APLICA NO £PLICA

2 cc 52410995 YENNY MARITZA GOMEZ RENTERIA 50 2 1 1 5 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

a cC 1014192915 CESAR EDUARDO BERMUDEZ CONDE 7 ) 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

4 cC 79974677 “ RUBEN DARIO TINJACA 46 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

5 cC 88198115 GUSTAVO ADOLFO SOLER ARBELAEZ 53 1 1 1 6 & NO APLICA NO APLICA NO APLICA

B CcC 79995601 YAIR DIAZ GAMBOA 46 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

7 cC B4B7571 FRANCISCO ANTONIO CHAVES PUNTON 41 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

] cC 80192492 JORGE FERNANDO NINO 40 1 1 1 6 T NO APLICA NO APLICA NO APLICA

|
————]
]
——

Autorizacion para el tratamiento de dates 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 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 personales, disponible en hitps:/fwww.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 aquelios que afectan la intimidad o cuye uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anlerior, autorizo expresamente a la Secretaria Dislrital de Integracién Social para tratar los datos personales gue 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,
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cddigo: FOR-PSS-795

Version: 1
b HOOOTA B FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL E:C'_‘a-' N;em°2'2025041 194 - 26/11/2025
SECRETARIA DE INTEGRACISN SOGIAL gina: 2 de
:ré‘:f:f’:::féi’;"da"dad' estralegia© | cOMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA /FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: LLUVIA DE IDEAS 4. Fecha: 27/02/2026 5. Hora: |03;15 AM

8. ACOMPANANTE (MARQUE CON

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (st

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

11. FIRMA PERSONA

No. UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a;"_‘;a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
& X |wo WHWa w0 BDEvco NO NRWS NO N W CoyHlppboey
2 X W0 Wico NO W Wt O wo Q0 DO\ Cor %/“J’*éﬁfl)i-
g X W0 R ¢ 1Q 0 N WO WenCo AU DEW s e
. 2 NO AP tica | WO DWWl Nl SWwco A W\ Ca ; i
: X [wo Aglilo | SO W\Wo N0 Behica N0 ARWla ==
- X | ™0 pNCo | WO WRWo ARVARSS N0 NEeW Verim . toh
: x N0 M| &0 W We WO PP wla NO AP Cu =
8 X _[w0 sgwla [0 N wio we N\ Wce N peWo Q’&}h =
= A7
= S 7

727 [ .
13. Nombre del responsabie:fﬁ; SOOI (aCL(/\Q :\l_

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 Iratamiento de datos personales, disponible en
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

de atencion a la ciudadania.

of /
14. Cargo o rol del responsable: <7 & (/ & (ST &
— :
- 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

https:/iwww.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 vO lineamiento proteccion_datos personales.docx

que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.,
para tralar los datos personales que se recolectaran mediante 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
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1 ; Cédigo: FOR-PSS-129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA T
INCLUSION SOCIAL b il
; Fecha: Memo
ity FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 12019048610 - 20/11/2019
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: HORA
Comunidad de Vida la Victoria 2710212026 INICIO: 10:45 a.m.
B FINAL: 12:00 p.m.
AREA: Primeros auxilios RESPONSABLE DE LA Jennifer Pereira

ACTIVIDAD:

|
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Salud Mental promocién del bienestar emocional
Actividad Transversal

OBJETIVO GENERAL:

Sensibilizar y orientar a los ciudadanos frentes a los conceptos basicos sobre la salud mental por medio

de una explicacion tedrico-practica, con el fin de reconocer los signos y sintomas de problemas comunes
ante la misma.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Aprender a identificar sefiales de estrés y saber como responder a ellas, reduciendo la posibilidad
de tener conductas inadecuadas, impulsivas o francamente agresivas que soélo provoquen mayor
daro a la persona.

o Fortalecer la decision y motivacion a partir de auto instrucciones gue ayuden a manejar situaciones
de estrés.

METODOLOGIA: Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencién 1: la cual nos
desarrollé personal para la inclusion social, se utilizara la metodologia socioeducativa de observacién,
explicaciéon y discusion donde se expondra verbalmente diversos conceptos y se discutiran diferentes
aspectos frente al tema de la salud mental.

Adecuacion: El espacio se adecuara para llevar a cabo la actividad, teniendo en cuenta elementos y
materiales; asi mismo, se realizara la convocatoria de los ciudadanos que formaran parte de la actividad,
por medio de la colaboracion oportuna del area de promotoria en la sala de la polifuncional.

Primer Momento: Se dara a conocer del tema abordar, seguido de la pregunta orientadora para dar inicio

 al taller ;Saben ustedes que es la salud mental? ;Saben como manejar y controlar situaciones que les

generan estrés?

Segundo Momento: Se explicara del tema abordar sobre la tematica de la salud mental por medio de una
explicacion tedrica y practica, por parte de la enfermera, de igual forma se generara un debate. con los y
las ciudadanas frente a las experiencias vivenciales por parte de cada uno, aportando situaciones que los
han llevado a no tener este control en sus vidas.

Tercer Momento: Seguido a ello se les explicara la tematica del estrés: gue es un componente habitual
de la vida moderna, las exigencias del trabajo o de los estudios, unido a problemas o conflictos de la familia,
econdmicos o de otro tipo hacen que una persona pueda sentirse sobrepasada por las circunstancias que
le tocara afrontar y experimentar, a consecuencia de ello, rabia, depresién u otro sintoma.

Cierre de la actividad: Se concluirda con un ejercicio practico de caracter reflexivo, en el cual los
ciudadanos tendran la oportunidad de participar activamente ya que través de esta actividad, se buscara
que los participantes analicen, compartan y relacionen la tematica abordada durante el encuentro con sus
propias experiencias, realidades y contextos comunitarios

TEMAS: ;Qué es la salud mental?

Es el estado de equilibrio que debe existir entre las personas y el entorno socio-cultural que los rodea,
incluye el bienestar emocional, psiquico y social e influye en cémo piensa, siente, actia y reacciona una
persona ante momentos de estrés, El bienestar emocional se refiere a tus sentimientos: cémo reconocerlos,
expresarlos, y como encararlos de manera que contribuyan a tu tratamiento y recuperacion. Si estas
asustado, enojado, estresado o desesperanzado, esto puede afectarte a ti y a los que te rodean.

¢ Qué significa cuidar mi salud mental?

NIMH EI cuidado de su salud mental

Esto significa dedicar tiempo a hacer cosas que le ayudan a vivir bien y a mejorar su salud fisica y mental.
Cuando se trata de su salud mental, el autocuidado puede ayudarle a controlar el estrés, disminuir su riesgo
de contraer enfermedades y aumentar su nivel de energia.




¢Cuales son las causas de la mala salud mental?

La mala salud mental se asocia asimismo a los cambios sociales rapidos, a las condiciones de trabajo
estresantes, a la discriminacion y los mandatos de género, a la exclusion social, a los modos de vida poco
saludables, a los riesgos de violencia y mala salud fisica y a las violaciones de los derechos humanos.

¢Cual es la importancia de tener una buena salud mental?

La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos
de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y
contribuir a la mejora de su comunidad.

La muerte y el miedo: Aunque intentemos entender que vivimos en una cultura determinada, y que esta
determina nuestras creencias, nuestra manera de vivir la vida y afrontar la muerte, lo cierto es que la muerte
nos sigue dando miedo, de nada sirve elaborar herramientas didacticas, fomentar actividades, e impulsar
una pedagogia de a muerte si no nos preguntamos antes como nos enfrentamos los propios adultos a este
hecho.

:Qué es la muerte? Hay dos grandes posiciones o actitudes frente a la muerte, una mayoritaria, de
rechazo segregador o de refugio en la superficialidad y otra més culta, de interés integrador y educativo,
en la cultura occidental predomina la primera posiciéon. Entendiendo mayoritariamente a la muerte como
ese error que tarde o temprano debera ocurrir pero que siempre debe suceder lo mas tarde posible, y si
ocurre antes es una equivocacién, de manera que muchas de nuestras preocupaciones se basan en
evitarla o retrasarla al maximo.

Se utiliza eufemismos para evitar la palabra “muerte” de manera que utilizamos “se ha ido de viaje”, “esta
en un lugar mejor”, paso a mejor vida, nos ha dejado, porque decir claramente “muri6” o “esta muerto” se
considera como algo de mal gusto. Podriamos hablar del miedo como un impulso bioloégico primario,
necesario en condiciones normales para poder sobrevivir a determinadas situaciones fisicas, psicologicas
y sociales el cual tiene como objetivo la proteccion del cuerpo y el rechazo a dafio corporal y en
consecuencia a la muerte. Pero muchas veces nos encontramos ante un miedo irracional, e cual depende
de las diferencias individuales, del momento evolutivo y de los factores condicionantes como el contexto
cultural, educativo y familiar.

