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

Linea de atencién 2: Promocién de la Inclusién socio ocupacional para el agenciamiento de capacidades
FECHA: 06/02/2026

Actividad transversal

~

28




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADE.

SECRETARMA DE INTEGRACION 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

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:

DESARROLLO DE MARCA DE JABONES

4. Fecha: |

2/02/2026

[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. 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 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 (Mﬁggﬁga DIFERENCIALES | /2 R“égﬁj%ﬁgh': | iy i 1=
6.1 TIPO 6.2 NOMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
\ NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cc 9731822 DIDIER HUMBERTO GIRALDO GARIBELLO 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 79974677 RUBEN DARIO TINJACA 46 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 85453129 JOSE DIEGO PALACIO VALDERRAMA 57 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 1051568224 MAURICIO DAVID PEREZ ACUNA 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 79278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 80192492 JORGE FERNANDO NINO 40 1 1 1 6 25T NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 CcC 158887732 DIEGO ALONSO GIL CALLE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 79910305 LUIS ANTONIO VALDES RODRIGUEZ 48 1 i 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
g9 (20 1033716729 ANDRES LEONARDO GARCIA FLORIAN 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 6549014 ARLEY ZAMORANO SALAZAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1 CC 1031133104 CHRISTIAN CAMILO GONZALEZ SANCHEZ 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc 80265194 ARNULFO GUTIERREZ VARGAS 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 CcC 19246778 JESUS ANTONIO SANCHEZ NOVAL 71 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 79107784 GONZALO AUSIQUE GONZALEZ 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 79315415 LUIS DAVID NEIRA VARELA 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
D
e

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 Po
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensi
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integraci

de atencion a la ciudadania,

ue la Secretaria Distrital de Integracion Social —

ndebido puede generar discriminacion.
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

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
litica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/fwww.integracionsocial.gov.colimages/ docs/2022/polilicas_publicas/20221111 lin_ti 03 vO lineamiento_proteccion datos personales docx
bles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso i

6n Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro.



PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 3::%‘:: ':OR'PSS‘TQS
m:E:::C‘:" = FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL zz;‘i":;:'“;ed“:;mm“ 194 - 26/11/2025
t‘réﬁ;’;’::ir‘:éiz‘:"da"dad' estralegia® | OMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: DESARROLLO DE MARCA DE JABONES 4. Fecha: 2/02/2026 5. Hora: [02:00 P.M
8. ACOMPARNANTE (MARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S 10, DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (51 APLICA) T '
No. UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente | _ '”:I‘;a 8.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPARNANTE
1 X [WD S9WO| w0 PEWCa ™0 Bgwnta WSS Puo.e ¢
2 X | D B8 wa | W0 PR W W0 Al NIRRT G =
2 X WO MNPy | O PRV (a N0 AW N0 pewWe ¢
4 x | W0 Afvita | WO AR\ Ca N0 g wa WO ppwe (‘c_{u b;'ﬂaf*-
5 x | o0 ATwio] NO  AMWA WO A o No  P\Wo %JJ/
6 x |0 Mwte | WO ARG N0 oMo N0 ARW(a Jpeds=
7 X | No DRWO| WO ACALYS O Agwh e ND DY wlo D7 A e
& X D VRSN BTG N VI AT a0 fHewnda NO - aPwn (e fus Valdyz
0 x | D Mwe [ WO p P o NO AR N0 Aw@ Rodies Gaccla
19 x | oD pavlo | W aQu@ ND oo NO RO A
" |00 Agwe | o0 apWla NO  fpwo A %
12 X | oD AW WO QW N0 ARICa ND  pgW@ -
13 x |oa0 AN [ WO pguta N0 Ag\Wa N0 pRwoa >
14 x | N0 i N0 p@o N0 ARwa N0 APW A7 4 22
15 x |W0 oo | N nE)ica W AW IVLY ARG dos Dug ein
-___—___"_'—'———.
\
L A \
13. Nombre del responsable: +ieLcl\{ (Al 14. Cargo o rol del responsable: L < i st =

Autorizacién pard el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social -

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/fwww.integracionsocial.gov.cofimages/_docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 w0 lin

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

de atencion a la ciudadania.

SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados yfo los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
eamiento proteccion dalos personales,doc

reamiento proteccion_dalos p X

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




ALCALIRA MAYOR
OF BOGOTA D.C.

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

RS TARLA L INTIGRACION §0CAL Pagina: 1 de 2
:r-ai:f‘:;;'rf’éigf“a"dad' estralegia 0 | MUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: DESARROLLO DE MARCA DE JABONES 4. Fecha: | 3/02/2026 |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 - Ndmero unico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
T! - 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 etnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenguera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccién temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENT::A%?‘F(I:CI‘.%FAEESSONA IDEI‘:‘-rTDAD ORlerjf?ﬂ.cmN 7.8 ORURO \:;A?R?a:ﬁss
No. : 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL {ME;gﬁgEL DIFERENCIALES 74 Rtggﬁ)%ﬁgg P T'QYLS:;FL‘:gAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERQ) NUMEROQ) NUMEROQ)
1 cC 79910305 LUIS ANTONIO VALDES RODRIGUEZ 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 GE 1032363267 PAULA ANDREA YEPES 39 2 2 4 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 85453129 JOSE DIEGO PALACIO VALDERRAMA 87 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 1014199270 ANDRES FELIPE OJEDA LOPEZ 36 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 19246778 JESUS ANTONIO SANCHEZ NOVAL 71 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 ccC 9731822 DIDIER HUMBERTO GIRALDO GARIBELLO 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 80265194 ARNULFO GUTIERREZ VARGAS 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 79526538 JUAN ALEXANDER VIVAS AYALA 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
] cC 79974677 RUBEN DARIO TINJACA 46 1 1 1 6 24 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 79315415 LUIS DAVID NEIRA VARELA 64 1 1 1 ] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1 cC 80015526 EXON DIAZ 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 13473650 PEDRO ANTONIO MORA AVELLANEDA 61 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 CC 79823503 ADRIAN GUERRERO TAFUR 49 1 1 1 ] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 ce 4099098 PEDRO EMIRO SANTANDER 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 1016041949 BRAIAN DAVID CASTELLANOS MONROY 33 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cc 1015421737 JHONATHAN HERNANDEZ RODRIGUEZ 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 ccC 78077231 JESUS DAVID DIAZ MURILLO 45 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cc 80440237 DIEGO JAVIER DIAZ GUTIERREZ 54 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cc 80721281 JAIME MAURICIO RODRIGUEZ MORENO 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cC 52775833 DANDINERY GOMEZ ORTIZ 44 2 2 1 4 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 ylo los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/(iwww.integracionsocial.gov 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 cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para Iratar 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 través de sus canales

de atencion a la ciudadania.

—

-



PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Sf;'ﬁ FTOR'PSSJ%
«.”’(:} A FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUGIONAL E:‘;?:a::";ed";"z'zc’zs"“ 194 - 26/11/2025
:rﬁ:f’:::‘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: DESARROLLO DE MARCA DE JABONES 4. Fecha: 3/02/2026 5. Hora: 02.00 P.M
8 ACOMPANANTE (MARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (51 10, DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) T F R PERS O :
No. UNAD) aoien PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente aﬁl‘“ﬁ 8.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 X [ND ofWa | WO pgala S0 e w0 hwwle Joas Napalle 2
2 x | N0 AW | o Nnwa WO A M\M(a No _ppwa a0 Yapes
- X {90 AN WO RO ™ Npwa W pewcs
i X | WO ACWa | Wp  fgwnle W AF\a N0 weiica
5 x |0 AWO | N Newle N0 A\ Yo NO pRWce
8 x |WO adWe | wNo pewla N Agw(a WO APNG®
7 x | N0 pgWo| WO A\ N0 AL ap hpw@
8 X N0 afWa| WO o \Wo WO WWe N0 AR NG
e X | WO APWe[ WO agw(e NO - newne N Apnla
10 x| W0 WWO W gnla N0 ALY W AR co
1 x| 20 afWa| wo e N I Ng  wow VY
12 | NN o igNco N0 AW No  pAfw© [fedv” Lo
13 x | w0 pue] W pgive NO  APWO N0 aguna Adnan § 1
ik x |80 pewa| WO pg\w(e NO AR\ WO afn Pedrg
15 x | WO APl WO aRu(a a0 pgute NO NP Bualpntuié(.
b X | w0 W WO ad (o O SO AR S NG ap\wCo Jhonathen4
G x [™0 wols | Ng AR (D N0 QphiG N agn@a [
1 X [ g8 [one (0 NG agWla NO AW o ;
19 x_|W0 dule [0 AN e WO agwla WO pelila 2
20 X hN0 AewWE | WO P\ (e N AL Ny RO (e 4527 1IN
13. Nombre del responsable: 'H"er{v! = allen 14. Cargo o rol del responsable: |~ ~Te (e ns 1oy

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

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

de atencion a la ciudadania.

SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos

hitps:/lvaww intearacionsocial. gov.co/images/ docs/2022/politicas publicas/20221111 lin

menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cUyo uso indebido puede generar discriminacion,
on Social para tratar los datos personales que se 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

personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
1i 03 v0 lineamiento proteccion_datos personales.docx




ALCALDIA MAYOR
N BOGOTA GO

SECRETARI D MTESRACHKIN £0CIAL

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

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:

DESARROLLO DE MARCA DE JABONES

4. Fecha: |

3/02/2026

|5. Hora: 102:00 P.M

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

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Ofras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Nimero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de |dentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 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 confiicto 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 i VARIABLES
He: ; 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (Mf;’;‘SSEL DIFERENCIALES | /8 R@gﬁgﬂg&mz T enama 2| 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)

1 GG 158887732 DIEGO ALONSO GIL CALLE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

2 cc 79995601 YAIR DIAZ GAMBOA 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

3 cc 1026578332 ANDREA CATERINE PARRA LOPEZ 36 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

4 cC 1024516772 CARLOS ANIBAL BUENO 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

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

—_—
-ﬁ‘ﬁ—-\_\ -
|
--\--__
—
~—]
—]
--_‘_""-L
*‘-—-5_\___________
*‘---.,_____-—-.._ \

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 1a responsable del iratamiento de mis datos personales recolectados ylo los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps://www.integracionsocial gov.cofimages/_docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti 03 vO_lineamiento_proteccion datos personales.docx

Cuiendo que wwigo 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, autoizn expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para Iratar los dalos 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,




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Ssgii.im'?ss'm
ey FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha Do 12025041194 - 2611172025
AT AT D TR R AL SO gina:
:réﬁff’:rzi:éi?"da“dad' estralegia® |- OMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA /FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: DESARROLLO DE MARCA DE JABONES 4. Fecha: 3/02/2026 5. Hora: |02:00 P.M
8. ACOMPANA{;&E (MARQUE CON| 9. DOGUMENTO IDENTIFICACION Dfrl; SéJADADDR 0 REFERENTE FAMILIAR (S| 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) A F MM PERSONA
- X) ) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a"l'l" 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 X N0 MWCa | N0 NRVila DO g W ) Ay
. X vl (PR No DR wo  Agwla WO pPwa Y > Dreed
3 x N0 AQW(o | WO AR 1l L SR \ AL N0 APhCA C’J\V'dl@ L 4
4 X | N0 ARt O W e N0 wprico W) A@i(a - &/
_ . : X R N [ S TR
5 x |NO @ vwWa| WO AR\ N0 WWwea N0 AW O
\“
13. Nombre del responsable: recol M oy len 14. Cargo o rol del responsable: “lexlenytes

Aulorizacion 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 operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de fratamiento de dalos 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 aguelios que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, aulorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar 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.




AL CALDUA MAYOR
DE BODOTA D.C-

GECRETARL DE INTEGRACHIN SOCIAL

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

Péagina: 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:

DESARROLLO DE MARCA DE JABONES

4. Fecha:

4/02/2026

|5. Hora: 102:00 P.M

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

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

NUIP - Nimero Unico de identificacién personal
Tl - Tarjeta de Identidad

RC - Registro civil

CC - Cédula de Ciudadania.

CE - Cédula de Extranjeria.

PA - Pasaporte.

PPT - Permiso de proteccion temporal

SA. Salvoconducto

Sl - Sin identificacion

7.3 Sexo:

1. Hombre

2. Mujer

3. Intersexual

7.4. |dentidad de genero:

1. Masculino,

2. Femenina,

3. Transfemenina,

4. Transmasculino,

5. Persona no binaria,
6. No informa

7.5, Orientacién Sexual

1. Heterosexual,
2. Gay,

3. Lesbiana,

4, Bisexual

5. No informa
6. Otra

7.6. Grupo étnico:

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

3. Persona con pertenencia étnica raizal,

4. Persona con pertenencia étnica
palenquera,

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

6. Ninguna de las anteriores

7.7. Otras variables diferenciales:

1. Persona en ejercicio de actividades
sexuales pagadas,

2. Persona habitante de calle,

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

5.Persona campesina,

6. Persona cuidadora,

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

9. Ninguna de las anteriores

6 DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTA%%%?A:"EE o IDEI:'i'TDAD ORIEJ‘i’iCION L \:A?R?:;iss
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (Mﬁéﬁ'ﬁé’ £ | DIFERENCIALES 78 Rnégﬁ)iﬂ&': DE ?'QYLS:;F'{":SAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO MARQUE EL | waRQuE EL | ATTEEC - (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
i cc 1033716729 ANDRES LEONARDO GARCIA FLORIAN 36 1 1 | 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 1031133104 CHRISTIAN CAMILO GONZALEZ SANCHEZ 35 1 E 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 80265194 ARNULFO GUTIERREZ VARGAS 62 ] 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 10246778 JESUS ANTONIO SANCHEZ NOVAL 71 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 oo 79107764 GONZALO AUSIQUE GONZALEZ 64 ] ] 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 ce 79315415 LUIS DAVID NEIRA VARELA 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
s cc 9731822 DIDIER HUMBERTO GIRALDO GARIBELLO 48 1 ] 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 oo 79974677 RUBEN DARIO TINJACA 6 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 85453129 JOSE DIEGO PALACIO VALDERRAMA 57 1 | 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
p cc 1051568224 MAURICIO DAVID PEREZ ACUNA 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc 70278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 80192492 JORGE FERNANDO NINO 40 1 1 1 5 2.7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1 cc 168887732 DIEGO ALONSO GIL CALLE 62 1 1 | 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 79910305 LUIS ANTONIO VALDES RODRIGUEZ 48 I 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
S e
e e o
_______——
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 ratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/iwww.integracionsocial.gov.colimages/_docs/2022/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 tralar 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 Iravés de sus canales

de atencion a la ciudadania,



ALCALDA NAYOR
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SECHETARIA DE BITEGRAGIDN SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cébdigo: FOR-PSS-795

Versién: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2de 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: DESARROLLO DE MARCA DE JABONES 4. Fecha: 4/02/2026 5. Hora: |02;uo P.M
8. ACOMPARANTE (MARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (Sl 10, DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S APLICA) <3 Eirakk e Boi ;
No. UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente ;“_‘(’3 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO | ACOMPARANTE
1 x N0 newle| Wo  pp\ice WO N \ca WO ALV ﬁnf\\—rzg Cac)
2 x |80 sente | Q0 A\ WO NI RO Ag\Ca 4
3 X (W0 ¢\®| N0 BP w0 agnca b O IR\ AL RS
3 X [WO NONO | S0 WP N0 [N o L B AR
5 x |W0 afw@ [ NO  aQuce NO N\ Ca W WOV
6 x |NO pRile | N0 dow(a NO) A Plica N0 ppuca
7 x |0 APV [ ND D N DRl WO B\
8 x WO Aaf\Wa | W0 Aewla N0 QP Lo N Nelia £
0 x | W0 peMc@| WO wQiila WO Wi 0 DQWCe i
10 x [0 agh@] WO dwe WO aPwa L\ IS TGN o7 /
1" x |20 pelm| NO PPN N0 af i W0 AQKa N gt Yo
12 x [ a0 AQEa| WD pp (e W0 AN Ca NO penca T/
13 x| W0 Aicel WD pRlite NO  ppiia W a2l
1 x |0 ofN0N N0 aflifa WD AR W wwe AF 77,
s x (WO SOWe | O  DOWe NSEIAAAY ASHIACATINS Arus N vedded
_____—_—_————_
\
X

14. Cargo o rol del responsable:

|
13. Nombre del responsable: ‘H'e/lc{\-]l c—llen

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

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

Talleasite

sonales.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 discriminacién.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Sccial para Iratar los dalos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a lravés de sus canales
de atencién a la ciudadania.




AL CALDU MAYDR
AHOTA DG

INTEGRACION SOCHAE

SECRETARIA

PROCESOQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cddigo: FOR-PSS-795

Version: 1

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

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar/ Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

DESARROLLO DE MARCA DE JABONES

4. Fecha: |

5/02/2026

[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 - Nimero Unico de identificacidn 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 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 {ME;glgg EL DIFERENCIALES L RDEIQEJ%CS(C.‘.}L': LE ?.QYLé) f;é‘:gAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) ) NUMERQO)
1 cc 13473650 PEDRO ANTONIO MORA AVELLANEDA 61 1 1 1 6 2,7 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 co 4099098 PEDRO EMIRO SANTANDER 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 1016041949 BRAIAN DAVID CASTELLANOS MONROY 33 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 ce 1015421737 JHONATHAN HERNANDEZ RODRIGUEZ 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 78077231 JESUS DAVID DIAZ MURILLO 45 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 80440237 DIEGQ JAVIER DIAZ GUTIERREZ 54 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 80721281 JAIME MAURICIO RODRIGUEZ MORENO 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cc 52775833 DANDINERY GOMEZ ORTIZ 44 2 2 1 6 2 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 79995601 YAIR DIAZ GAMBOA 46 1 1 1 6 2 NCO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 1026578332 ANDREA CATERINE PARRA LOPEZ 36 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 1024516772 CARLOS ANIBAL BUENO 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
_-__'_'—-—_
h____'_—'——
o ——

Aulorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social -
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/www.integracionsocial.gov cofimages!_docs/2022/politicas_publicas(2
Entienda que tengo derecho a entregar o no mis dalos sensibles o
Por lo anterior, autorizo expresamente a 1a Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro.

de atencion a la ciudadania,

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
0221111 lin_ti 03 vO lineamiento_proteccion datos personales.docx

los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la inlimidad o cuyo use indebido puede generar discniminacion

Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a ia SDIS a traves de sus canales



PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES \Cf:::::;l}-'::iOR—PSS-?QS
S FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL iz:_’:a::“gedr:"z’?“m‘” 104 520 Yiaoah
raoenviclo, modalidad, estralegiac | oMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar/ Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA /FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: DESARROLLO DE MARCA DE JABONES 4. Fecha: 5/02/2026 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) = APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente gpn_?z 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMF’ANA}*TE
1 x |¥0 deice| wo »0 wea NO  BOVA WO it |t
4 X WO Newe | WO AT DO Aprita WO DR WCen Adren 6.
3 x |W pRife | WO AP Vit NO AR V0 WO A\ a Pedsy
4 X |0 bW | WO A WO WO AR O NMWO DA,
5 * lan  afWe| N0 ALY N0 N\We WO We\y(o i
e x |wo peh@ | NO ATES N0 NVt N pphica —
7 x_|Wo ppncal N AQrita NO  wP\icea NG g —
8 X |™WO a\Wo | WO AL NO  Brp\i(e WO W\ o v -_lm’/?
2 x %0 awo| wo N N0 npuca NO A1 b T |
10 x| N0 ppiiea | NO N QU (0 N0 S\ Pit(o N0 N\ p\ia 2 257
i x |WNO wiwkce | NO AT N0 BQ\M(a WO APV YG, 12 e s
12 x |0 pRlice | WO D (R N0 Npiia W AP anchen
= x_|wo Ao [ WO pgn(e WO W o WO o C 12
-_-—_--__-_____—-———._
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13. Nombre del responsable: 'ﬁ'e,LC(\f S etlle 14. Cargo o rol del responsable: ___“Tex [l A5

tey

Autorizacion para el tratamienlo de datos personales: En cumplimianto de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que Ia Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados yfo los del menar de edad que represento, y que podra realizar operaciones

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de Iratamiento de datos personales, disponible en hitps:/\www.integracionsocial gov.colimages/_docs/2022/politicas _publicas/20221111 lin li 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.

Par 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,




® 5

Cadigo: FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version 1
ey FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041104 - 26/11/2025
AECAETARLA DE INTEGRACION SO0IAL Pagma: 1de2
:rj:fr;:g':éi:’_°dal"’ad' estrategia 0 | o\UNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: DESARROLLO DE MARCA DE JABONES 4. Fecha: | 6/02/2026 |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. 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 - 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 campesing,
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,
S| - 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 !
B _ 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72E0AD | 73 5Ex0| DEGENERO | SEXUAL | ETNCO_ | piFerenciaLes | T Rnégﬁgﬂgh': DE | 78 g | 710 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL ( NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERQO)
1 cc 19246778 JESUS ANTONIO SANCHEZ NOVAL 71 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 9731822 DIDIER HUMBERTO GIRALDO GARIBELLO 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 80265194 ARNULFO GUTIERREZ VARGAS 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 ccC 79526538 JUAN ALEXANDER VIVAS AYALA 55 1 1 ! & 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cG 79974677 RUBEN DARIO TINJACA 46 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 79315415 LUIS DAVID NEIRA VARELA 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 ceC 80015526 EXON DIAZ 58 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 CcC 158887732 DIEGO ALONSO GIL CALLE 62 1 1 1 ] 2 NO APLICA NC APLICA NO APLICA
9 cC 79995601 YAIR DIAZ GAMBOA 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 1026578332 ANDREA CATERINE PARRA LOPEZ 36 2 2 1 ] 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 CcC 52410995 YENNY MARITZA GOMEZ RENTERIA 50 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 1024516772 CARLOS ANIBAL BUENO 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
__—___———
D
________'——
_-_-___'_'_—-—-—_

Autorizacién para el iratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1561 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 https:/iwww integracionsocial. ov.colimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin 1 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, gque 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 como para consullar los datos alli almacenados, deho dirigirme a la SDIS a lravés de sus canales

de alencion a la ciudadania,

-
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Cadigo: FOR-PSS-795

Version: 1

ety FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL EZC'_W: “;edm°2'2°25041 194 - 26/11/2025
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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:

DESARROLLO DE MARCA DE JABONES

4. Fecha:

6/02/2026

5. Hora:

Autorizacion para el tratamiento de dalos personales: En cur%plimienic de la Ley 1581 de 2012, me fue informado
sabre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible e
Entiendo que tengo derecho a enlregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son
Por lo anterior, autorizo exprasamente a |a Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar

de atencidn a la ciudadania.

que la Secretaria Distntal de Integracion Social

n hitps:iivww integracionsocial

14. Cargo o rol del responsable:

— 5DIS, es la responsable del tratamiento de mis datos
l.gov.co/images/_docs/2022/politicas
aguellos gue afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede gererar discriminacion.
los dalos personales que se recolectaran mediante esle registro. Entiendo que para revo

ublicas/20221111 lin ti 03 vo li

Tedltewste

[02:00 P.M
8 ACOMPANAUFHE (MARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (sl 10, DATOS DEL GUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (9 APLIGA) { P i
No. X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente ”“‘::a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMF’fﬂANTE
1 X N0 Pplice | No Agwca NO N0 ARG
2 X INo Npwco | WO povicn NO NG AN
3 x [WO AMO [N Pplica N WO NP\1Ca
4 X (N0 npwe [ SO AP \Ca WO WY ALV
5 X [NO DP\o | N0 pgvi e NO WO QRNCe
6 X N0 Bpile | WNo MDY N0 AW (e Ne A F\iCe
7 X 10 APUCE | We AQVCH O NO N f o
B X WO Apl(d] wo  pRue N0 NO AP\ (ot D 7 s
° X N0 pguca] Wo i WCa NO No APwo Yoz Diesy
10 X _INo  pevee]| wo Af (o WO AP \ilon NO A e Andrea |
1 X (W0 AW | wo  Apwo (N Ao NGO Apva .05
12 x [N AINE N0 il WO Ao NO  nRy e . .
13 x I8N0 Q) fea NO  pPrice NO  Af\ico W0 WA e cCe
_____-—-_-_--_-____“-——-_.
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3 3§ \
13. Nombre del responsable: _'ﬂ“‘i‘e (C{\-f — {/{"Gﬂn

personales recolectados y/o los del menor de edad

neamiento proteccion datos personales.docx

car o modificar esta autorizacion, asi como para consuitar los datos alli alimacenados, debo dirigirme a |a SDIS a iravés de sus canales

que represento, y que podrd realizar operaciones
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HORA:

NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: - o
Comunidad de Vida La Victoria FECHA: 03/02/2026 LT:&E 102 10507::::]

AREA: : : p

Tallerista agroindustrial ’ RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Sergio Andrés Hernandez

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Lucha por el agua

Actividad transversal
OBJETIVO GENERAL:

» Realizar un taller tedrico practico a las y los ciudadanos, mediante videos y charlas de sensibilizacion,

educacion ambiental y participacién comunitaria, para garantizar el uso responsable, la proteccién de
las fuentes hidricas y el acceso sostenible al agua para la comunidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Sensibilizar a la comunidad sobre la importancia del cuidado del agua

Fortalecer la participacién de la comunidad en la proteccién de las fuentes hidricas
Promover practicas de uso eficiente del agua

.METODOLOGiA: Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencidn 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 tedrico practico, junto con la asignacion de
| materiales y acompafiamiento.

PRIMER MOMENTO: Reunir a los y las ciudadanos, saludar y recoger asistencia, se realizara una breve
explicacién. De los temas a tratar.

SEGUNDO MOMENTO: Se proyectara un documental “lucha por el agua” donde muestra la importancia el
uso y la conservacion del agua.

TERCER MOMENTO: Se realizara un espacio de libre expresion se formularan preguntas acerca del taller y
se despejaran dudas e inquietudes
TEMAS:

Para muchas personas, especialmente para aquellas que desde siempre cuentan con un servicio publico de

aguas corrientes, puede resultar extrafio hablar del uso racional del agua.

LSin embargo, el cuidado del agua resulta un asunto prioritario a nivel mundial, pues si bien es cierto que el
% del planeta esta cubierto de agua, sélo el 3% de la misma es “agua dulce”, es decir apta para el

| consumo humano, la agricultura, la ganaderia, la industria y el desarrollo de la flora y la fauna de nuestro

| planeta.