Fuente de Consulta: https:/revistasaludmental.gob.mx/index.php/salud_mental/index

MATERIALES:
Fisicos: Sillas, mesa

Humanos: Profesionales, ciudadanos.

RESULTADOS:

Cualitativos:

El taller genero un impacto significativo ya que este espacio permitié que los participantes no solo
adquirieran conocimientos, sino que también reflexionaran sobre sus experiencias personales, la apertura
emocional, como los episodios de llanto, refleja que las actividades resonaron profundamente en los
participantes esto indica que se creé un entorno seguro y de confianza, donde los ciudadanos se sintieron
comodos para expresar sus sentimientos, adicionalmente los ciudadanos y ciudadanas no solo
reconocieron factores que afectan su salud mental, sino que también entendieron la importancia de abordar
estos desafios y a nivel de introspeccion y autoevaluacion y los mas importante buscar ayuda si lo
requieren.

Cuantitativos:

N° total de participantes: 26
N° total mujeres: 0

No total hombres: 26

N° total poblacion LGBTI: 0

FIRMA DEL RESPONSABLE: _R_":)Cv\f\-ag—r-»r @\‘ ecc,

e
FIRMA COORDINADOR: (L )\wj(: ((: f{eTon

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Salud Mental promocion del bienestar emocional
Linea de atencion 1: Desarrollo personal para la inclusién social
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Actividad transversal
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ALCALDUA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cddigo: FOR-PSS-795

Versién: 1

Fecha: Memo 12025041184 - 26/11/2025

BE BOGOTA D.C. FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL
GECRETARIA DE MTEGRACION S0CIAL Pagina: 1 de 2
:r;:f’:;:':éi?"da"dad' estrategia 0 |~y NIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: SALUD MENTAL PROMOCION DEL BIENESTAR EMOCIONAL 4. Fecha: i 27/02/2026 |5. Hora: [10:45 A.M
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona paricipante:
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. Masculing, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Numero Gnico 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 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
Sl g NTIDAD [ ORIENTAGIOHN | 785RUPD ARIABLES
IDENTIDAI ; VARIABLES
o 3 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (MEEEISE c | DIFERENCIALES | 7° RDE'SE,%‘,Z'QL"\ o 7'9‘{"5::;:3‘“0 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERDO)
1 cc 71758108 JAIME ALBERTO PIEDRAHITA YACE 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 GG 79574206 LUIS IGNACIO BAUTISTA 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 11230612 SIXTO ELIAS LEON MENDEZ 59 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 79757855 GEOVANNI ALEXANDER SORACIPA 50 1 1 1 B 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 80200599 GERMAN ENRIQUE VARGAS ZABALA 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 88140836 HERMES GONZALEZ GALVIS 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 2000009667 LUIS ALBERTO ALMARIO 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 79823503 ADRIAN GUERRERO TAFUR 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 CcC 7819174 JORGE ENRIQUE SIERRA ROBAYO 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 (#15 1084728481 JOSE LUIS BELTRAN NARVAEZ 29 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1 cc 80098420 CARLOS GIOVANNI BARROS JIMENEZ 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 1046527590 CARLOS HUMBERTO OSORIO ZAPATA 36 1 1 1 & 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 81720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHEROS 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 ce 80760783 LUIS ALBERTO RAMIREZ DIAZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cC 79655092 WILLIAM ISAK DEVIS RUBIANO 52 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cC 79332019 CARLOS ARTURO GIL CASTELLANOS 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cc 19421440 HERNAN RAMIREZ VILLEGAS 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 ce 79906634 LUIS GABRIEL NEMOCON CASTRO 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 ce 1016088177 JUAN FELIPE RUIZ HERRERA (VALERIA) 29 2 3 1 8 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cc 1023937965 SERGIO CAMILO RODRIGUEZ RODRIGUEZ 31 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 tratamiento de mis datos personales recolectados yio 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 vO lineamiento_proteccion datos personales.docx

Entiendo que lengo 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 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 consullar los datos alli alimacenados, deba dirigirme a la SDIS a fravés de sus canales

de atencion a la ciudadania.




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 3:;‘3; ';OR'PSS'?%
e FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL i:gﬁ:;:"ged’gf’z‘m%”‘“g“ - 26/11/2025
:r'aﬁgf’::j:éi;"da'idad' esiralegia 0 |COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA /FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: SALUD MENTAL PROMOCION DEL BIENESTAR EMOCIONAL 4. Fecha: | 27/02/2026 5. Hora: [10:45 A.M
8. ACOMPANAUNNTE)((';‘ARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DE[P'L?&?ADOR OREFERENTE FAMILIAR (S) 10, DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11. FIRMA PERSONA
No. PARTICIPANTE O 12 OBSERVACIONES
Cuidador | Referente g,ii"ca 9.1 TIPO 9.2 NOMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO AEOMPANANTE
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13. Nombre del responsable: \(an\\-lﬁ ( . -—"“iF\fOt‘ ¥ 14. Cargo o rol del responsable: !—\L)'X (le el e\

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Le
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamient
Enliendo que tengo derecho a entregar o na mis datos sensibles o los del menar de edad que represento,
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos p

de atencion a la ciudadania.

y 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recoleclados
o de datos personales, disponible en h

tps fiwww.integracionsocial qov.cofimages! docs/2022/politicas _publicas/20221111_lin ti 03 vO lin

que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
ersanales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacian, asi como para consultar

y/o los del menor de edad que represento, ¥y que podra realizar\?peraciones
eamiento proteccion datos personales docx

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SACRETARLA DE INTEGRAZION SOCIAL
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Version: 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:

SALUD MENTAL PROMOCION DEL BIENESTAR EMOCIONAL

4. Fecha: |

27/02/2026

[5. Hora: [10:45 AM

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. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculing, 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 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 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION : VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (Mfggﬁgﬂ DIFERENCIALES | 78 R'Jégﬁ)%ﬂgﬁ vE 7'9YL§:;;|'SAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERQ) NUMERO) NUMERQ)
1 cc 79916387 LUIS ALBERTO PATINO GARCIA 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 ccC 79959906 DIEGO ANDRES GALEANO PARGA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 2000008627 NELSON FORERO LOPEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 1123731264 AMILKAR YOVANIS DIAZ ARMENTA 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 CcC 1016075358 JEINER ANDRES CARRION LOPEZ 30 1 1 il 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 1033765610 JEISSON RICARDO CASTIBLANCO OSPINA 31 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 i 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, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este re

de atencicn a la ciudadania.

gistro. 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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Autorizacion para el tratamiento de d

de atencion a la ciudadania.

personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Palitica de tratamiento de datos personales, disponible en https:/www.int
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 para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este regisiro.

racionsocial,

Secretaria Distrital de Integracion Social —

SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados
ov.colimages/ docs/2022ipoliticas publicas/20221111 lin ti 03 v0 lin

yio los del menor de edad

eamiento_proteccion datos

leam O_pr personales.docx

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

Que represento, y que podra realizar operaciones




Cédigo: FOR-PSS-129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA | Versién: 1

" mﬂ INCLUSION SOCIAL Fecha: Memo 12019048610 -
DE BOGOTA DLC. 20/11/2019
AP g iy FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES Pagina: 1 de 1
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: :.I'\l?gg 02:00 pm
(:‘,omumdad de Vida La Vlcto_rla 27/02/2026 FINAL: 03:30 pm
ng;‘;gia RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: |Yeimy Lorena Guevara
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Industriosidad-preparacién para el egreso
Etapa 5
OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer en los ciudadanos y las ciudadanas la comprension del concepto de industriosidad y su apropiacion
como competencia para la preparacion para el egreso, promoviendo una reflexiéon consciente sobre la
disciplina, la constancia y el compromiso como pilares fundamentales para la inclusion social.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Promover la identificacion de conductas que han dificultado la permanencia en procesos laborales,
formativos o comunitarios, a través de un ejercicio de introspeccion facilitando la expresion de
. pensamientos y emociones para resignificar dichas experiencias como oportunidades de aprendizaje.
¢ Incentivar la formulacién de compromisos personales orientados al fortalecimiento de la disciplina y la
organizacion cotidiana, mediante la proyeccion de metas concretas, para consolidar conductas
coherentes con un proyecto de vida estructurado
METODOLOGIA:
La actividad se desarrollara bajo una metodologia pico-educativa, bajo la linea de atencion 1: desarrollo
personal para la inclusién social, la cual integrara exposicion conceptual, analisis reflexivo, dialogo grupal y
trabajo introspectivo individual. Esta metodologia permitira que el conocimiento no sea transmitido de manera
unidireccional, sino construido colectivamente a partir de las vivencias de los ciudadanos y las ciudadanas. A
través de preguntas orientadoras, ejercicios de reflexion escrita y espacios de retroalimentacion, se facilitara

la expresion de pensamientos, emociones y experiencias relacionadas con la disciplina, la constancia y la
frustracion.