Sin el agua no es posible ninguna forma de vida orgénica, esa es nada mas ni nada menos la importancia

de este vital elemento.

El agua, a diferencia del aire, no esta siempre disponible en los lugares, en las cantidades, y en el momento

en que la necesitamos. Para lograr eso, se requiere construir instalaciones y llevar adelante procesos que

requieren inversiones, trabajo, y energia, la que lamentablemente en muchos casos impacta negativamente

en el medio ambiente.

En efecto, el agua dulce se encuentra localizada en rios, largos, lagunas, rios subterraneos etc., de donde

debe ser extraida, transportada por cafierias a plantas potabilizadoras, sometida a varios tratamientos para

purificarla, aimacenarla y finalmente distribuirla a los domicilios de la poblacién a abastecer,

No parece dificil comprender que todo lo dicho origina costos, pero lo que muchas veces no se advierte, es

la afectacion negativa que el consumo de la energia que requieren estos procesos produce en el medio

ambiente.

Cada paso enunciado anteriormente, desde la extraccion del agua de su reservorio natural, hasta su

distribucion para los distintos usos, consumen energia eléctrica. En muchos paises y la Argentina es uno de

ellos, la generacién de esta energia se obtiene en gran proporcién por la combustion de combustibles

fosiles, cuyos gases resultantes son responsables del efecto invernadero que tanto afecta a nuestro planeta.

En consecuencia y resumiendo todo lo dicho, el uso racional del agua se justifica por varias razones; en

primer lugar, para no desperdiciar un recurso esencial para la vida y de escasa disponibilidad, en segundo




lugar para reducir la contaminacion ambiental evitando potabilizar agua que al final se desperdicia, y en
tercer lugar, para reducir los gastos de inversion y de operaciones a lo estrictamente necesario, y poder
destinar recursos econémicos a fines mas utiles como la educacién o la sanidad.

Aclarada la cuestion por la cual es necesario usar racionalmente el agua potable, tanto los empresarios, los
trabajadores y el Estado, como cada uno de nosotros en forma individual, podemos hacer mucho para evitar
su despilfarro.

En ese sentido también la industria hotelera y gastronémica puede contribuir a estos fines, haciendo un uso
sistematico de las buenas practicas para el uso racional del agua potable.

Fuente de consulta:
https://ihguthgra.org.ar/recomendaciones/23-uso-racional-del-agua

RECURSOS:
Fisicos

Televisor
Computador
Cable HDMI
Internet
Humanos

e Ciudadanos
e Tallerista

RESULTADOS:
03/02/2026
Cualitativos
e Se realizé una capacitacion sobre el uso y ahorro eficiente del agua.
e Se proyecté un video de las estrategias para la conservacion de fuentes hidricas.
o Se realizé un espacio de libre expresion y se socializo sobre lo aprendido del tema.
Cuantitativos
N.° total de participantes: 15
N.° total mujeres: 1
N.° total hombres: 14
N.° total poblaciéon LGBTI: 0

FIRMA DEL RESPONSABLE: %A% ﬂ%ﬁw%
=

FIRMA COORDINADOR: Omd‘k@pﬁl’ﬁ@ -

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
K _ NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Lucha por el agua
LINEA DE ATENCION 4: Dinamizacién de la atencién integral basada en comunidad de vida.
FECHA: 03/02/2026
Actividad Transversal
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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:

LUCHA POR EL AGUA

4. Fecha:

3/02/2026

|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 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 identificacidn 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 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 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION | * VARIABLES
Nex 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (MEEE'SSEL DIFERENCIALES | /8 Rtggfgﬂgg PE 79 OALDAD | 710 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERD) NUMERO)
1 CcC 73015605 ENDER JOSE LOPEZ ARDILA 42 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 CcC 80104228 WILLIAM ALEXANDER VELEZ CORREA 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 1022958815 JORGE EDUARDO RUIZ RONDON 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 158887732 DIEGO ALONSO GIL CALLE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 ce 1051568224 MAURICIO DAVID PEREZ ACUNA 36 1 1 1 B 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
[ cc 79145141 JAIME CASTRO GUEVARA 66 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 79756910 WALTHER SANTISTEBAN GOMEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 19496931 ALEJANDRO MESA 63 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 €c 79825683 MIGUEL ANGEL BELTRAN 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 88140836 HERMES GONZALEZ GALVIS 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 CcC 12201896 UBEIMAR CAPERA FAJARDO 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 85453129 JOSE DIEGO PALACIO VALDERRAMA 57 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
14 cC 79526538 JUAN ALEXANDER VIVAS AYALA 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 CcC 1032363267 PAULA ANDREA YEPES 39 2 2 4 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Crme— e
e o 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 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 htlps://www integracionsocial.gov.colimages/ 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 Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entienda 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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G UNA X) e PARTICIPANTE O 12, OBSERVACIONES
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13. Nombre del responsable: é)v&',:'tif."o Je cnanclez 14. Cargo o rol del responsable: ___T&//e =1y

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
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Palitica de tralamiento de dalos personales. disponible en hitps:/iwww. integracionsocial. qov.co/images/_docs/2022/poliicas_publicas/20221111 lin 1 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 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 traves de sus canales
de atencion a la ciudadania.
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NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: Sl cod S S
Comunidaq de Vida La Victoria 03/02/2026 FINAL: 3:30 pm
AREA: Socio ocupacional RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Mabel Alexandra Mafla Eraso
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: GENERALIDADES RIESGOS LABORALES (ACCIDENTE, INCIDENTE Y
RIESGO)
| Actividad transversal ik
|OBJETIVO GENERAL:

| e Fortalecer el autocuidado y la prevencion de riesgos laborales en las ciudadanas y los ciudadanos
reconociendo de manera sencilla qué es un accidente, un incidente y un riesgo, promoviendo practicas
seguras en los espacios de trabajo y de la vida diaria.
|
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Diferenciar de forma simple los conceptos de riesgo, incidente y accidente.
e Fomentar la responsabilidad y el cuidado del cuerpo como herramienta de vida y trabajo.
* Promover la confianza y la participacion activa en los espacios laborales.

|METODOLOGIA:
Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencién 2: Promocion de la inclusién socio
ocupacional desde el agenciamiento de capacidades se utilizara la metodologia socio educativa en la cual los
ciudadanos y ciudadanas realizaran didlogos, ejemplos cotidianos, actividades practicas y reflexion grupal,
respetando los saberes y vivencias de cada participante en cuanto a las buenas practicas del conocimiento
que tienen o estan adquiriendo sobre los riesgos laborales.
Adecuacion del espacio: Se llevara a cabo el taller en el auditorio siendo este un espacio adecuado, amplio
y tranquilo, se tomara listado de asistencia. [
Primer momento: Se iniciara la actividad con la pregunta ¢Alguna vez te ha pasado algo en el trabajo que te [
pudo haber hecho dafio?; y desde alli se iniciara con la tematica a tratar. .
Segundo momento: Se realizara presentacion de la tematica en power point con la participacién activa dei
los ciudadanos y las ciudadanas.
Tercer momento: Se finalizara con la retroalimentacion en grupo sobre la importancia de tener claro que son [
I
1
5

los riesgos laborales y como esto les puede afectar cuando desempefien un trabajo o labor.

TEMA: Generalidades de los Riesgos Laborales

.0s riesgos laborales son aquellas situaciones, condiciones o factores presentes en el entorno de trabajo que
pueden afectar la salud, la seguridad y el bienestar de las personas durante el desarrollo de sus actividades
ocupacionales. Reconocerlos y prevenirlos es fundamental para promover ambientes de trabajo seguros y
dignos.

1. Accidente de trabajo

Es un suceso repentino que ocurre por causa o con ocasion del trabajo y que produce en el trabajador una
lesion fisica, psicolégica, invalidez o incluso la muerte.

Ejemplos: caidas, cortes, golpes, quemaduras, atrapamientos, entre otros.

Ley 1562 de 2012

2. Incidente de trabajo

| Es un evento inesperado que ocurre durante la jornada laboral y que no genera lesiones ni dafios, pero pudo
{ haberlos causado.

| Los incidentes son sefiales de alerta que permiten identificar fallas y prevenir futuros accidentes.

3. Riesgo laboral

| Es la probabilidad de que ocurra un accidente o enfermedad debido a la exposicién a condiciones peligrosas
| en el trabajo.

Los riesgos pueden ser fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos, psicosociales, mecanicos o ambientales.

Importancia de la prevencion: La identificacién temprana de los riesgos y el reporte oportuno de incidentes
ayudan a proteger |a vida, fortalecer el autocuidado y fomentar una cultura de prevencion, donde el trabajo se |
convierte en un espacio seguro para el desarrollo personal y ocupacional. 1

G

4



| Tipos de riesgos laborales

Los riesgos laborales, en general, son los peligros 0 amenazas presentes en el entorno de trabajo que pueden
causar dafos a la salud fisica, mental o emocional de los trabajadores. Estos riesgos pueden surgir de
diversas fuentes y actividades laborales. Algunos tipos comunes de riesgos laborales incluyen:

Riesgos fisicos: Riesgos del entorno laboral que afectan la salud.

Riesgos quimicos: Derivados de sustancias peligrosas en el ambiente laboral.

Riesgos biolégicos: Exposicién a microorganismos que pueden causar enfermedades.

Riesgos ergonémicos: Relacionados con la interaccion trabajador-entorno.

Riesgos psicosociales: Relacionados con aspectos psicolégicos y sociales del trabajo.

Riesgos de seguridad: Riesgos de accidentes laborales.

Riesgos de incendio y explosion: Asociados con sustancias inflamables o explosivas.

Fuente de la informacion:
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=48365#:~:text=ART%C3%8DCULO0%2
03%C2%BA.&text=Es%20accidente%20de%20trabajo%20todo,lugar%20y%20horas%20de%20trabajo.&tex
t=lgualmente%20se%20considera%20accidente%20de transporte%20l0%20suministre%20el%20empleador
&text=Tambi%C3%A9N%20se%20considerar%C3%A1%20como%20accidente, que%20se%20encuentren%
! 20en%20misi%C3%B3n.

|

| RECURSOS:

 Fisicos

l e Listado de asistencia
* Sillas

| e Computador

i e Televisor

| Humanos .

» Ciudadanas y ciudadanos :

e Profesional en Terapia ocupacional

RESULTADOS:

Cualitativos: Durante el desarrollo del taller se evidencié una participacion activa y respetuosa por parte de
los ciudadanos y las ciudadanas, quienes compartieron experiencias personales relacionadas con situaciones
de riesgo vividas en diferentes espacios laborales y cotidianos. También lograron comprender de manera
sencilla los conceptos de riesgo, incidente y accidente, identificandolos a partir de ejemplos cercanos a su
realidad laboral, lo que facilitd la apropiacion del contenido y el aprendizaje significativo.

Cuantitativos:

N.° total de participantes:40
| N.° total mujeres: 2

[ N.° total hombres: 37

N.° total poblacion LGBTI: 1

FIRMA DEL RESPONSABLE: . v .
WG e e
|._ r

FIRMA COORDINADOR: OAN\CIP«@W@

]
|

|

' NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: GENERALIDADES RIESGOS LABORALES (ACCIDENTE, INCIDENTE Y
RIESGO)
Linea de Atencion 2: Promocion de la inclusion socio ocupacional desde el agenciamiento de capacidades.
FECHA: 03/02/2026
Actividad Transversal




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES COdu EOP Edc oy
Versidn: 1
FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECALTARIAL Pagina: 1de 2
:r-aﬁ:fr;;;‘r‘!’éi;’,"da"dad' estrategia 0 | oMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: GENERALIDADES RIESGOS LABORALES (ACCIDENTE, INCIDENTE Y RIESGO) 4. Fecha: | 3/02/2026 |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. 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 gjercicio 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 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 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 i VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (MEF-I;BISI? =, | DIFERENCIALES =2 R%g;%ﬂg: il 7‘9\(?5;;':8‘“0 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL NUMERO (MARQUE EL
NUMERO) NUMERQO) ) NUMEROQ)

1 CcC 1033716729 ANDRES LEONARDO GARCIA FLORIAN 36 1 1 1 & 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 CcC 52410995 YENNY MARITZA GOMEZ RENTERIA 50 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 ce 79995601 YAIR DIAZ GAMBOA 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC B0504980 LEONARDO FABIO VELASQUEZ RIOS 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 1022958815 JORGE EDUARDO RUIZ RONDON 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 79499840 WILSON HEMBER SANABRIA SUAREZ 56 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 1026578332 ANDREA CATERINE PARRA LOPEZ 36 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 79574206 LUIS IGNACIO BAUTISTA 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 79430433 LUIS EDUARDO ORTIZ 60 1 1 2 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 1024516772 CARLOS ANIBAL BUENO 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA MNO APLICA
1 cc 73015605 ENDER JOSE LOPEZ ARDILA 42 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 1026566072 OSCAR IVAN HENAO CUELLAR 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cc 1015437422 CRISTIAN JHOVANY FAGUA 32 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 ccC 1033779934 JULIAN DAVID SALAMANCA CASTANEDA 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cC 1046527590 CARLOS HUMBERTO OSORIO ZAPATA 36 1 1 1 6 2.7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 {670 1026561076 MANUEL ANTONIO MARMOLEJOS GOMEZ 61 1 3 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cC 52733087 MARITZA BELTRAN HERRERA (MAICOL) 42 3 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cCc 79825683 MIGUEL ANGEL BELTRAN 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cc 80184960 HAROLD HUMBERTO RAMIREZ RUBIANO 44 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Aulorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Disltrital 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 establecidas en su Politica de tratamiento de dalos personales, disponible en hitps:/fwww.inlearacionsocial.gov.colimages/ docs/2022/politicas _publicas/20221111 lin_ti 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, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los dalos 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
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES S::;i?‘ ’-;GR-PSS‘?QS

.”:x':‘}"‘ A FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL E:g‘i’;_“;eﬂ";‘?’z‘?ozE'D“" 94 - 26/11/2025

:réﬁ:ff:::ﬁ’c'i;f"da"dad' estraled@0  GOMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA /FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad: GENERALIDADES RIESGOS LABORALES (ACCIDENTE, INCIDENTE Y RIESGO) 4. Fecha: 3/02/2026 5. Hora: [02:00P.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 I

No. UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente QELEE 9.1 TIPO ‘ 9._2 NUMERO 10.1 NOMB.RES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE

1 * 100 cfled NO AP D6 G NG GOWEo: [a).07 270
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1 ARSIV SIS I EN NO APLWCO NS oOWCE. L, L. 5
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14 s o] N gl Qo NO s\ 0O AW, 42225
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13. Nombre del responsable: _t&;r%l Ble wencly

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012,
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de dalos persol
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad gue re
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar |

de atencion a la ciudadania.

EHa thexD

me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la res
nales, disponible en https://www.integracionsocial.gov.colimages! docs/20221, oliti

14. Cargo o rol del responsable: '.Il'_'-'e-fo?éu.v}ﬁ Ue DCC'AMIJ' ;

ponsable del tratamiento de mis datos personales recolectados
cas_publicas/20221111 _lin
presento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,

os datos personales que se recolectaran mediante este regisiro. Entiendo Que para revacar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a lravés de sus canales

ti 03 v0O lineamiento proleccion dal

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

los_personales.docx




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ateo PR e
Version: 1
ASAE e FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
= GRACION SOCIAL Pagina: 1de 2
:réﬁzf’:iz:’égc'da"dad' estrategia ©  |5o\UNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: GENERALIDADES RIESGOS LABORALES (ACCIDENTE, INCIDENTE Y RIESGO) 4. Fecha: | 3/02/2026 [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, Orientacién Sexual 7.6. Grupo etnico: 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 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 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 / 8. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
S| - Sin identificacién 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 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENEROQ SEXUAL (MJE;gISEOEL DIFERENCIALES L RDEIg:IEJ(I:EC;IIgII; oE ?'gYLgf:'li:gAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
! NUMERO) NUMERO) NUMERO)
| 1 cC 88198115 GUSTAVO ADOLFO SOLER ARBELAEZ 53 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 1010226803 NICOLAS BEJARANO GONZALEZ 29 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 19496931 ALEJANDRO MESA 63 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cCc 79979494 CARLOS ANDRES LOPEZ PARADA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 12201896 UBEIMAR CAPERA FAJARDO 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 80104228 WILLIAM ALEXANDER VELEZ CORREA 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 79145141 JAIME CASTRO GUEVARA 66 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 79107784 GONZALO AUSIQUE GONZALEZ 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cc 11230612 SIXTO ELIAS LEON MENDEZ 59 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 1032358215 ANDRES CAMILO DUARTE DAZA 40 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cC 2000009667 LUIS ALBERTO ALMARIO 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc 1073511736 DUBAN ANTONIO GONZALEZ LOPEZ 33 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 CC 1077970247 JOSE DIOMEDES ACOSTA MORA 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NQO APLICA NO APLICA
14 cc 1051568224 MAURICIO DAVID PEREZ ACUNA 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cC 1032363267 PAULA ANDREA YEPES 39 2 2 4 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 &6} 1026550823 MIGUEL ANGEL GUEVARA MORENO 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 GG 8487571 FRANCISCO ANTONIO CHAVES PUNTON 41 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cc 79992353 MARCO AURELIO BARON SANDOVAL 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cC 79278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 (oo 1031133104 CHRISTIAN CAMILO GONZALEZ SANCHEZ 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 datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps://www.integracionsocial.gov.cofimages!_docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin i 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, 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 atencidn a la ciudadania.
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PROCESO PRESTACICN DE SERVICIOS SQCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cadigo: 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:

GENERALIDADES RIESGOS LABORALES (ACCIDENTE, INCIDENTE Y RIESGO) 4. Fecha: 3/02/2026 5. Hora: 02:.00 PM
8. ACOMPANANTE (MARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI 10, DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 11. FIRMA PERSONA :
No. UNAX) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente g;fca 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 102 PARENTESCO O VINCULO ACOMPARNANTE
1 s el NS oW no s\ con PO A\Con |[—==—=—1
: = INe oo NO APWCo NO ay\ic al 0O SOWCO W o
s O A NS OV oN NG OV CO) NO AWean |- A A
: N AR NS OiCow NO AP\\Cal nNO APWNCON| 2227
; * O ol N oRcon NG ApLWCd WaVeveilles /i &%
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16 « IND oW ND SRR O APICd NO g0 /f%mrﬂ
17 * N\ NO AP NCon OES - ARNCG DO PlcolVs=Z
18 x NO ool NO BRI DO &\ NO adW\Che”_ 24
o *_nlo allcd N> ABRCA 0\ Q N PWCO) DO OWCO| 4
20 N> o] N Ofleoy QLD AW NO AVt

13. Nombre del responsable: _

Dlevondiven MOFJO —re$0

Autorizacion para el tralamienlo de datos personales: En cumplimiento de |a Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiente 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 Integracion Social

de atencion a la ciudadania.

https://www.integracionsocial gov.cofimages/_docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin ti 03 v0 |i

14. Cargo o rol del responsable:

[Eve e

aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,
para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modifi

1 1
ler (o alownat
persenales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones

neamiento _proteccion dalos personales.docx

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




1 .__._.__..{.v__,..,., S Cédigo: FOR-PSS-129
| PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA Version: 4
_ ; INCLUSION SOCIAL S1SON.
ALCALDIA MATOR ; Fecha: Memo 12019048610 -
UE BOGOTA DL FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 20/11/2019
SECRE Pagina: 1 de 1

; NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: ! :'IN?CR[?) 08:15 am
i Comunidad de Vida La Victoria 04/02/2026 FINAL: 10-30 am

Socio Ocupacional RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Sandra Bibiana Rocha Puliﬂdo

 NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Procesos cognitivos - Memoria a corto plazo y retenciéon inmediata
| Actividad Transversal

OBJETIVO GENERAL:

» Fortalecer el desempefio en las areas de la ocupaciéon que permitan apropiar los conceptos de la
i memoria a corto plazo y retenciéon inmediata, las diferencias de los dos conceptos, las funciones,
j consecuencias y causas del deterioro de la memoria a corto plazo, con el propésito de implementarlos |
; en su vida para facilitar el adecuado almacenamiento de informacion en el celebro que le permltanl
| mejorar su calidad de vida y desarrollo personal.

' OBJETIVOS ESPECIFICOS:

i s Conocer e identificar las estrategias para potenciar la memoria a corto plazo y el impacto de las

I adicciones en la memoria, con el fin de aplicarlas en sus procesos de rehabilitacion para facilitar el
. desarrollo de sus actividades laborales, familiares y personales.

e Sensibilizar a las ciudadanas y a los ciudadanos de la comunidad sobre los puntos clave para entender
la memoria a corto plazo, apropiando importantes consejos practicos para proteger la memoria, con el
propésito de aplicarlos en su vida diaria para obtener el bienestar personal y facilitar actividades en el

__desarrollo de los proyectos de vida.
METODOLOGIA
'Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencién 2: Promocién de la inclusién socio
' ocupacional desde el agenciamiento de capacidades se utilizara la metodologia socio educativa en la cual los |
' ciudadanos y ciudadanas participaran en actividades ludicas para conocer los aspectos relacionados con la
memoria a corto plazo y retencién inmediata, sus definiciones, las diferencias entre los dos sistemas, las
funciones, consecuencias principales del deterioro de la memoria a corto plazo y causas comunes, puntos
' claves para entenderla, estrategias para potenciarlas, ejemplos, la forma de transferirlas a memoria de largo
' plazo, como la adiccion afecta la memora, los tratamientos para la pérdida de la memoria y varios consejos
' para proteger la memoria a corto plazo en sus actividades diarias.
' Adecuacion del espacio: Se dispondra del ambiente del auditorio para la ejecucion de la actividad haciendo |
'uso de sillas, mesas, televisor y video beam, a continuacion, se convocara a los ciudadanos y ciudadanas
para que participen de la actividad.
"rimer momento: Se iniciara la actividad con una breve explicacion del objetivo del talle,r dando a conocer
'as definiciones de la memoria a corto plazo y retencion inmediata, sus funciones y las principales
. consecuencias del deterioro de la memoria en la vida de los seres humanos.
'Segundo momento: Las ciudadanas y los ciudadanos veran un video llamado “Caracteristicas y|
' funcionamiento de la memoria a corto plazo y coimno potenciarla”, a través del cual se explora las caracteristicas
' de ia memoria a corto plazo, como funciona y qué se puede hacer para potenciarla. llustra como la memoria a corto
| | plazo trabaja para procesar la informacién que se recibe del entorno y cémo los limites de esta memoria pueden
' afectar la capacidad para aprender y recordar informacién. Adicionalmente, se presentan técnicas probadas para
| mejorar la memoria a corto plazo y cémo aplicarlas en la vida cotidiana.
Tercer momento: Se finalizara con una actividad en donde las ciudadanas y los ciudadanos haran la
| descripcion con una reflexién individual sobre la importancia de potenciar la memoria a corto plazo, creando
‘el compromiso de implementar varios consejos para proteger la memoria en el desarrollo de sus actividades
' personales y laborales.
| TEMAS:

¢,Que es la memoria a corto plazo?

'Es un sistema de almacenamiento cerebral de capacidad limitada que retiene una pequefa cantidad de
 informacién de manera activa durante un periodo breve, generalmente entre segundos y un par de minutos.
' Permite manipular y mantener datos inmediatos necesarios para tareas cognitivas, aprendizaje o comprension
- antes de ser olvidados o transferidos a la memoria a largo plazo.

¢Que es la retencion inmediata?

'Es un subtipo muy efimero, centrado en el registro sensorial (auditivo o visual) y su recuperacion casi
(instantanea (ej. recordar un nimero de teléfono justo antes de marcarlo). la retencién inmediata es el primer
pa%o de la memoria a corto plazo, siendo esta Ultima mas amplia en tiempo de almacenamiento. .

s |
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' Diferencias entre la retencion inmediata y la memoria a corto plazo

. Caracteristica Retencién Inmediata Memoria a Corto Plazo
| Duracion 1 a 5 segundos de 30 a 60 segundos.
.' Capamdad Muynlimitada, generalmente retiene | Permite almacenar entre 7 elementos (mas

entre 5 y 6 elementos de forma pasiva. | 0 menos 2) mediante estrategias como la
| repeticién mental.

| Enfoque Almacenamiento pasivo y fugaz. Almacenamiento y procesamiento breve.

|| Proceso Captacién sensorial bruta Procesamiento y mantenimiento activo

|| Atencién | Minima/Automatica Requiere atencién consciente

| I

(] Funcion Actia como un filtro; si no se presta | Mantiene la informacion activa para decidir
| atencion consciente a lo percibido, la | si se olvida o se consolida en la memoria a
j informacién desaparece casi al | largo plazo.

I instante.

= e - ; - -

| Ejemplo Ver un numero de teléfono Recordar ese niumero mientras lo marcas

Funciones de la memoria a corto plazo |
s Procesamiento y Comprension.
» Retencién Temporal
s Manipulacion de Informacién (Memoria de Trabajo)
« Puente a la Memoria a Largo Plazo
« Comprension y reaccion

| Consecuencias Principales del Deterioro de la memoria a corto plazo
» Problemas en la vida cotidiana
+ Dificultad de aprendizaje
« Comunicacion afectada.
Impacto emocional
+ Desorientacién
» Riesgo de condiciones graves

' Causas Comunes de las Consecuencias:

l « Neurodegenerativas: Alzheimer u otras formas de demencia.

; » Lesiones o enfermedades: Traumatismos craneoencefalicos, accidentes cerebrovasculares (ictus),
|

tumores o infecciones.
» Factores psicologicos: Estrés crénico, ansiedad, depresién o trastorno de estrés postraumétic.
CFEPT).
; + Oftros factores: Deficiencias vitaminicas, hipotiroidismo, efectos secundarios de medicamentos
i (ansioliticos, antidepresivos) o consumo de sustancias.
!
' Puntos clave para entender la memoria a corto plazo
| e Capacidad limitada
! « Funcién temporal.
l + Diferencia con la memoria de trabajo
s Localizacion

| Estrategias para potenciar la memoria a corto plazo

' 1 Técnicas de entrenamiento cognitivo

| « Fragmentacion (Chunking)

| « Repeticion y Ensayo

: + Visualizacién y asociacion

» Juegos de memoria y acertijos

« Latécnica del "Cucu tras" (Descripcion)

| 2. Habitos de vida saludables

e Suefio reparador
.« Ejercicio fisico cardiovascular
' » Alimentacion saludable
_Hidratacion




3. Organizacién y estimulacién mental
* Mantenerse organizado
» Aprender algo nuevo
e Interaccién social

Ejemplos de memoria a corto plazo

» Recordar un nimero de teléfono justo después de escucharlo para poder marcarlo.
Seguir una receta mientras se cocina.
Retener una instruccién que un profesor acaba de dar.
Recordar el codigo de verificacién de un SMS mientras lo escribes.
Mantener el principio de una frase en la mente para entender cémo termina.
Memorizar un nimero de matricula justo después de un choque.