Adecuacion del espacio: El espacio sera en el area polifuncional organizado en forma semicircular con el
propésito de favorecer la interaccién visual y la visibilizacion de la pieza audio visual. Se propiciara un ambiente
ordenado, e iluminado, reduciendo distractores externos que puedan interferir con la concentraciéon. Se
dispondra de recursos audiovisuales para la proyeccion del cortometraje, asi como materiales de apoyo tales
como computador, video beam y parlante.

Primer momento: En |a fase inicial se dara apertura al taller mediante la contextualizacion del tema, explicando
la relevancia de la industriosidad en el proceso de desarrollo personal y preparacion para el egreso. Se
estableceran acuerdos de respeto por la palabra y escucha activa. Posteriormente, se formularan preguntas
generadoras que inviten a la reflexién, tales como ;qué significa ser una persona trabajadora?, ;qué
dificultades han experimentado para mantener disciplina en sus vidas? y ;como perciben su nivel actual de
compromiso frente a sus metas?. Este espacio permitira identificar representaciones previas del concepto y
activar procesos de introspeccion inicial.

Segundo momento: Durante la fase central se realizara una explicaciéon estructurada del concepto de
industriosidad, abordando sus dimensiones practicas y emocionales, tales como la organizacion del tiempo, la
responsabilidad frente a compromisos, la tolerancia a la frustracion y la perseverancia ante la adversidad. Se
enfatizara la relacion directa entre estas competencias y la sostenibilidad al egreso, sefialando que el cambio
real no depende Unicamente de la motivacion momentanea, sino de habitos consolidados y conductas
coherentes en el tiempo. Posteriormente, se proyectara un cortometraje que representa la superaciéon de
obstaculos mediante esfuerzo continuo. Finalizada la visualizacién, se desarrollara un analisis grupal orientado
por preguntas reflexivas que permitiran identificar las dificultades enfrentadas por el protagonista, las actitudes
que le permitieron avanzar y las emociones implicadas en el proceso. Se promovera que los participantes
establezcan paralelos con sus propias historias de vida, favoreciendo la resignificacion de experiencias
pasadas y la identificacion de aprendizajes. Finalmente, se realizara un ejercicio individual en el cual cada




ciudadano o ciudadana definird compromisos concretos relacionados con la disciplina, la organizacion y la
responsabilidad que fortaleceran su preparacion para el egreso.

Tercer momento: En la fase final se generara un espacio de retroalimentacién grupal donde los ciudadanos
podran compartir voluntariamente los compromisos establecidos. Se reforzara la importancia de asumir la
industriosidad como un proceso continuo y no como una accién aislada, subrayando que la constancia diaria
es la que permite transformar realidades. El cierre incluira una reflexién orientada a reconocer el esfuerzo
sostenido como un acto de responsabilidad consigo mismo y con la sociedad, resaltando que cada avance,
por pequefio que parezca, constituye un paso significativo hacia la autonomia y la estabilidad.

TEMAS:

Industriosidad

La industriosidad es un valor que se orienta al &mbito del trabajo y de las relaciones que se establecen en el
mismo. Implica la voluntad de desarrollar habilidades y destrezas relevantes en el campo profesional elegido
("ser un buen trabajador"). Las personas que hacen de ella su bastién dedican muchisimo tiempo a las
actividades que se relacionan con su puesto, pues consideran que la alta productividad es el cimiento que
construye la percepcién que albergan sobre si mismas.

Esta dedicacion persigue la bisqueda de la excelencia y esta orientada a los logros. La industriosidad implica
una motivacién hacia la autonomia, pero también trata de establecer relaciones de mutuo crecimiento cuando
son provechosas (en términos econémicos y/o de adquisicién de influencia).

La industriosidad. - Es la capacidad del caracter de hacer las cosas bien hechas teniendo como caracteristic
positiva la destreza que tiene un ser humano para expresarse, cuidar de su salud, de su medio ambiente, b
relacionarse y destacarse en su trabajo. Como parte negativa de esta capacidad al no ser fortalecida se llama
ineptitud significando que un sujeto tiene la capacidad de hacer un trabajo bien hecho.

Parametro Psicosocial de la “iniciativa” Es la capacidad de encausar la energia en forma productiva, se
comienza a desarrollar normalmente durante la época infantil del juego y en la curiosidad insaciable. La infancia
falta de supervisién y plena de malos ejemplos o de controles y restricciones arbitrarias socavan la iniciativa
humana por lo que su energia la utilizaria en actividades que puedan ser un riesgo para su formacion.
Parametro Psicosocial de la “industriosidad” Es la capacidad de hacer las cosas bien hechas, de terminar lo
que se comienza, de cuidar nuestra salud, de expresarse bien, de presupuestar nuestro tiempo, nuestras
energias y nuestro dinero. La experiencia escolar incompleta o deficiente, priva a la personalidad en desarrollo
de formar su industriosidad. Parametro Psicosocial de la “identidad” Es la capacidad que desarrollamos
normalmente en la adolescencia y en la adultez temprana de definirnos sexualmente, vocacionalmente, y como
personas consistentes. El fracaso 44 de las instituciones de educacién y de las instituciones civicas, y politicas
en dar marco sano de referencia al adolescente en su crisis normal de identidad, resulta en una juventud
confundida en su percepcion en los valores eternos del humanismo, indeciso en su direccion vocacional,
ambivalente en su definicién sexual y temerosa de asumir responsabilidades de la vida adulta. Parametro
Psicosocial del “compromiso” Es la capacidad que se forja en la adultez temprana de cumplir consistentemente
lo que se promete. El deterioro en la institucion del matrimonio y la corrupcién en las instituciones mercantiles
y civicas, descorazonan al joven adulto a desarrollar su capacidad de compromiso. Parametro Psicosocial |
‘generatividad” Es la capacidad que se desarrolla normalmente en la adultez, de asimilar y organizar las
experiencias de la vida y utilizarlos como ejemplos para la ensefianza y ayuda a los demas. El impacto nocivo
del mal ejemplo es maximo en el seno familiar; el deterioro de la estructura familiar como escuela de valores y
tradiciones, es responsable en gran medida de las dificultades generativas en el adicto. Parametro Psicosocial
de la “trascendencia” Es la capacidad de sobrellevar y superar los contratiempos; se adquiere lentamente
durante todo el curso de la vida, la persona trascendente supera sus contratiempos, tanto internos como los
externos ( los aspectos temperamentales problematicos, las circunstancias de la vida ) Y cuando no puede
superar, sabe sobrellevar y aceptar lo inevitable, siempre con una actitud de profunda y sincera religiosidad:;
ahora bien, el efecto acumulativo de las fallas en las instituciones, y de las fallas en las capacidades del
caracter, le dan excusa al adicto para renunciar, para no enfrentarse Y para no superarse.

Una vez conocida la literatura referente a las drogas y todo lo relacionado en un proceso de adiccion
emprenderemos a realizar nuestro trabajo de prevencién apoyando en el trabajo de la personalidad de los
alumnos por medio de las diferentes técnicas terapéuticas enunciadas de la siguiente forma: Donde el “caracter
“es el cumulo de experiencias adquiridas a través de nuestras vivencias. Asi mismo trabajaremos sus ocho
capacidades: La confianza. Por medio de la terapia individual hasta lograr invertir sus vertientes negativas tales |
como el pesimismo que desencadena y repercute en forma progresiva en la depresién y la baja autoestima.
La autonomia. Por medio de la terapia ocupacional de grupo y de confrontacién hasta lograr invertir sus
vertientes negativas, cuya manifestacién es la dependencia que a su vez repercute en la quejumbre, la
hipocondria y el poco control emocional. La iniciativa. Por medio de la terapia ocupacional, de representacién
y educativa hasta lograr invertir sus vertientes negativas, cuya manifestacion es la apatia, la hipersomnia, la
desidia y la desviacién de la conducta por canales inapropiados. De la misma manera trabajaremos con la
iniciativa, la identidad, el compromiso, la generatividad y la trascendencia. Buscaremos como segunda parte |




de la personalidad lograr un control de temperamento en sus ocho manifestaciones tales como: la agresividad,
la callosidad, la irritabilidad, la timidez, la 46 sexualidad, la melancolia, la impulsividad, la sensibilidad, utilizando
sus manifestaciones como base fundamental de su control asi: Ejemplo: la sensibilidad: Tendencia innata a la
hiper-reaccion afectiva. Cuando hay problemas se manifiesta en arrebatos de ira, llanto o euforia, por tanto,
los temperamentos hacemos alusién a que son tendencias innatas, o sea que son heredadas y por lo tanto no
se pueden cambiar sino controlar para buscar el equilibrio emocional.