¢Como se transfiere a la memoria a largo plazo?
» Ensayo o repeticién: Repetir la informacién en voz alta o mentalmente.
» Asociacién: Relacionar la nueva informacién con conocimientos ya existentes.
e Atencién: Concentrarse en la informacién para evitar que se olvide.

¢Como puede la adiccién afectar la memoria?
e La adiccion puede impedir que el cerebro cree nuevos recuerdos correctamente
» Laadiccion puede afectar negativamente el sistema de almacenamiento de memoria del cerebro.
» Laadiccién puede aumentar el riesgo de trastornos relacionados con lIa memoria.

¢Existen tratamientos para la pérdida de la memoria?

Los tratamientos con enfoque conductual utilizan estrategias como el ensayo de mantenimiento y el ensayo
elaborativo, con el propésito de facilitar el procesamiento de la memoria y hacer que resulte mas sencillo

&) cordar cierto tipo de informacién. Se deben tener en cuenta los tratamientos que se enfocan en las causas
ubyacentes de la pérdida de memoria a corto plazo. Para ello, es necesario que un especialista médico

identifique qué es lo que esta produciendo la pérdida de memoria, y que recomiende el tratamiento adecuado.

Consejos para proteger la memoria a corto plazo
Mantener la mente activa.

Hacer ejercicio.

Dormir bien

Pasar tiempo con otras personas.

Organizar tu dia a dia

Comer saludable.

Controlar tu salud periédicamente

Ejercicios para mejorarla

PO O 6 N

Fuente de consulta:
https:ﬂwww.qooq!e.comfsearch?q=rnemori+a+corto+plazo&rlz=1 C1UUXU_esC0O1047C0O1047&qs
Icrg:EgZiaHvaWUyngAEEUYOTIJCAEQABQNGIAEMgkIAhAAGAOYgAQyCQgDEAAYDRiABDIJ
AQQABgNGIAEMgYIBRBFGDwyBggGEEUYPDIGCACQRR 90gEIODk5M2owajeoAgiwAgHXBTO
omL sBBQU9HC4KJi6bAQ&sourceid=chrome&ie=UTF-8&udm=50&fbs=ADc I-bpk8WA4E-
sVIOvbGJcDwpn60DczFdcvPnuv8WQohHL TaMb WitLz82zQ41bNgigMK_040zv42qQXGXRTVAF
ht9zrPUQ1FORxA6xz96656L nPnGS8fTY LEjiVnWWaTFhH2tbKzZWKXIROFtB2-
WPEZY3DT1TP1IKN WAAXe-bb0cobVw3EvilgUuAUbNLVcC MwNRE Tvx-
58xB4A1ng1AIaURMN6g&ved=2ahUKEwiEq6vcnruSAxVSiLAFHSecHD4QONsOeqUquEQAA&a
ep=10&ntc=1&mstk=AUtExfDYytVkd916PluvQ R60C4z|RsFsHYCkaF9L4Bw Q2tPjs53CtMINDVk9a
gq6HT3KKLRYLronJviK9nigdXOEXmId6 TMOW i6j2Rkuy dyh-
RAva1vB4h49mQQLSvXIISGHUQmJ8mX2DiFh-kIratizULIZOcKZMqu&csuir=1
https://www.google.com/search? =diferencia+entre+memoria+a+corto+plazo+ +retencion+inmedia
ta&sca_esv=4dde0993aef9cf17&rlz=1C1UUXU esC01047C0O1047&biw=1366&bih=607&aic=08&ei
=fPWAaa QCsDDvrOPrnerWBQc&sclient=qws-wiz-sern&udm=50&fbs=ADc I-bpk8WA4E-
sVIOvbGJcDwpn60DczFdcvPnuv8WQohHL TaMb WitLz82Q41bNgigMK_040zv42qQXGXRTVAF
ht9zrPUQ 1FORXA6x296656LnPnIMZ76HC8ZImSsHVDT711 oyPFJdte18nLZp03IHFswFRe2EE20aH
okX znVXIKv2CIkTfF56dHJtuLQRFj93sl g-
https:ﬂwww.qooqIe.comfsearch?q=estrateqias+para+notenciar+la+memoria+a+corto+plazo&rlz=1 C
1UUXU esCO1047C0O1047&sca esv=4e98a81 333b88c42&ei=FtOAafX5EtC DwbkPq9ulL8Q0&og=
estrategias+para+potenciar+la+tmemoria+a+c&qs Ip=F xnd3Mtd2I6L XNIcnAiIKWVzdHJhdGVnaWF
zIHthmchGQOZWSiaWFvIthIG1IbWQvaWEqYSBquIIADIFECEYoAEyBRAhGJBFMqUQIRifBTI
FECEanVI92UBUABY7IoBcAV4AJABAJqBZQGququaEGMC4zNi43uAEBvAEA—
mps://www.qooqIe.com/search?q=consecuencias+de+Ia+memoria+a+cort0+plazo&rlz=1 C1UUXU

esCO1047001047&gq=consecuencias+de+la+memoria+a+§g_s lerp=EgZjaHJvbWUqCAgBEAAYF




hgeMgYIABBFGDkyCAg BEAAYFhqugc_IAhAAGOBFMqoleAAGlAEGKIEMquBBAAGIAEGKIEOT
gEKNzU 5NDgOaiBgOagCALACAA&sourceid=chrome&ie-—UTF-B
https:ﬂstoneridqecenters.com!2022/05!07/h0w—does—addiction—affect—memorﬂ
https:ﬂwww.bupasalud.com!saludfnerdida—memoria—corto-plazo
https://www.Ianacion.com.ar/lifestvleicuidado-cuerpo-be|Ieza/los—?-conseios—nara—meiorar—ia—
memoria-a-corto-plazo-segun-los-cientificos-nid21012025/

RECURSOS:
Fisicos
e Listado de asistencia
« Sillas
¢ Mesas
¢ Computador
e Video Beam
Humanos
o Ciudadanos
e Profesional
e Promotor

RESULTADOS:

Cualitativos:

Se logré identificar aspectos relevantes relacionados con la memoria a corto plazo y la retenciéon inmediata,
tales como las definiciones, las diferencias entre los dos conceptos, sus funciones, las consecuencias del
deterioro que contribuyen al almacenamiento de informacion en el celebro, para mejorar su calidad de vida y
dar un adecuado manejo a las actividades cotidianas. .
Se logré sensibilizar a las ciudadanas y a los ciudadanos sobre las estrategias existentes para potenciar la
memoria a corto plazo.

Se logré identificar los puntos clave que permiten entender la memoria a corto plazo y a través de varios
ejemplos aplicarlos en sus actividades personales y laborales.

Se logré concientizar a las ciudadanas y a los ciudadanos sobre como la adiccion afecta la memoria,
generando el compromiso de tener en cuenta estas afectaciones en los procesos de rehabilitacion para su
bienestar y resultados exitosos.

Se logré la participacién activa de las ciudadanas y los ciudadanos en donde compartieron sus experiencias
frente a episodios de memoria a corto plazo y retencion inmediata, adquiriendo el compromiso de implementar
los consejos presentados para proteger la memoria y aplicarlos en sus actividades diarias para su bienestar y
desarrollo personal.

Cuantitativos

N.° total de participantes: 20
N.° total mujeres: 1

N.° total hombres: 18

N.° total poblacion LGBTI: 1

< i |
FIRMA DEL RESPONSABLE: = C{SL z [ 7
DCARN A

FIRMA COORDINADOR: CZNEL,E}%@

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Procesos cognitivos - Memoria a corto plazo y retencion inmediata
LINEA DE ATENCION 2: Promocion de la inclusion socio ocupacional desde el agenciamiento de
capacidades
FECHA: 04/02/2026

Actividad Transversal
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PROCESD PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cadige, FOR-PSS-795

Versidn: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1 de 2

ﬂ;ai:gii‘;’;{:-"“""ad' estrategia © |- NIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: PROCESOS COGNITIVOS - MEMORIA A CORTO PLAZO Y RETENCION INMEDIATA 4. Fecha: [ 4/02/2026 [5. Hora: 08:15 AM
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1, Tipc Documento de identificacion 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 identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1 Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Niimero tnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persana 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. Na 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 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION : VARIABLES
No, 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (MELE'SEOEL DIFERENCIALES | /2 RDE'EIED%ﬂSK DE (7o tee e ZinrEekroNe
6.1 TIPO 6.2 NUMERC (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cc 1070011459 EDWARD GUSTAVO MARTINEZ ZAMBRANO 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 8487571 FRANCISCO ANTONIO CHAVES PUNTON 41 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 79992353 MARCO AURELIO BARON SANDOVAL 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 80104228 WILLIAM ALEXANDER VELEZ CORREA 48 ! 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 CC 1070960389 GERARDO ANDRES GONZALEZ SEPULVEDA 36 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 4099098 PEDRO EMIRO SANTANDER 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 6 & 80098420 CARLOS GIOVANNI BARROS JIMENEZ 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 85453129 JOSE DIEGO PALACIO VALDERRAMA 57 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 1077970247 JOSE DIOMEDES ACOSTA MORA 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 79278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cC 16600499 JORGE ELIAS BOBADILLA ZAPATA 67 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 o] 19421440 HERNAN RAMIREZ VILLEGA 65 1 1 1 ] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 79499840 WILSON HEMBER SANABRIA SUAREZ 56 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cc 52410995 YENNY MARITZA GOMEZ RENTERIA 50 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NOQ APLICA
15 cC 80200599 GERMAN ENRIQUE VARGAS ZABALA 48 ! 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cC 1015437422 CRISTIAN JHOVANY FAGUA 32 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 (58] 52733087 MARITZA BELTRAN HERRERA (MAICOL) 42 2 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cc 79107784 GONZALO AUSIQUE GONZALEZ 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 ccC 1033716729 ANDRES LEONARDO GARCIA FLORIAN 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
IEJ cC 1046527590 CARLOS HUMBERTO OSORIO ZAPATA 36 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Autorizacion para el tratamiento de dalos personales: E
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratal
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afect

Por o anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que

de atencian a la ciudadania,

n cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la
miento de dalos personales, disponible en hitps:

Secrelaria Distrital de Integracion Social
Jivavew integracionsocial.gov.cofimages/_dacs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti

— SDIS. es la responsable del tratamiento de mis datos personales reco

an la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
para revocar o modificar esta aul

lorizacioén, asi como para consultar los datos all almacenados,

lectados y/o los del menor de edad que represento, y gue podra realizar operaciones
03 v0 lineamiento_proteccion_datos perscnales docx

debo dirigirme a la SDIS a traves de sus canales

e L=




5 ! i Codigo: FOR-PSS5-795
: PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES e
Aucaton wavon FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUGIONAL E:Z:‘:;_“;ed":’z'mso“m AR IE0E0
i E:f’:f:éi:“’da"d“' estrategia 0 |5 OMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
ra 5
3. Tema / Actividad: PROCESOS COGNITIVOS - MEMORIA A CORTO PLAZO Y RETENCION INMEDIATA 4 Fecha. 4102/2026 5. Hora: o815 A M
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
No. UNA X) 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
‘ *_INo Aclico A Belica Ab folieo No Achco  [Heoed O
2 e 9 PP \Cy No Adie _ t‘\Ja hp\lcq ~o Aok :
g x_ NG Polico No )q‘r“[(t/ o I-Pllco b ﬂln (co g 2 >
- x nb Melico ab Adica No Aol Ao Aolice  H
) '\ d 3
. X No Rplicg No  Aelicy A lice, No DBolicw ()
— 1 LI, | ﬂb
6 x o Ml No  Aelico Ak Aelice no P lice edrp
? % Q ﬂﬂ (@ O\ Qﬁ([@ AN PD] (& © [ [(de] PRy g =
L} - 1 1 ¥ (?
8 x_INo_Apleo Q) (e No Adve No Pplice [*FtH4L
L 2 I
: * No Ad Ao felia Ao Pole | Bola ot ir=
i ' x_INo ﬂpl(co N ‘lqp (& o folig N2 ﬂpltro \jf_ﬂ
L x_No ﬂpl(@ N Aclico o Aol o fﬂp’[ro L) ],
i * N0 Falicy 3) Aoltcu A o I\’JO Prpllco Aol 1)
L x No Aolica No  Aplicy Ao Belico nb fplice 1099
o x_ o Aolica n f’rp\qu folico N Aolico %‘“@*”‘*’*ﬁ&
1 x_Na Aph(o Ko Adlicu o Adicy No quollco (177
i *_INo Aplica b polico NS No  folco Kiisten faom
i * INo  Polo Ao Atdfco o Aohce No Hp)rrc; 7
i 'l i \
2 X _INo Aeli@ No  Adio o Aalicy Ao Aplico H A Pg
ks x No Apleo b Adic b folico AN olico  Rddees Gareia
. « No Aolic o Ao o Adlic No  fpolice, [Cods Heno

13. Nombre del responsable: DYgndne  Bibiang Veche £ 14. Cargo o rol del' responsable: Xerdple  OXope: LONC P

Aulorizacién 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:/fwww.integracionsocial.gov .co/images! 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 discriminacian,

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




; Cédigo: FOR-PSS-129
PROCESO PRESTACION DE SERV|C|OS SOCIALES PARA LA Versien: 1
LA INCLUSION SOCIAL '
‘LMOR i Fecha: Memo 12019048610 -
OF BOGOTA 0.6 FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 20/11/2019
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina 1 de 1

NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: m,?ggf e
Comunidad de Vida La Victoria 05/02/2026 FINAL: 03:30 pm
AREA: Socio Ocupacional RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: gﬂ?r‘é’: Milena Hernéndez

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ;y si no me cuido que podria pasar? - Uso correcto de los Equipos de
Proteccién Personal.

Actividad transversal

' OBJETIVO GENERAL:

' Promover en los ciudadanos y ciudadanas sentido de corresponsabilidad y conciencia de autocuidado frente
al uso correcto de los Equipos de Proteccién Personal por medio de un espacio formativo con la finalidad de
disminuir riesgos de incidentes, accidentes y enfermedades ocupacionales al momento de la inclusién social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Dar a conocer los diferentes EPP que existen.

e Socializar las categorias y usos por riesgos.

e Promover la autonomia y responsabilidad frente al autocuidado en el entorno socio ocupacional.
METODOLOGIA:

e llevara a cabo el taller con apoyo de la metodologia socio educativa y con apoyo de la metodologia cine
foro, respondiendo asi a la linea de atencién 2: Promocién para la inclusién socio ocupacional para el
agenciamiento de capacidades, para sensibilizar sobre la importancia del uso correcto de los Equipos de
Proteccién Personal (EPP).

Adecuacion del espacio: Se dispondra del ambiente del auditorio para el desarrollo del tema propuesto,
siendo necesario la dotacion del espacio con sillas, televisor y computador. Se hara la convocatoria de los
ciudadanos y ciudadanas para que participen de la actividad programada.

Primer momento: Se hara una presentacién general al grupo de ciudadanos y ciudadanas que se encuentren
presentes, donde se explicara el objetivo del taller a realizarse y la metodologia de trabajo para fomentar
interés en un espacio organizado.

Segundo momento: Se explicara por medio de ayuda audiovisual con diapositivas didacticas sobre los
diferentes tipos de Equipos de Proteccién Personal y el uso de los mismos, y, con la proyeccién de dos videos
con ejemplos del uso correcto y de las consecuencias de no cumplir con la utilizacién correcta de los mismos.
Tercer momento: Se dara por finalizado el taller, por medio de un espacio de reflexién, conclusiones y
aclaracion de dudas frente a la tematica abordada.

TEMAS:

; Qué es el equipo de proteccién personal?

El equipo de proteccién personal, cominmente conocido como "EPP", es el equipo que se usa para minimizar
la exposicién a peligros que causan lesiones y enfermedades graves en el lugar de trabajo. Estas lesiones y
enfermedades pueden resultar del contacto con peligros quimicos, radiolégicos, fisicos, eléctricos, mecanicos
o de otro tipo en el lugar de trabajo. El equipo de proteccion personal puede incluir articulos como guantes,
gafas y zapatos de seguridad, tapones o protectores auditivos, cascos, respiradores, overoles, chalecos y
trajes de cuerpo entero.

¢Qué se puede hacer para garantizar el uso adecuado del equipo de proteccion personal?

Todo equipo de proteccion personal (EPP) debe disefiarse y fabricarse de forma segura, y mantenerse limpio
y confiable. Debe ajustarse comodamente, fomentando su uso por parte de los trabajadores. Si el EPP no se
ajusta correctamente, puede marcar la diferencia entre estar protegido de forma segura o expuesto a riesgos.
Cuando los controles de ingenieria, practicas laborales y administrativos no sean viables o no proporcionen
suficiente proteccién, los empleadores deben proporcionar EPP a sus trabajadores y garantizar su uso
correcto.

Los empleadores también deben capacitar a cada trabajador que deba usar EPP para que sepa:

e Cuando sea necesario

>

S



* ;Qué tipo es necesario?

* Como ponérselo, ajustarlo, usarlo y quitarselo correctamente

¢ Las limitaciones del equipo

» Cuidado adecuado, mantenimiento, vida util y eliminacién del equipo

Si se va a utilizar EPP, se debe implementar un programa de EPP. Este programa debe abordar los riesgos
presentes; la seleccion, el mantenimiento y el uso del EPP; la capacitacion de los empleados; y la supervisién
del programa para garantizar su eficacia continua.

FUENTES DE CONSULTAS

https://www.osha.gov/personal-protective-equipment

RECURSOS:
Fisicos
Listado de asistencia
e Sillas
e Computador
e Televisor
Cable HDMI
Humanos
e Ciudadanos
e Profesional
e Promotor

RESULTADOS: L
Cualitativos: .
Se identifico que los ciudadanos y ciudadanas que participaron del taller enfocada al aprendizaje sobre el uso

correcto de los equipos de proteccion personal, fue de gran interés para ellos, ya que dentro de los espacios
de participacion expresaron situaciones de riesgo que ha presentado en trabajos y labores anteriores por no
tener conciencia de autocuidado ni conocimiento sobre la importancia del uso de EPP.

Asi mismo, comprendieron que los Equipos de Proteccion Personal varian de acuerdo al riesgo y labor a
realizar y la forma correcta de usarse.

Adicionalmente, se concluye que el tema trabajado y espacio formativo generé mayor conciencia de
autocuidado, cumpliéndose a su vez el objetivo propuesto para el mismo.
Cuantitativos:

N.° total de participantes: 39
| N.° total mujeres: 1

| N.° total hombres: 38

N.° total poblaciéon LGBTI: 0 L

FIRMA DEL RESPONSABLE: {’ﬂgb" =

FIRMA COORDINADOR: 4%&%#03\13

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ;y si no me cuido que podria pasar? - Uso correcto de los Equipos de
Proteccién Personal.
Linea de Atencién 2: Promocion de la inclusién socio ocupacional desde el agenciamiento de capacidades
FECHA: 05/02/2026

Actividad transversal
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:réﬁgf’:;:':"éi:’f"da"dad' estralegia ©  |-oMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: 4Y SI NO ME CUIDO QUE PODRIA PASAR? - USO CORRECTO DE LOS EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL |4, Fecha: [ 5/02/2026 |5. Hora: [02:00 P.M
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona parlicipante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4, Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Numero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2, Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenguera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacién 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 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 (Mgg'ggﬂ DIFERENCIALES | 78 R%'g%%ﬂgﬂ D& m;gf;é:gm 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL »
NUMEROQ) NUMERO) NUMERQ)
1 o] 79768376 MAURICIO GIL OLAYA 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 1032358215 ANDRES CAMILO DUARTE DAZA 40 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 25 1110508571 ALEX FERNEY OSORIO OLAYA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 ce 2000008627 NELSON FORERO 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 80098420 CARLOS GIOVANNI BARROS JIMENEZ 47 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
T cc 1084728481 JOSE LUIS BELTRAN NARVAEZ 29 - | ] 1 6 2.7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 603 73015605 ENDER JOSE LOPEZ ARDILA 42 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 ce 79499840 WILSON HEMBER SANABRIA SUAREZ 56 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 12201896 UBEIMAR CAPERA FAJARDO 42 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cC 79049372 JOSE IGNACIO MERCHAN VILLAMIL 59 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 &G 2000017311 DIEGO ALEXANDER GAVIRIA BOLIVAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 2000009667 LUIS ALBERTO ALMARIO 65 1 1 1 ) 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 CcC 79979494 CARLOS ANDRES LOPEZ PARADA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 CcC 8781673 CESAR AUGUSTO SERRANO CORREA 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 CcC 19421440 HERNAN RAMIREZ VILLEGAS 65 9 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cC 1026561076 MANUEL ANTONIO MARMOLEJOS GOMEZ 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cc 7819174 JORGE ENRIQUE SIERRA ROBAYO 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cc 79756910 WALTHER SANTISTEBAN GOMEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 ccC 78077231 JESUS DAVID DIAZ MURILLO 45 1 1 1 6 27 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 |a responsable del iratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps://www integracionsecial.gov. cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111_lin_ti 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 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 traves de sus canales

de atencion a la ciudadania,

R ()



PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES S:f;iﬁ:ion-Pss-7gs
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3. Tema / Actividad: &Y SINO ME CUIDO QUE PODRIA PASAR? - USO CORRECTO DE LOS EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL |4, Fecha: [ 5/02/2026 5. Hora: [02:00P,M
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Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados yio los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones

sabre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/iwww.inlegracionsocial.qov.cofimages/_docs/2022/politicas publicas/20221111_lin_ti 03 v0 lineamiento_proteccion_datos

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

de atencion a la ciudadania.

rsonales.docx

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

.Y SI NO ME CUIDO QUE PODRIA PASAR? - USO CORRECTO DE LOS EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

4. Fecha: [

5/02/2026

[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
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar

NUIP - Namero Unico de identificacion personal
Tl - Tarjeta de Identidad

RC - Registro civil

CC - Cédula de Ciudadania.

CE - Cédula de Extranjeria.

PA - Pasaporte.

PPT - Permiso de proteccion temporal

SA. Salvoconducto

S| - Sin identificacion

7.3 Sexo:

1. Hombre

2. Mujer

3. Intersexual

1. Masculino,

2. Femenina,

3. Transfemenina,

4. Transmasculino,

5. Persona no binaria,
6. No informa

7.4. ldentidad de genero:

7.5. Orientacion Sexual
1. Heterosexual,

2. Gay,

3. Lesbiana,

4. Bisexual

5. No informa

6. Otra

7.6. Grupo étnico:

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

3. Persona con pertenencia étnica raizal,

4. Persona con pertenencia étnica
palenguera,

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

6. Ninguna de las anteriores

7.7. Otras variables diferenciales:

1. Persona en ejercicio de actividades
sexuales pagadas,

2. Persona habitante de calle,

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

5.Persona campesina,

6. Persona cuidadora,

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

9. Ninguna de las anteriores

& DOCUMENTO DE 7 DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENT{FI:A%(I:EI:?P'::‘EESONA IDEJ‘i’TDAD oelEhTf?ACION 75 GRUPO \:;R?A;FI{.?ESS
No. ‘ 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (ME;’;‘SE £ | DIFERENCIALES 78 RDEIEE%:JISE oE ?‘QYLQAC:'L':SAD 7.10 TELEFONO
61 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUEEL | “CHiEe (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
’ cC 458403 ALEJANDRO DIAZ SARMIENTO 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 19496931 ALEJANDRO MESA 63 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 1026566072 OSCAR IVAN HENAO CUELLAR 35 : 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 1030572936 JONATHAN ESTIBEN ROJAS SAIZ 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 81720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHEROS 43 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
7 cC 16600499 JORGE ELIAS BOBADILLA ZAPATA 67 1 ] 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 1026553034 JOFRE ANDRES DIAZ MOGOLLON 39 1 1 ; 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cc 79213610 NELSON ERNESTO FANDINO CARDENAS 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 80504980 LEONARDO FABIO VELASQUEZ RIOS 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
T cc 79540709 JAIME DAVID RAMIREZ SUAREZ 56 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc 79574206 LUIS IGNACIO BAUTISTA 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 1033765610 JEISSON RICARDO CASTIBLANCO OSPINA 31 1 1 1 8 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cc 1015441181 GINA ALEXANDRA ROJAS GRANDE 32 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 1022958815 JORGE EDUARDO RUIZ RONDON 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cc 10013599 HERNANDO GALVIS VALENCIA 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cc 1022988389 DAVID STEVEN RAMIREZ LOPEZ 32 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cc 10083748 HERNAN MARIN OROZCO 70 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 e 80184960 HAROLD HUMBERTO RAMIREZ RUBIANO 44 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 Integracian Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/iwww.integracionsocial.gov.cofimages/_docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin_ti 03 vO0 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 aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secrelaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro, Entiendo que para revocar o maodificar esta autorizacion,

de atencion a la ciudadania.

asi como para consultar Ios datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a traves de sus canales
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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: &Y SINO ME CUIDO QUE PODRIA PASAR? - USO CORRECTO DE LOS EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL 4. Fecha: [ 5/02/2026 5. Hora: [02:00 P.M
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! x| NoaPhed N> SO O NO GPACH 0o aQWeo |Hlem pNy

S * oo Ao ANCo PO Qg 0o aiCo 2

: [ noadkd Ro oo NO P\ Nalaolae ﬁn

4 * InodPitl N> Ao N> 6RWCH N ARO[ Az

5 x |AD oPhed  o\O oW O AP N PCO [ 4%@%

6 < Ino oW AD  aB\icon NG & PAWS NS oW [(Hety 2

7 * INOa\@  NO  alhWCo NG GEWC N OP\co| =K R

s NG cl(d NO S\ NO - ACWY 0O SO Aodie < .

g x INO ARG NO AR O HO AP\ DO AN O o

- < IND sl o> ooy NG 3APUCH O oUW IxZ - /]

1 * Mo oWl N> oIS NeWe o OO AW Ly

f2 x INQOVWYN ND aduC NO G PWO No aPWwoy] /4

1 * INo oM No Do Y1 REWCA ND aPWCAL

14 N> OQol NG csPL\Con N o WA NG 0OV Cna, Ralas

15 * No O W oo NO  oav\Ca NO AOWCIG# .~

16 x NO A\licod NO  ciOWc ey DO abhCO [ AN QPN At/ wnanss

7 x_IND AN N> ot NGO ARWA[ o aO\CllzZzey

18 NS VIO N> oo NG APLWCO | S aoWgA K

18 *_ING Of\ca| WO a\ o, NG AAYUCON > Kﬂ?\k( U HA\ K

13. Nombre del responsable: ¥[ilen@ ey Nnegncke 2z

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 recolectardn mediante este regisiro, 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 |a ciudadania.
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DE BOGOTADLC Pagina: 1 de 1

SECRETARIADE MTEGRACION SOCIAL
' HORA: |
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA:

: : : A FECHA: 06/02/2026 INICIO: 02:00 pm
__(?omumdad de Vida La Victoria FINAL: 03 :30 pm
|AREA: ) ; L
Tallerista agroambiental RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Vanessa Alejandra Pefiuela
| NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Mismas oportunidades y derechos 1

Etapa 5
'OBJETIVO GENERAL: 5

e Fortalecer la comprension y aplicacion del enfoque de género en las ciudadanas y los ciudadanos,
mediante actividades practicas y reflexivas que promuevan la equidad, el respeto.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Sensibilizar a los participantes mediante situaciones de la vida diaria en las que se puede tener en
cuenta el enfoque de género.