Fuente de consulta:
https://psicologiaymente.com/social/diferencias-entre-valores-y-principios
chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://rep.aiu.edu/submissions/manager_files/document/9864
6_final%20thesis.pdf

RECURSOS:
Fisicos
¢ Listado de asistencia
e Sillas
e Computador
o Mesa
e Video beam
Humanos

o Ciudadanos
e Profesional
e Promotor

(RESULTADOS:

Cualitativos: Durante el desarrollo del taller, los ciudadanos y las ciudadanas demostraron una comprension
progresiva del concepto de industriosidad y su relevancia en el proceso de preparacion para el egreso. Se
evidencio participacion activa en los espacios de dialogo y una actitud reflexiva frente a los habitos
personales que requieren fortalecimiento. El analisis del cortometraje facilité la identificaciéon de paralelos
entre la historia proyectada y las experiencias individuales, permitiendo resignificar episodios de dificultad
como oportunidades de aprendizaje. Se observaron manifestaciones emocionales asociadas a frustraciones
pasadas, las cuales fueron abordadas desde una perspectiva de crecimiento y responsabilidad personal.
Asimismo, los participantes establecieron compromisos concretos relacionados con la puntualidad, el
cumplimiento de tareas, la organizacion del tiempo y el manejo adecuado de responsabilidades. En términos
generales, el taller contribuy6 al fortalecimiento de la percepcién de autoeficacia, promoviendo actitudes
orientadas al esfuerzo sostenido y a la consolidacién de un proyecto de vida estructurado y viable dentro del
proceso de inclusién social.

Cuantitativos

N.° total de participantes: 13 participantes.
.2 total mujeres: 0

dﬁ total hombres: 12

N.° total poblaciéon LGBTI: 01

FIRMA DEL RESPONSABLE: g
e Y\ox @}_,\Q DU~

FIRMA COORDINADOR: OANEI’\G)A{&O’P«E
NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia

o0




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Industriosidad-preparacién para el egreso

LINEA DE ATENCION 1: Desarrollo personal para la inclusion social.
FECHA: 27/02/2026
Etapa 5
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ALCALDIA MAYOR
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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: 1de 2

SECRE TARL DE INTE GRACION 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:

INDUSTRIOSIDAD- PREPARACION PARA EL EGRESO

4. Fecha: |

27102/2026

|5. Hora: 102:00 P.M.

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

&.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. 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 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
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION ! VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (Mggﬁ? e | owFEReNCiaLEs | 78 Roégﬁj%ﬂg': DE 70 LOCALDAD | “rid TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 (o]0 88140836 HERMES GONZALEZ GALVIS 58 1 1 A 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 2000009667 LUIS ALBERTO ALMARIO 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 78077231 JESUS DAVID DIAZ MURILLO 45 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc B781673 CESAR AUGUSTO SERRANO CORREA 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 458403 ALEJANDRO DIAZ SARMIENTO 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 11230612 SIXTO ELIAS LEON MENDEZ 59 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 CC 79823503 ADRIAN GUERRERO TAFUR 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 79995601 YAIR DIAZ GAMBOA 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 79430433 LUIS EDUARDO ORTIZ 60 1 1 2 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 CcC 79757855 GEOVANNI ALEXANDER SORACIPA 50 1 i) 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cc 80440237 DIEGO JAVIER DIAZ GUTIERREZ 54 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 CC 79049372 JOSE IGNACIO MERCHAN VILLAMIL 59 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 CcC 80257803 JAIRO ALEJANDRO RUIZ GOMEZ 43 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
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polilica de tratamiento de datos personales, disponible en https:iwww.inte:
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secrelaria Distrital de Integracion Social para tratar

de atencion a la ciudadania,

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

racionsocial.gov.cofimages/ docs/20221

liticas_publicas/20221111_lin_ti

represento, 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 aulorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a traves de sus canales

03 _v0_lineamiento

roteccion_datos personales.docx
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:r-a i:gi::’éi;"f’da”dad' estrategia © | -oMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar/ Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: INDUSTRIOSIDAD- PREPARACION PARA EL EGRESO 4. Fecha: 27/02/2026 5. Hora: !DZ:OD P.M.
8. ACOMPANANTE (MARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S 10, DATOS DEL CLIIDADOR D RERERENTE EAMLIAR (STABLICA) 34 ERA PERESA :
No. UNA X) s PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente é&‘;ﬁ 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ﬁtCOMPANANTE
1 x [0 g | N0 wWewro N0 MR WE NO AP Ca H——==
2 x| w0 BEWee | W0 Be W NO eRwa NOo AR e AAe—Z
3 x [A0 Aewa | WO A\ N0 AW Ca NO RAflica Lff‘?"‘:"
4 x | N0 fgvctal NO  f@)Vica WO AR e NO AR) 0 Crpex g
5 x_[wo pguces | W0 D@ Wa N0 ARW( NO A@ii Hleania
6 X |90 agita | Q0 D¢ wa N0 agnw@ NO AP g~
7 x W0 NEWE | 8O agrils NO A NO  pRIICo drien
8 x | W0 APWE [ WO pewla NO R pica No Mlito YaPe Dida
9 X | 0 BOWE [ s pEWC wo APV Ca Ne  Afiice Qg;{.aip & \ L
10 x |0 PEWE |0 AN N0 APW@ N0 ApliG 2 =
1 x |y P8WE® | NO ACWE NO  Apllo NO - AR lla p7z
12 X 1o eew®| a0 A CTORMIN A LN wo  WOWCa i
13 S e hewa NO A QY (e Do SUHE
-_—_-__—__“—_—___-—-
_—_—_—_—_—_————_
\
e —
_—_—_-—-\
R e
13. Nombre del responsable: lowena QWC/‘“ 14. Cargo o rol del responsable: \‘) PANN '\\aﬁ_‘sﬁg (A

Autorizacién para el tratamiento de dalos 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 dalos personales recoleclados ylo los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamienta de datos personales, disponible en hitps://www integracionsocial.gov.colimages/ docs/2022/paliticas publicas/20221111 lin ti 03 vO 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 aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Sacial para tratar los datos personales que se recolectaran mediante esle 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

de atencion a la ciudadania.
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| Codigo: FOR-PSS-129

{ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES  [/grsion: 1

i ot PARA LA INCLUSION SOCIAL '

, Nl Fecha: Memo

| oescdoRAne FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 120890948610 - 20/11/2019 |

l!___’ SECHE TARGA DE INTEGRACION SCLIAL Péglna 1 de 1 |

[ = .

| NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: 02,04, 05y ]:"N?gg'_ daife |
Comunidad de Vida La Victoria 06/02/2026 EINAL: 15 00 pro

b

AREA: , = t
Tallerista agroambiental | RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: _|Vanessa Alejandra pefiuela
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: compostaje y labores agricolas
Actividad transversal s - =

OBJETIVO GENERAL: : = X

e Fortalecer conocimientos y habilidades en practicas basicas de compostaje y labores agricolas,
mediante un taller tedrico practico y la realizaciéon técnica de estas labores, contribuyendo al
mejoramiento del entorno y el desarrollo de practicas agroambientales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

i e Capacitar el paso a paso para la elaboracion de compostaje, identificando materiales, condiciones y

aspectos importantes.

'; e Fortalecer conocimientos basicos en la realizacién de labores agricolas basicas en los cultivos de

| lulo, tomate de arbol, café y huerta.

. « Brindar conocimientos basicos, como preparacion de suelos, siembra, riego y mantenimiento de

> cultivos. ¢ s

h\ﬂETODOLOGiA: Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencion 4: Dinamizacion de |

la atencion integral basada en comunidad de vida, se implementara una metodologia psicoeducativa para el

| desarrollo de la actividad programada, a través de un taller teérico practico, junto con la asignacion de
| materiales y acompafamiento. '

| PRIMER MOMENTO: Reunir a los ciudadanos para compartir los logras cumplidos en la semana anterior y
definir los objetivos y tareas a que se le deben dar cumpliendo en los talleres de la semana y definir las
| actividades que van a realizar cada uno de los participantes durante el taller.

SEGUNDO MOMENTO: capacitar a los ciudadanos en cada una de las actividades que van a realizar para
| que la efectien de manera correcta, se capacitaran sobre el uso efectivo y correcto de las herramientas y
quuipos proporcionados para desarrollar las actividades que se les han designado, como primera parte del
| taller se concientizara a los participantes sobre el impacto ambiental altamente beneficioso, como la reduccion
de residuos, y la mejora de calidad del suelo a la cual contribuimos mediante las buenas précticas agricolas,
se dividiran a los participantes del taller por areas de trabajo, los participantes del area de huerta, realizaran
labores culturales como el deshierbe, aporque, monitoreo, control de plagas, fertilizacion y labores |
.horticulturales en general, los participantes del area de compostaje realizaran las labores de toma de
'temperatura, volteo y aireados de las pilas de compostaje.
|
|

l

TERCER MOMENTO: Para terminar con el taller, se convocaran a algunos ciudadanos a los cuales se les
| hara preguntas sobre los temas visto y las labores en las cuales se capacitaron, se hara un proceso de
reflexion sobre lo que han aprendido y como lo podrian llegar a aplicar en la vida diaria. se recogeran los
insumos y herramientas a las cuales deben estar limpias y en buenas condiciones, se hara el debido
mantenimiento y se le realizara aseo a la bodega de agro.

TEMAS:

Aprovechamiento de residuos organicos

El aprovechamiento de residuos organicos es un tema de vital importancia en la actualidad debido a los
| problemas ambientales que enfrentamos. Los residuos organicos, como restos de alimentos, desechos dei
' jardin y estiércol, son una fuente valiosa de nutrientes y energia que se pueden utilizar de manera sostenible. |
Una de las formas mas comunes de aprovechamiento de residuos organicos es a través del compostaje. El
compostaje es un proceso natural en el que los microorganismos descomponen la materia organica,
convirtiéndola en un producto final llamado compost. Este compost puede utilizarse como fertilizante organico |
en jardines, huertos y granjas, reemplazando asi el uso de fertilizantes quimicos que pueden ser dafinos para |
el medio ambiente. !
Ademas del compostaje, otra forma de aprovechamiento de residuos organicos es la produccion de biogas. ‘
_El biogas se produce a traves de la fermentacion anaerdbica de los residuos organicos, como restos de |
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|alimentos y estiércol. Este proceso genera metano, un gas que puede ser utilizado como fuente de energia?
| renovable. “
El aprovechamiento de residuos organicos no solo tiene beneficios ambientales, sino también
econoémicos.
Al utilizar los residuos organicos como recursos, se reduce la cantidad de residuos que terminan en los
vertederos, lo que a su vez disminuye los costos de gestion de residuos. Ademas, la produccién de compost
y biogas puede generar ingresos a través de su venta o uso en actividades agricolas.
Para promover el aprovechamiento de residuos organicos, es importante fomentar la educacién y
concientizacion sobre la importancia de separar los residuos organicos en origen. Los gobiernos vy las
organizaciones pueden implementar programas de recogida selectiva de residuos organicos y ofrecer
incentivos a los ciudadanos y empresas que participen en estas iniciativas.
Residuos organicos: ejemplos y definicion.
| Los residuos organicos son aquellos materiales de origen biolégico que se descomponen de forma natural.
Estos residuos provienen de seres vivos, tanto de plantas como de animales, y son considerados
biodegradables ya que pueden ser descompuestos por microorganismos
Tipos de hortalizas
Una hortaliza puede clasificarse de acuerdo a varios criterios:
Segun la cantidad de hidratos de carbono en su composicion
* Grupo A. Son aquellas que tienen una absorcién inferior al 5 % de hidratos de carbono, por lo que su
consumo se emplea en dietas hipocaléricas. Por ejemplo: Ia acelga, la espinaca, la lechuga, el apio,
la berenjena, la coliflor y el rabano.
* Grupo B. Son aquellas que tienen entre un 5 y un 10 % de carbohidratos. Por ejemplo: Ia cebolla, el
nabo, los guisantes, la alcachofa, la zanahoria y la remolacha.
¢ Grupo C. Son las hortalizas que tienen mas hidratos de carbono en su composicién (mas del 10 %).
Por ejemplo: la papa (patata) y la mandioca. |
Segun la familia botanica a la que pertenecen .
* Amarilidaceas. Por ejemplo: el ajo, el puerro y la cebolla. '
Solanaceas. Por ejemplo: el tomate, el morron, la patata y la berenjena.
Fabaceas o leguminosas. Por ejemplo: la arveja, el frijol y las habas.
Brasicaceas o cruciferas. Por ejemplo: el berro, el brécoli, la coliflor y la rdcula.
Umbeliferas o apiaceas. Por ejemplo: el apio, la zanahoria, el perejil y el hinojo.
Gramineas o poaceas. Por ejemplo: el mijo y el maiz.
Quenopodiaceas. Por ejemplo: la acelga, la espinaca y la remolacha.
e Cucurbitaceas. Por ejemplo: el zapallo, el meldn, la sandia y el pepino.
Fuente de consulta:

https:h’ecolog_igcotidiana.eslque-son-los-residuos-orqanicos—v-como—pueden-ser-aprovechados!

https://www.ejemplos.co/hortalizas/ =)

RECURSOS:
Fisicos
e Azadones
.' s Palines
e Palas '
e Carretilla .
e Residuos orgénicos
__ e Calviva
' e Palas
e Machetes
+ Rastrillo
e Fertilizantes
{ Humanos

e Ciudadanos
[ e Tallerista




' RESULTADOS: i
|| 02/02/2026
Cualitativos |
e Se realizaron labores de jardineria'y embellecimiento en las areas comunes de la comunidad, se realiza I
‘ mantenimiento a las plantas ornamentales, cunetas, caminos y escaleras. |
e Se realizo la limpieza del mapa geografico para iniciar labores de restauracion. 1
| Cuantitativos [
| N.° total de participantes: 14 l
| N.° total mujeres: 0 |
| N.° total hombres: 14 '|
| N.° total poblacién LGBTI: 0
| 04/02/2026 |
| Cualitativos l
I e Se inicio con la limpieza de los linderos de los alrededores de la finca, limpieza con machete y arreglo ‘
[ de cunetas. |
| e Se continuo con las labores de limpieza de los cultivos de platano, tomate de arboly café, preparandolo |
\ para labores de fertilizacion. '
e Se realizo la recoleccion y picado de los residuos organicos al area de compostaje para ser tratados |
debidamente. |
' Cuantitativos .i
| N.° total de participantes: 14 '!
| N.° total mujeres: 0 , '.
' N.° total hombres: 14 |
| N.° total poblacion LGBTI: 0 |
05/02/2026 |
Cualitativos -
! e Se inicio con la limpieza de los linderos de los alrededores de la finca, limpieza con machete y arreglo l
i de cunetas.
i o Se continuo con las labores de limpieza de los cultivos de platano, tomate de arbol y café, preparandolo |
‘l para labores de fertilizacion.
1 « Se realizo la recoleccion y picado de los residuos organicos al area de compostaje para ser tratados |
‘] debidamente i
| Cuantitativos |
| N.° total de participantes: 13 |
| N.° total mujeres: 0 i
|N.° total hombres: 13 l
N.° total poblacion LGBTI: 0
| 06/02/2026 |
 Cualitativos I
i e Se realizo el arado y remocion de la tierra para una futura siembra de frijol. i
'| e Se realizo la limpieza del cultivo de lulo, realizando la labor de poda con machete. ’:
| e Ser realizo la recoleccion de residuos organicos generados en el area de cocina para ser tratados den |I
. el area de compostaje. - |
"I e Se continuaron con las labores de limpieza de los cultivos de lulo, tomate de arbol, café y platano. |
| « Se realizaron labores de embellecimiento en las areas comunes de la comunidad. l
] Cuantitativos
| N.° total de participantes: 17 |
I N.° total mujeres: 0 |
'N.° total hombres: 17 1
er.° total poblacién LGBTI: 0 o |
|

_ 11 Sy e
| FIRMA DEL RESPONSABLE: // VI [ﬂ"\\ - |
| K}Lw U

| FIRMA COORDINADOR: ON@LA@Q@O%F |
| |
| NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia |
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: compostaje y labores agricolas
LINEA DE ATENCION 4: Dinamizacion de la atencién integral basada en comunidad de vida
FECHA: 02/02/2026