* Reconocer situaciones de desigualdad y discriminacion por razones de género.
* Promover actitudes de respeto, equidad y corresponsabilidad.

METODOLOGIA: Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencion 1: desarrollo
.personal para la inclusion social 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: Reunir a los ciudadanos en el area designada para el taller, se iniciara con la
presentacion del tema y del objetivo, se iniciara la toma de los listados de asistencia.

SEGUNDO MOMENTO: Se dara inicio al taller el cual se dividira en diferentes fases, primero se les capacitara
en la identificacion del concepto, mediante varios ejemplos de caso de la vida diaria se buscara responder
tres preguntas, existe discriminacién o desigualdad, como podemos abordarlo desde el enfoque de género y
que podemos cambiar de la situacién, buscando realizar una reflexion colectiva.

| TERCER MOMENTO: Por ultimo, se realizara una roda de preguntas en donde se resolveran o preguntas
que tenga los participantes del taller, se dara reflexion final. |
TEMAS:

El enfoque de género

es una herramienta analitica y politica que busca identificar, visibilizar y transformar las desigualdades, |
xclusiones y relaciones asimétricas de poder entre hombres y mujeres, basadas en construcciones sociales
‘ culturales. Su objetivo es promover la igualdad de oportunidades, la justicia y el empoderamiento,

cuestionando los roles tradicionales y estereotipos para garantizar la equidad en el ambito publico y privado.
Aspectos clave del enfoque de género:

¢ Transformacion de desigualdades: Orientado a eliminar las brechas de género en areas
econdémicas, politicas y sociales, transformando situaciones de discriminacion.

¢ Construccion social: Diferencia el sexo (biolégico) del género (construccidén social y cultural),
reconociendo que los roles pueden cambiar.

¢ Interseccionalidad e interculturalidad: Analiza como el género se cruza con otros factores (etnia,
edad, clase social) que generan multiples formas de opresion.

e Justicia y Equidad: Se aplica para asegurar derechos humanos, especialmente protegiendo a las
mujeres de la violencia y garantizando su participacion, con énfasis en el empoderamiento.

+ Politicas Publicas: Se implementa en planes de desarrollo, trabajo, salud y educacién para evitar
desigualdades, como evitar sobrecargar a las mujeres con roles de cuidado.

Este enfoque es fundamental para el desarrollo sostenible, permitiendo acciones de atencion, asistencia Y|
reparacion integral con visién diferencial, crucial en contextos de conflicto armado o vulnerabilidad.

| Euente de consulta:

| https://www.minjusticia.gov.co/programas-co/justicia-transicional/Paginas/OJTC-Enfoque-

| Genero.aspx#:.~:text=%E2%80%8BE|%20enfoque%20de,un%20avance%20hacia%20la%20igualdad.
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| e Portatil
e Hojas blancas
* Esferos
e Mesa
e sillas
Fisicos
e (Ciudadanos
e Tallerista
RESULTADOS:
Cualitativos

* Los participantes reflexionaron sobre situaciones reales, reconociendo las alternativas de actuacion
desde el enfoque de género.
» Se fortalecieron la comprension del enfoque, reconociendo la importancia de la igualdad y la equidad
en la vida diaria.
¢ Se genero un espacio de dialogo activo y respetuoso, enfocados en la tolerancia, la empatia y
convivencia.
Cuantitativos
N.° total de participantes: 08
N.° total mujeres: 0
N.° total hombres:08

N.° total poblacién LGBTI: 0 /
FIRMA DEL RESPONSABLE: A TN

FIRMA COORDINADOR: OrnlaBiagcin

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Mismas oportunidades y derechos
LINEA DE ATENCION 1: Desarrollo personal para la inclusién social
FECHA: 06/02/2026
Etapa 5
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SECRETARIA DE INTEGRACIIN SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cddigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1 de 2

l‘réfzf’e":gféigma"dad- Estdeni0 COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar/ Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: MISMAS OPORTUNIDADES Y DERECHOS 4. Fecha: | 6/02/2026 |5. Hora: [02:00 P.M,
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de Ia persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion 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 identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, (1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Nimero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccién temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacién 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION : VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (Mf;gﬁ?ﬂ DIFERENCIALES | 78 R[,’_:‘gl'é‘;ﬂgh”q oF ?'QYLSKI.";IEAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERQO) NUMERO)
1 GC 80257803 JAIRO ALEJANDRO RUIZ GOMEZ 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 79995601 YAIR DIAZ GAMBOA 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 2000009667 LUIS ALBERTO ALMARIO 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 CcC 1024516772 CARLOS ANIBAL BUENO 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 79823503 ADRIAN GUERRERO TAFUR 49 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 8781673 CESAR AUGUSTO SERRANO CORREA 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 79910305 LUIS ANTONIO VALDES RODRIGUEZ 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
e
= =]
e Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

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

Y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en

hggs:ﬁwww.inxggracionsociai_gov.caﬁmage

docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad qu
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para trat

03 v0_lineamiento_proteccion_datos _personales.docx
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:rg:f’::gfc'i:"da“dad' estrategia o COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: MISMAS OPORTUNIDADES Y DERECHOS 4. Fecha: 60212026 5. Hora: 02:00 P.M.
8. ACOMPANF:JNJE)({MARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DE;L(I}CL:J;DADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| 16, BAT8 DEL CUDADOR & REFERENTE FAMKIAR (8 ABLIGAS (B P Ere o
No. ) ) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
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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.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 |a intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo

a la SNIS a travée de zie canales de atencidn a la rindadania
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que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme




; Cédigo: FOR-PSS-129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA |1/—————
) INCLUSION SOCIAL ' i
g - Fecha: Memo
ity FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 12019048610 ’
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL 20/11/2019
Pagina: 1 de 1
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: ,",'ﬁgg’_ At
Comunidad de Vida La Victoria 07/02/2026 IR0 ns v
AREA: Socio ocupacional RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: gf‘)?r‘:: MREEL= RCmarics

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Ornato

Actividad transversal

OBJETIVO GENERAL: >
Sensibilizar a los ciudadanos y ciudadanas frente a la corresponsabilidad en la limpieza y orden del espacio
habitacional personal y comunitario, por medio de una orden, aseo y embellecimiento del entorno fisico,
buscando crear espacios agradables y armoniosos que contribuyan al bienestar colectivo, fortalezcan la
convivencia y promuevan el sentido de pertenencia dentro de la comunidad.

; OBJETIVOS ESPECIFICOS:

i e Promover la participacion activa de las y los ciudadanos en el mantenimiento, limpieza y |
. embellecimiento de los espacios habitacionales y comunitarios.
e Fortalecer la cultura del cuidado colectivo, generando conciencia sobre la importancia de conservar
espacios limpios, ordenados y agradables para todos.

e Motivar a los ciudadanos por medio de la asignacion de espacios especificos a limpiar y ordenar.
METODOLOGIA:

La actividad se desarrollara en el marco de la Linea de atencién 2: Promocién de la inclusién socio ocupacional
desde el agenciamiento de capacidades, a través de la metodologia socio-educativa, por medio de una jornada
de aseo y orden de las habitaciones y espacios comunitarios.

Adecuacion del espacio: La actividad se desarrollara en las habitaciones de los ciudadanos y ciudadanas,
| asi como en los corredores y areas comunes, entregandose asi mismo, los implementos de aseo. Se realizara
la limpieza a profundidad de cada una de estas areas, para lo cual se vincularan todos los ciudadanos y
ciudadanas de la Comunidad de Vida.

Primer momento: Con apoyo del equipo de promotoria y profesionales de turno, se entregaran los

implementos y luego se dara las instrucciones sobre el aseo profundo, limpieza y orden de los lockers, camas
.1 bafios y areas comunes.

Segundo momento: Posteriormente, se realizara acompafiamiento para verificar y supervisar la ejecucion y
participacion completa de los ciudadano y ciudadanas por cada habitaciéon. En el caso de ciudadanos con
movilidad restringida o condicion de salud, se haran ajustes para que su participacion sea acorde a las
| capacidades del momento.

Tercer momento: Se finalizara la actividad con la verificacion final, felicitaciones y reflexion de cierre, la cual
se realizara por parte del equipo de promotoria y profesionales de turno.
 TEMAS

La importancia del ornato y los entornos fisicos ordenados en los procesos de desarrollo personal.

En virtud de que el ambiente abarca tanto los elementos u objetos que se encuentran ubicados en un sitio
especifico, tales como las redes de interrelaciones entre sus componentes a lo largo del tiempo (Gibson,
2015), el estudio del contexto fisico no seria suficiente para la investigacion que se propone del hogar. Segun
Corral, Frias et al. (2015), el ambiente no es una cosa, sino propiedades o cualidades que incluyen las
interdependencias entre tres factores: los elementos, las situaciones y el tiempo; por ello, este autor propone
que es necesario el estudio del comportamiento de las personas sin hacer separaciones persona-escenario.
Mas bien, deben investigarse de manera conjunta.

lan
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A partir de esta teoria, dentro de la vivienda se presentan dos tipos de ambientes: el social y el fisico.

El primero posibilita la cooperacién y el buen desarrollo psicolégico de los miembros en las familias
(Grevenstein, Bluemke, Schweitzer & Aguilar-Raab, 2019), mientras que el segundo proporciona bien- estar,
disminuye el estrés y la probabilidad de interacciones agresivas (Corral, Barréon, Cuen & Tapia, 2011). Los
factores ambientales tanto fisicos como sociales del hogar influyen considerablemente en las caracteristicas
y la conducta de los individuos que habitan en él (Sheridan & Burt, 2009).

Segun Corral, Frias et al. (2015), la visién tradicional de un ambiente positivo es aquel que se encuentra|
conformado por dos dimensiones: los recursos sociales y los fisicos.

El nivel social se encuentra determinado por el funcionamiento que presentan los miembros del lugar. De
acuerdo con Luna (2012), la intimidad y el estilo parental son elementos claves para medir este factor. La|
dimension de los recursos fisicos se torna un poco mas compleja, porque se conforma por aspectos tangibles
como. area verde, profundidad, iluminacién o temperatura; ademas, incorpora las cuestiones de percepcion
' como limpieza, orden, privacidad y hacinamiento. Existen estudios previos que comprueban la importancia de
los factores fisicos de la vivienda, que son percibidos por los habitantes, tal como el desarrollado por Corral
et al., (2011), donde se presenta evidencia empirica de que un mal ambiente fisico puede generar estrés y
violencia en los miembros de los habitan.

Bienestar personal

El ser humano experimenta una serie de emociones dia tras dia. Estas pueden ser consideradas como
negativas o positivas. El estudio del bienestar centra su atencion en estas ultimas. De acuerdo con Ias.
\investigaciones presentadas por Ryff y Keyes (1995), el bienestar personal puede ser definido como las
valoraciones positivas que el individuo tiene acerca de Su vida en seis dimensiones primordiales: relaciones
sociales, aspectos ambientales, autoaceptacion, crecimiento personal, propésito de vida y autonomia.

El bienestar tiene multiples determinantes, que podrian clasificarse en tres niveles: el individual, que abarca |
las cogniciones de las personas: el social, que retoma los sentimientos positivos del actuar con y para un
grupo y el nivel ecolégico o las sensaciones de bienestar, que provienen de la naturaleza (Steptoe, Freedland
& Jennings, 2010).