Actividad Transversal




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: compostaje y labores agricolas
LINEA DE ATENCION 4: Dinamizacién de la atencién integral basada en comunidad de vida
FECHA: 04/02/2026
Actividad Transversal




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
3 NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: compostaje y labores agricolas
LINEA DE ATENCION 4: Dinamizacion de la atencién integral basada en comunidad de vida
FECHA: 05/02/2026

Actividad Transversal




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
) NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: compostaje y labores agricolas
LINEA DE ATENCION 4: Dinamizacién de la atencién integral basada en comunidad de vida
FECHA: 06/02/2026
Actividad Transversal




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Godao. FOREGHTIR
Version: 1
T FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041184 - 26/11/2025
BECRETARIA DI INTEGRACI S8 S0CIAL Pagina: 1de 2
:r-aizfr:'r‘;féig‘_c’da“dad- estrategia © | ~\UNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: COMPOSTAJE Y LABORES AGRICOLAS 4. Fecha: | 2/02/2026 [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. 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. Persana 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,
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 etnica 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
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7 6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION i VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (Miggﬁg £ | DIFERENCIALES {iy R”ég%%ﬂg{: DEC[79 Lo i) Zinieiehen
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cC 87550105 GUILLERMO MARCIAL ROMO FLOREZ 63 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 80200599 GERMAN ENRIQUE VARGAS ZABALA 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 1026566072 OSCAR IVAN HENAO CUELLAR 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 1026556576 JAMEZ YESID DOMINGUEZ CASTRO 37 1 1 1 -] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 1013582333 DANIEL RICARDO NUNEZ CUBILLOS 39 1 1 1 6 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
7 cc 1030572936 JONATHAN ESTIBEN ROJAS SAIZ 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 79315415 LUIS DAVID NEIRA VARELA 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 1051568224 MAURICIO DAVID PEREZ ACUNA 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 19496931 ALEJANDRO MESA 63 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 ccC 79145141 JAIME CASTRO GUEVARA 66 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 (a1 80504980 LEONARDO FABIO VELASQUEZ RIOS 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 78077231 JESUS DAVID DIAZ MURILLO 45 1 1 1 6 217 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 158887732 DIEGO ALONSO GIL CALLE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
EE—
-
==

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 hltgs:ﬂ\wvw.integracionsocia!.gov.cchmagesf docs/2022/poliicas_publicas/20221111 lin_ti 03 0 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 aguelios que afectan la intimidad o cuye 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 esle registro. Entiendo que para revocar o modificar esta aulorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, deba dirigirme a la SDIS a través de sus canales

de atencion a la ciudadania.
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- Serviclo, modalidad, estralegia o |GoMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA /FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: COMPOSTAJE Y LABORES AGRICOLAS 4. Fecha: 2/02/2026 5. Hora: [08:15AM
8. ACOMPANANTE (MARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| 10, DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1 APLICA) e :
No. UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente é:@ 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINGULO /-CSMF’%N%E
1 x |« Afwla | Np A pnco D0 B W N0 Aguica G
2 X [0 NfWCa | Q0 AP (a b ng Vo W0 AR\(a
8 X N0 AFNG | ND AP la N0 pagv N0 Apwla
4 x | 0 NN | NO ARG WO HNgW(a N0 Apia /i
5 x_[N0 NS | wn BRAICw NO  A¢! (@ NO  APii(a  DEaE
6 x |00 MWWa | w6 AQliG NO A (g N0 Ap)ica >
7 x |00 N | WNp APt No  Aglile N0 ACW(o v
8 x |0 afucal o pRWa NO  Wew(o N0 Ng L e s NedQe
o x | N0 NPV(o| Np  npuca N0 N\ (o N0 RAR\i(a Mpsticio gee
10 x | N0 AfliCe] N0 agli@ N0 BRule N0 ARWCY AL
: x [0 artia | N0 petica NO WEw(e N pelico A NN
12 x [MOAPTTO | o ap\o NO Aeiifo MO0 APWO W —
13 x |0 Aflica | WO pe\ie N0 heia NO AP o st
14 * |80 pgwe W0 poWw e WO A W0 Afila d1-74
__q.____________________-____“__ *
L 3 Al A
13. Nombre del responsable; \_Joness G S\NCsorehe Devi Ll Do el 14, Cargo o rol del responsable: H
Autorizacion para el tratamiento de datos pers;r;ales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 20:2, me fue infarm; Ldo que la Secr;taria Dlslnlal de In!egra(c{c')n Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados yio los del n@?&‘eﬁﬁm—m}resenm. 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/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, 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 dinigirme a la SDIS a través de sus canales
de atencion a la ciudadania.
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Version: 1
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1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:
3. Tema / Actividad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
4/02/2026 |5. Hora: [08:15 AM

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad:

COMPOSTAJE Y LABORES AGRICOLAS 4. Fecha: |
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:

8.1. 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 - Namero Gnico 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 palenguera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccidn temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
5l - 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
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (MAERrgISI?EL DIFERENCIALES | '8 Rtggfn‘f;ﬂgg HE T'QYLéf:;I'gAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cC 73015605 ENDER JOSE LOPEZ ARDILA 42 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 (i 158887732 DIEGO ALONSO GIL CALLE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 79540709 JAIME DAVID RAMIREZ SUAREZ 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 1022988389 DAVID STEVEN RAMIREZ LOPEZ 32 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 ccC 1026561076 MANUEL ANTONIO MARMOLEJOS GOMEZ 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 1084728481 JOSE LUIS BELTRAN NARVAEZ 29 1 1 1 6 27 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 79757855 GEOVANNI ALEXANDER SORACIPA 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 1051568224 MAURICIO DAVID PEREZ ACUNA 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 6549014 ARLEY ZAMORANO SALAZAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cc 80030038 WILLIAM ENRIQUE PEDRAZA RAMIREZ 46 1 1 1 6 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 79145141 JAIME CASTRO GUEVARA 66 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 79526538 JUAN ALEXANDER VIVAS AYALA 55 1 1 1 B 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
= 0 e
-__'_'—-—-_
-

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 ralamienlo de mis datos personales recolectados ylo los del menor de edad que represento, y que padra realizar operaciones
sohre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps.//www.integracionsocial.qov.colfimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 vO lineamiento roteccion_dalos personales.docx
L. " nue 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 an.. "ar. 2utorizo 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 .. “dania,
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 32{‘:%1':“‘“3‘?95
r*.,lf**f“w FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL 'F:,:;'i’na;:’“z'z:g‘z‘?ﬁm”g'* - 26/11/2025
:réﬁ:g;:‘:éi’:f'da'idad' estrategia o |- oMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: COMPOSTAJE Y LABORES AGRICOLAS 4. Fecha; 4/02/2026 5. Hora: |08:15 AM
8 ACOMPAﬂAUNJf ;MARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) B ik et '
s, ) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente ;Lli"ca 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 X jwo MWCe | aD NS w(o N0 Nh(a N0 hEni T
2 X lah fewta N0 Agwta WO N Wio WO BN W :f_} 9.8
3 x_|N0 APven | a0 PRw(a WO NPWG NO  DPVI(a Dot
4 X | Qo ngw | WO WEw (e no Ao No ngu(o V224
5 x | b BEWe | Ny N wto DA AN ND g Wa _
6 x |00 pgWO | N0 pghb WO AR\ito WO AfM o ,%13-”?/;?*
7 x| N0 AW | e AU WO pRui(e N0 WW(o g
8 x |wo new | WY Bg(o N0 DPw(o N0 N (o e
° X |0 ngWl [ N0 p@\i(a N PR o0 AP W(a o ioeReos
10 ; x 10 AgWeo [y AR\(a N0 pgnca NO A&V (a —
! * 100 MW | 0 AEWo WO pgCu N0 Ao L it
g x N0 fQ Wl |0 MiW(a WO hgwia N0 apice V2737~ e
1 x_ o) NeWa |DN ALt NO  Pfi(e NO  0QW o ﬁ X
a x W0 MW |20 peWe QA0 AfM(ca N0 ngvia Gwg 7
-_________________________- : —F
A \
X
W _-__-__-__—‘————.
1 i , f
13. Nombre del responsable: __ \LNeefS A\ SGADltCr \2Leirue Ir_. Denye |l 14. Cargo o rol del responsable: %éﬂ,&
Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me >l|e informado gue la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de eddd qde represento, y que podrd realizar operaciones

sobre los mismos para |as finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en https:/iwww integracionsocial gov.co/images/ 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, 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 consullar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canalas
de atencion a la ciudadania.




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Secdlger "OREab-108
: Version: 1
eyt FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRETARIA DI INTEGRAACION SCCIAL Pagina: 1de 2

:- Sef"-‘ic‘:éig'o"a"dad' estraegia © | -oMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
ransfere :
3. Tema / Actividad: COMPOSTAJE Y LABORES AGRICOLAS 4. Fecha: | 5/02/2026 [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. |dentidad 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 - Ndmero 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. 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
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION ; VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (Mf;g'gg £ | DIFERENCIALES | 78 Rnégﬁg’q'gl': o5 ?'gngf:pt:gAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cC 79757855 GEOWVANNI ALEXANDER SORACIPA 50 1 1 1 ] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 CC 1051568224 MAURICIO DAVID PEREZ ACUNA 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 79315415 LUIS DAVID NEIRA VARELA 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 80063268 JOHN ALFREDRO RUIZ SANCHEZ 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 78077231 JESUS DAVID DIAZ MURILLO 45 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 10013599 HERNANDO GALVIS VALENCIA 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 1022958815 JORGE EDUARDO RUIZ RONDON 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 1030572936 JONATHAN ESTIBEN ROJAS SAIZ 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 73015605 ENDER JOSE LOPEZ ARDILA 42 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 87550105 GUILLERMO MARCIAL ROMO FLOREZ 63 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cC 79974677 RUBEN DARIO TINJACA 46 1 1 1 6 il NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc 80257803 JAIRO ALEJANDRO RUIZ GOMEZ 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 1014199270 ANDRES FELIPE OJEDA LOPEZ 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
-_-_'_'_'—-—-_
T
_-_-_-‘———_
i
——

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue infermado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamienta 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 Polilica de tralamiento de datos persenales, disponible en hitps:/fwww.inlegracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti 03 v0 lineamienta_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, 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 atencién a la ciudadania.

g
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES S:iii I:OR'PSS'?%
WAL,“: i FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL E‘;Z?:;:";Edfg"zmz5°41 194 - 26M1/2029
:réﬁzf’:::‘r‘;’éi:"da“dad- estralegia © | cOMUNIDAD DE VIDA PARA POBLAGION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: COMPOSTAJE Y LABORES AGRICOLAS 4. Fecha: 5102/2026 5. Hora: [08:15 AM
8. ACOMPANANTE (MARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| 10, DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11/ FIRMA PERSSNA |
No. UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente @_’“:i"ca 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO | ACOMPARANTE
1 x W0 ngwe [we W N0 AEWCa o0 Vil Wi
< x | DNEWo | N0 NgM(Co N0 afwda W0 DeW(e Mpoticio fees
3 x |W0 new(a | w0 aP ML NC N\ Ca WO o N o (sDawe
4 x [Wb APWEe | N0 ARt N0 AfwCo W agne Juts Meifo-
5 x |Qo NEnee| SO APwCa NG pgMca N0 WP e
6 X |Q0 B\Ke|WN O ARWCN N0 pgu@ WO W (o 441 g 497
7 x |Q0  ppte| ©0  penda o AQ DO pRNic 7P
8 *_[N0 o@weo | 0 PPN N Y N0 Qguta = F 2o
s X |0 APwO | N0 D W NGO g O N .
10 x | a0 aevle | e aenle N0 AP Wl opw(e
1 x Wy wewe [ ge ngula NOD  pgae N0 APl A AL
12 x | a0 apule] wo  Apw(o W0 fga(a WO AR (e Jado oL
13 x |0 nWE [0 afwe W0 Apa N0 DO wla =T
—____-____“_-______-—"_"“‘— .
\
. : Vi
13. Nombre del responsable: \:'n{\ €55 A\ e;\n\c‘ & pencela poiuelg 14. Cargo o rol del responsable; T~

Autorizacion para el tralamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 201;. 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
Entiendo que 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 Integracién Social

de atencion a la ciudadania.

~ SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos

hilps:/iwww.integracionsocial. gov.cofimages! docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin ti 03 vO i

aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,
para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este regisiro. Entiendo que para revocar o modificar esta aulorizacion, asi como para consullar los datos alli almacenados, debo dirigirme a

M_,_..——
personales recolectados yio los del menar de edad que represento, y que podra realizar operaciones
neamiento_proteccion datos personales.docx

la SDIS a Iraves de sus canales




5digo: FOR-PSS-
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES S Ui
Lo Version: 1
‘Saoer e FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 2025041194 - 26/11/2025
SECRITARIA UE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

t‘rﬁ:g;g':ég“da"dad' estrategia © | \IUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: COMPOSTAJE Y LABORES AGRICOLAS 4. Fecha: [ 6/02/2026 [5. Hora: [08:15 AM
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 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 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 74 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION : VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (Mi;glglgEL DIFERENCIALES | 72 R[’E'gﬁliﬂgﬂ OF |78 LOCALBAD| - 7.10TELEROND
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cc 1022958815 JORGE EDUARDO RUIZ RONDON 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC B0015526 EXON DIAZ 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
a cC 79526538 JUAN ALEXANDER VIVAS AYALA 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 ccC 1051568224 MAURICIO DAVID PEREZ ACUNA 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO AFLICA
5 cc +  B0257803 JAIRO ALEJANDRO RUIZ GOMEZ 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 73015605 ENDER JOSE LOPEZ ARDILA 42 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 87550105 GUILLERMO MARCIAL ROMO FLOREZ 63 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO AFLICA
8 cC 79756910 WALTHER SANTISTEBAN GOMEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 GG 78077231 JESUS DAVID DIAZ MURILLO 45 1 1 1 6 2.7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 158887732 DIEGO ALONSO GIL CALLE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cc 79670621 ALEXANDRO RAMIREZ TUNAROSA 52 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 79145141 JAIME CASTRO GUEVARA 66 4 1 | 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 7819174 JORGE ENRIQUE SIERRA ROBAYO 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 1084728481 JOSE LUIS BELTRAN NARVAEZ 29 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 CcC 19496931 ALEJANDRO MESA 63 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cC 1026561076 MANUEL ANTONIO MARMOLEJOS GOMEZ 61 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cC 1030572936 JONATHAN ESTIBEN ROJAS SAIZ 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Autorizacién 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 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 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 dalos 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 tralar los datos personales que se recoleclaran 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,

=1
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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: 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: COMPOSTAJE Y LABORES AGRICOLAS 4. Fecha: 6/02/2026 5, Hora: [08:15AM
8. ACOMPANANTE (MARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (Sl 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 11. FIRMA PERSONA I
No. UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente g;lfca 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10,2 PARENTESCO O VINCULO ACOMP@ANTE

1 x |WO Ko | WO N gile N0 WRWo D ANG 78

. X |Q0 DRWe | R0 afWCa NO MWL N0 pen® L) —
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5 x | N0 AQte| WO Apute WO AQWCR NP NN -

6 X N AVt | % paR\(e N AQWa N0 WL e 1;:% Joir

7 x a0 AfuG| v aQwo N Ao w0 AW &

g x N0 Apvla | N0 Ry NO  pgufo N0 RN w el HE Q,

5 x| N0 AWe [ W0 peni ST s WO D e

10 x [NO AeNa [ W0 W gwle Nb AW N0 Ae\@ 224 cd

11 X a0 AWK TR0 pR (@ N \Wo NO  DeW(e A

12 x | N0 AW | W0 QW WO D@ (e NO  NOW (G 4( (

i x |30 ARG | W aQWe N0 afite ND DN et —

14 X [wo pwae | W0 B W wi A W(a N0 pPWGO P

18 o0 Nwe [ND W (oe N0 ROARES N0 APNca (TR

1 X |od aQkco | Wb ARG N ARG e -

17 X |30 &8 | WO pQWWe O afwe N0 WPivce %

__—_-'__'—‘———»—.._
e |
_____________————_
[ e |
g el

13. Nombre del responsable:

@e&?u(’(@

T | Al I .

\onessa frlexadio Pesve [r
Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 dé 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos persenales recolectados y/o los del menor de
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales. disponible en hitps:/iwww integracionsocial gov.cofimages/

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 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 atencién a la ciudadania.
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1#;!22§ta ponderable RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Heidy Paola Guillen Pedraza ‘
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: DISENO DE MARCA DE JABONES 1|
Actividad transversal
| OBJETIVO GENERAL.:

Desarrollar en los participantes las habilidades y conocimientos necesarios para crear una identidad de marca
solida y coherente para su jabén artesanal, integrando elementos visuales, conceptuales y comunicativos que
fortalezcan la presentacién del producto, su diferenciacion en el mercado y su atractivo para los consumidores. |

| OBJETIVOS ESPECIFICOS:

| e l|dentificar los elementos fundamentales de una identidad de marca —como nombre, logotipo, paleta

. de colores y estilo visual— aplicados al producto de jabén artesanal.

i + Disefar propuestas visuales y comunicativas que reflejen las caracteristicas, valores y atributos

: diferenciadores del jabén artesanal, fortaleciendo su posicionamiento en el mercado. :

s Aplicar estrategias de presentacién del producto, incluyendo empaque, rotulado e informacién basica, |
para crear una marca coherente, atractiva y orientada al consumidor final.

METODOLOGIA: Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencién 2: promocién de la
Inclusion socio ocupacional para el agenciamiento de capacidades, el taller se desarrollara mediante un |
enfoque participativo y practico, donde los ciudadanos y las ciudadanas construiran sus aprendizajes a través
'de actividades dinamicas y colaborativas. Se utilizaran exposiciones dialogadas, analisis de ejemplos y
| ejercicios creativos que permitiran comprender y aplicar los elementos del disefio de marca. Los participantes
| elaboraran progresivamente su propia propuesta de identidad para el jabén artesanal y, al finalizar, se
generara un espacio de reflexion para compartir los aprendizajes y valorar la importancia del disefio de marca

en la presentacion del producto.
|

Primer momento - Introduccion y sensibilizacion:

Se dara la bienvenida a los ciudadanos y las ciudadanas, se presentara el objetivo del taller y se introducira
2| concepto de disefio de marca para el jabon artesanal, resaltando su importancia en la identificacion,
| diferenciacion y presentacion del producto. .
| i

| Segundo momento — Actividad de socializacion y ejecucion:

Se socializaran los elementos que conforman una identidad de marca, como nombre, logotipo, colores,
tipografias y estilo visual. Los ciudadanos y las ciudadanas identificaran las caracteristicas de su producto y
| disefiaran propuestas iniciales de marca. Asimismo, se acompafiara el proceso creativo mediante ejercicios
practicos. '

Tercer momento — Cierre y reflexion:

|
Se realizara una reflexion sobre la importancia del disefio de marca como valor agregado en Ia"
| comercializacion del jabon artesanal. Se generara un espacio para que los participantes compartan sus
 propuestas, aprendizajes y experiencias, reconociendo el impacto de una marca solida en la presentacion y'
| posicionamiento del producto.




' TEMA: Disefio de marca

La importancia del Disefio de marca para potenciar tu organizacion, para generar preferencia, para lmpuisar
los atributos visuales de tu empresa. |
El Disefio de marca potencia los activos de tu empresa a través de elementos visuales que mejoran la
percepcion de los usuarios.

Tu empresa necesita un Disefio de marca que le ayude a decantar su propuesta de valor.

El Disefio de marca es la herramienta que potencia el reconocimiento de la marca en su sector. Tanto si
necesitas un disefio de marca en Colombia, como un disefio de marca en Argentina o un disefio de marca en
México, en Comuniza realizamos identidades visuales que ponen en movimiento a la organizacion.

El Disefio de marca tiene en cuenta los atributos funcionales y emocionales de la marca y su estrategia de
mercado para generar la identidad corporativa. Puede que el objetivo de tu negocio sea crecer, consclidarse,
retar al lider o afianzar tu posicién, sea el que sea el disefio de marca te ayuda a conseguirlo. |

1
Asegura el futuro de tu organizacion gracias al disefio de marca, potencia los activos clave que te ayudan al
conseguirlo y transforma la diferencia de tu marca en relevancia para todos los publicos. Desde tu pagina web, |
al material corporativo o la experiencia en punto de venta, el disefio de marca soluciona todo los contextos.

¢En qué consiste el disefio de marca? .
I

| El disefio de marca es mas que un_logotipo, mas que una tipografia o un cédigo visual. La visién traducmnai

| del disefio de marca como un elemento estatlco que se concentraba en el logotipo ha desaparecido para dar'

paso a un disefio de marca mas consistente y a la aparicion de lenguajes visuales. |

Potenciar la creacién de una gama de recursos propia, que se adapte a cada ciclo del customer journey de
cliente, facilita que el disefio de marca sea rico y eficaz. Existen multiples &mbitos y el disefio de marca debe
de adaptarse a cada uno de ellos aportando relevancia y consistencia para garantizar la transformacion.

¢Como puede ayudarte el disefio de marca?

El disefio de marca genera preferencia y relevancia para todos los usuarios. Se basa en la creacion de pautasl
graficas que generen eficiencia en la aplicacion de la identidad visual en el tiempo. Un disefio de marca flembie
y memorable en el tiempo que trascienda las pautas tradicionales del disefio de logotipo.

'En un entorno multicanal, se necesita un disefio de marca pensado en las personas que ponga en el centro
la tipologia de activacion requerida y pueda declinarse en el tiempo para generar distinciéon. Un punto que.
mejora la recepcion y claridad de la propuesta de la marca a través de imagenes y formas visuales.

El disefio de marcas es el elemento clave junto con la propuesta de valor, para impulsar los activos de la‘
marca en su sector. Un disefio de marca bien construido blindara el posicionamiento de tu empresa en su|
entorno asegurando su futuro.

| Bibliografia: ..

https://comuniza.com/blog-de-branding/diseno-marca
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Resultados:

02/02/2026
Cualitativos:

e Los ciudadanos y las ciudadanas demostraron una comprensién mas clara sobre la importancia del
disefio de marca

¢ Losciudadanos y las ciudadanas evidenciaron un entendimiento mas profundo sobre el uso de colores,

tipografias y simbolos, reconociendo cémo estos contribuyen a fortalecer la identidad y el atractivo del
jaboén artesanal.

Cuantitativos:

N.° total de participantes: 15
N.° total mujeres: 0

N.° total hombres: 15

N.° total poblacion LGBTI: 0

03/02/2026
Cualitativos:

e Los participantes evidenciaron mayor capacidad para generar ideas, seleccionar elementos graficos y
desarrollar propuestas visuales

e Se observa que los asistentes reconocen y aplican adecuadamente componentes como nombre,

. logotipo, colores, tipografias y estilo visual en sus disefios.

Cuantitativos:

N.° total de participantes: 25
N.° total mujeres: 3

N.° total hombres: 21

| N.° total poblaciéon LGBTI: 1

04/02/2026
Cualitativos:

¢ Los ciudadanos y las ciudadanas mostraron una mayor seguridad y claridad para proyectar su marca
de jaboén artesanal

e Los participantes expresan orgullo y motivacion al ver reflejada la identidad de su proyecto en una
propuesta de marca.

Cuantitativos:

N.° total de participantes: 15
N.° total mujeres: 0

N.° total hombres: 15

N.° total poblacién LGBTI: 0

05/02/2026
Cualitativos:

e Se evidencia un ambiente participativo, donde los y las participantes compartieron ideas, brindaron
retroalimentacion y aprendieron de manera conjunta.

e Los y las participantes analizan criticamente su propio proceso de creacién de marca, identifican
fortalezas, aspectos por mejorar y oportunidades para fortalecer su emprendimiento.

Cuantitativos:

N.° total de participantes: 13
N.° total mujeres: 2

N.° total hombres: 11

N.° total poblacién LGBTI: 0
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06/02/2026
Cualitativos:

e Se realiza un concurso entre los participantes para elegir el logotipo que mejor represente el jabén
artesanal.

* Los participantes analizaron criticamente su propio proceso de creacion de marca, identificando
fortalezas, aspectos por mejorar y oportunidades para fortalecer su emprendimiento.

Cuantitativos:

N.° total de participantes: 13
N.° total mujeres: 2

N.° total hombres: 11

N.° total poblacion LGBTI: 0
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Disefio de marca de jabones

Linea de atencién 2: Promocion de la Inclusién socio ocupacional para el agenciamiento de capacidades
FECHA: 02/02/2026

Actividad transversal
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Disefio de marca de jabones

Linea de atencion 2: Promocién de la Inclusién socio ocupacional para el agenciamiento de capacidades
FECHA: 03/02/2026

Actividad transversal




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Disefio de marca de jabones

Linea de atencion 2: Promocién de la Inclusién socio ocupacional para el agenciamiento de capacidades
FECHA: 04/02/2026

Actividad transversal

04/02/2026 Hora: 2:56 pm
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Disefio de marca de jabones

Linea de atenci6n 2: Promocién de la Inclusién socio ocupacional para el agenciamiento de capacidades
FECHA: 05/02/2026

Actividad transversal
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