De acuerdo con Ryan y Deci (2001), hay dos tipos de bienestar: el hedénico, también denominado como
| subjetivo (Barrantes-Brais & Urefia-Bonilla, 2015). Se refiere al balance que se presenta en cuanto a las
emociones percibidas por el sujeto, se enfatiza en las placenteras; el segundo se denomina eudai- monico,
comunmente, se equipara con el bienestar psicolégico (Zubieta, Fernandez & Sosa, 2012) y se centra en el
desarrollo personal, la forma de afrontar los retos de la vida y en el esfuerzo de las personas por alcanzar sus
| objetivos. '

Resulta fundamental remarcar que el bienestar subjetivo dependera de la valoracion por parte de la persona .
en cuanto a la actividad, puesto que las “actividades relevantes de felicidad” representan una forma de facilitar |
el bienestar psicoldgico, en especial aquellas que sean realizadas por el individuo con intencion '

Consejos practicos para mantener el orden |

| Para aprovechar los beneficios de un hogar ordenado, y después de saber lo que opinan los expertos, aqui
| tenemos algunos consejos practicos que deberiamos aplicarnos todos:

|

| 1. Deshazte de lo innecesario: Haz una limpieza profunda y deshazte de todo lo que no necesitas. Dona, vende
| 0 recicla aquellos objetos que no usas.

2. Establece un lugar para cada cosa: Asigna un lugar especifico para cada objeto en tu hogar. Esto no solo
facilitara encontrar las cosas, sino que también hara que sea mas facil mantener el orden.

' 3. Crea rutinas diarias: Dedica unos minutos cada dia a ordenar y limpiar. Pequefias acciones diarias pueden ‘
‘ evitar que el desorden se acumule y se convierta en una tarea abrumadora. :-

i 4. Usa almacenamiento inteligente: Utiliza soluciones de almacenamiento que te ayuden a maximizar el espacio. ‘

| Cajones organizadores, estantes y cajas etiquetadas pueden ser tus mejores aliados. |
\ 5. Adopta el minimalismo: Menos es mas. Adopta una mentalidad minimalista y mantén solo lo que reaimentei
' |

‘ necesitas. Esto no solo liberara espacio fisico, sino también mental. J




El dormitorio es mas que un simple espacio para dormir; es un santuario personal donde descansamos, nos
relajamos y recargamos energias para enfrentar el dia siguiente. Mantener este espacio ordenado y limpio no
solo contribuye a la estética del hogar, sino que también tiene un impacto significativo en nuestro bienestar
emocional, psicoldgico vy fisico.

Fuente de consulta:

 https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1659-29132019000200225
RECURSOS:

Fisicos
! e Listado de asistencia
* Implemento de aseo

Humanos
e Ciudadanos
¢ Profesionales
e Promotores

RESULTADOS:
Cualitativos:

Los ciudadanos y ciudadanas mostraron motivacién por la ejecucién de la actividad de ornato, en la cual
ostraron compromiso, esfuerzo y dedicacion en el aseo, limpieza, orden y embellecimiento de sus espacios
“habitacionales (habitaciones y areas comunes), como de sus pertenencias personales.

Se destaca el trabajo colaborativo de los ciudadanos y ciudadanas, quien beindaron apoyo a los ciudadanos
que por alguna situacién de salud o reduccién de la movilidad no podian ejercer las mismas tareas, asi mismo,
a estos ciudadanos, se les delegaron tareas en las que se facilitara su participacion.

Se concluye de la actividad que objetivo propuesto se logré, obteniendo ademas como resultado un espacio
limpio, ordenado y agradable.

|
|

| Cuantitativo:

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

N.° total hombres: 77

N.° total poblaciéon LGBTI: 3

FIRMA DEL RESPONSABLE: ﬂ%—'@ﬁ—

FIRMA COORDINADOR: Opulek@ﬁﬁdﬂﬁ

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Ornato
Linea de atencién 2: Promocion de la inclusion socio ocupacional desde el agenciamiento de capacidades
FECHA: 07/02/2026
Actividad Transversal
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Codigm PORTSZ10
Nigd Version: 1
LSRR FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRIT ARIA DE INTEGRACIIN ECCIAL Pagina: 1de 2
:rﬁ:f’;’;g':c'i:‘_"da""ad- estrategia © | oo\UNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ORNATO 4. Fecha: 7/02/2026 [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 - Numero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
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 72EDAD| 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (MEEEESEL DIFERENCIALES | /2 chgfncéﬂgh’: e ?'QYL&C;F'{':B}AD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUEEL | "\ 1o (MARQUE EL
NUMERQO) NUMERO) NUMERO) ;
1 cC 80098420 CARLOS GIOVANNI BARROS JIMENEZ 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
o cc 51556753 CORNELIA MONTANO 68 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 52410995 YENNY MARITZA GOMEZ RENTERIA 50 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 4089098 PEDRO EMIRO SANTANDER 61 1 1 2] -] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 80192492 JORGE FERNANDO NINO 40 1 1 1 6 2T NO APLICA NOQ APLICA NO APLICA
[ cC B4B7S5T1 FRANCISCO ANTONIO CHAVES PUNTON 41 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 1070011459 EDWARD GUSTAVO MARTINEZ ZAMBRANO 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 CC 79910305 LUIS ANTONIO VALDES RODRIGUEZ 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 79823503 ADRIAN GUERRERO TAFUR 49 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 CC 53128880 MAYERLIN PORRAS CHASOY 41 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 CcC 19496931 ALEJANDRO MESA 63 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc 79979494 CARLOS ANDRES LOPEZ PARADA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 73015605 ENDER JOSE LOPEZ ARDILA 42 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 80104228 WILLIAM ALEXANDER VELEZ CORREA 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cC 7819174 JORGE ENRIQUE SIERRA ROBAYO 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cc 1051568224 MAURICIO DAVID PEREZ ACUNA 36 o 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cC B0200599 GERMAN ENRIQUE VARGAS ZABALA 48 i 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 CcC B8o721281 JAIME MAURICIO RODRIGUEZ MORENO 43 1 1 1 <] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cC 1016041949 BRAIAN DAVID CASTELLANOS MONROY 33 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cc 1024516772 CARLOS ANIBAL BUENO 51 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 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 fratamiento de datos personales, disponible en hitps fiwww.integracionsocial.qov.cofimages/ _docs/2022/polilicas 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 menar de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, aulorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a traves de sus canales

de atencion a la ciudadania.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETAREA DE INTEGRAC-OM 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: 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:

ORNATO

4. Fecha: |

7/02/2026

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 (S| APLICA)

11. FIRMA PERSONA

6. UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES

Cuidador | Referente No 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
apica | 3 . \ X

1 x & Aouen No _Apucea N Muer Lo ies

2 x D1 No APu(ch No_foaea N o APUOA g eyt

> < | Yo Aoucy e ARUCA ; 1A e A |G

: x I o Apucd L1 0 No fduea  [Pesco

5 < |\ A No _ fpuich LLeA ﬁo, Pl @

6 x| No AbitcA Ne fPuca No {lpuies o APued ZF a

7 x AN o {Puak ik N ACCwclly)

s x Adueh NN ApucA No  fouor ﬁm,{w/a

0 x DA % A\Pu e No _Apuie) Mo A oo

10 x Dy b Avwea PULICA No  Bouen  Neogeds P.

" X ® Auch 0 A No  f\pueh 9 8,

12 x YA N Apiga ﬁh fonep | gleiis

3 x p F\PuCA N Abrieh p Avuc) \Lrdtopo,

A X N ADUCA \ (TN &o A U

15 < | N e No Abue No APuck dueh |-

i | N Mue Ne Py PLICA MlRe peces

7 x| No Jouen N APuca No £®UcA & Muey  [da-n?00

a3 x| No Mgen Lick \ DA AbieA Dove

& x| Ne Joyen LCA o fIUChH Ny Joggen bra e

- x| No Jouep N Apuea P o B

13. Nombre del responsable: N\ l&na

Her nZin ded

OCfpaCen]

14, Cargo o rol del responsable: Tf-;'.f';l:kﬁu &=

Auterizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secrelaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la respansable del tratamiento
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hilps:/\www.integracionsocial.gov.cofimages/_docs/2022/politicas _publicas/20221111_lin_ti 03 v0 lineamiento proteccion datos personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquelios 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 registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi
de atencion a la ciudadania,

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

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




" Coadigo: H 2
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES cg R s
Version: 1
et FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12026041194 - 26/11/2025
SECRITARIA DE NTEGRACION SOCIAL Paglna: 1de2
:r;:g:g';éi’:_"da"dad' estrategia® |0 NIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ORNATO 4, Fecha: | 7/02/2026 [5. Hora: [08:15 A.M
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:

6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:

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

NUIP - Nimero 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. 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 proteccién temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado

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

Sl - Sin identificacién 9. Ninguna de las anteriores

6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION i VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (MEEB'SSEL DIFERENCIALES | '8 Rtgzﬁ)%ﬂg& DE | 7:8 LOCAUDAD | 7 10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMEROQ)

1 cC 79315415 LUIS DAVID NEIRA VARELA 64 1 1 b 6 2 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 GG 79574206 LUIS IGNACIO BAUTISTA 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 1030572936 JONATHAN ESTIBEN ROJAS SAIZ 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 1032363267 PAULA ANDREA YEPES 39 2 2 4 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 ccC 79049372 JOSE IGNACIO MERCHAN VILLAMIL 59 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 32765219 ELIZABETH YAMILE RICO MONTOYA 50 2 2 1 6 2 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 CcC 1014192915 CESAR EDUARDO BERMUDEZ CONDE 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1 cc 1010226803 NICOLAS BEJARANO GONZALEZ 29 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cec 1026552512 DIEGO ARMANDO PRIETO 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 CcC 1026570759 JUAN CARLOS SALAZAR CUARAN 33 1 1 i) 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 1077970247 JOSE DIOMEDES ACOSTA MORA 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 6549014 ARLEY ZAMORANO SALAZAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cc 1110508571 JESUS DAVID DIAZ MURILLO 49 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cc 79278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cc 16600499 JORGE ELIAS BOBADILLA ZAPATA 687 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 Gt 1033716729 ANDRES LEONARDO GARCIA FLORIAN 36 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 CC 79756910 ALEJANDRO DIAZ SARMIENTO 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Aulorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de |a Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados 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.colimages/_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 aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, auterizo 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 aytorizacion, asi

de atencion a |a ciudadania.

como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
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ALCALDA MAYOHR
DE BOGOTA (LG

STCHETARIA DE INTEGRACION BOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cddigo: FOR-PSS-795

Versién: 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:

ORNATO

[ 7/02/2026

4. Fecha: 5. Hora: I08:15 AM
8. ACOMPANANTE (MARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (Sl 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11. FIRMA PERSONA
No. A% Artich) . PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente _ﬁ@ 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPARNANTE
1 * No apiCalpo g p/lica No  qphca NO APLCa s e
2 * hoaPha | No’ aplhly N0 apPhco o APl - wres
3 X _NooPlicg No Pl no aplitg No QPLCa [ECAeq*
: *_|noaplco no APl Co No AQplico No_aflica %
5 *_ N Qe no aplices No aplcca na_aplCo 2
° X N gelich no aplica ho aphCa Qo apuly | gZps
7 XN apl neo aplicy no aplico no pPicey | AL
4 X _hoafha no aplica nNo aplico No apl,Ca ElZak=l)
8 X No Pl No opPlice no Pl fale) qé_hCG 2
10 x_Nooplica Ne  aplico no aplica no LCy -
" *_Noaplica NO  apliCo no  aplico No aPuCa i
12 x_No qpiCey N0 AlliC No qPlita No Pl /
b * Noopical  Neo agpli g o apica o apiwa  (eossy
1 * noaphcal  No  qplica no Qelcol po oy Pl Qe i [NV
t *_lloaphcal  No apli Ca o apleq nNo aplica A9
1 X_Ihaapliqy no aplica No gphi & no qplica =
U *_|no apiico na qpl(ca N apleca [ho apla [ CZ
18 *_Ine aplie ne apliCq no _qpica o _apliCer P53
18 *_Ino aplicy no aflico no qplicg o aplica  fodesGueg
2 X o apPlicn ne ('tPhCO QO QP Cx 0O apca  |Hhanyo

13. Nombre del responsable: _ Hj leyNas s NzZind e

Autarizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Le
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamient
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquelios que
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social

de alencion a la ciudadania,

y 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es |a responsable del tratami
o de dalos personales, disponible en hitps./www.

ento de
integracionsacial.gov.cofimages/_docs/2022/politicas ublicas/20221111 _lin
afectan |a intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,

14. Cargo o rol del responsable: _ [ =y < Pita

mis datos personales recoleclados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
ti 03 v0_lineamiento proteccion datos personales docx

para tratar los daltos 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 BOGOTA DG

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cddigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1 de 2

SECRETARIA DE INTEGRACKON SOCIAL
t‘rj:f’;z':éi:‘:"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: ORNATO 4. Fecha: [ 7/02/2026 |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 identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades

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

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

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

CC - Cedula 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
O ARTICIPANTE pEnTIonD | oRiENTACION | 78GRUPO | T OTRAS
No. ’ 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (Miggﬁgﬂ DIFERENCIALES | 8 R[:E'gﬁ,gﬂg’; DE ?'QY"é}Ac:éngD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)

1 cc 9731822 DIDIER HUMBERTO GIRALDO GARIBELLO 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 19246778 JESUS ANTONIO SANCHEZ NOVAL 71 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 CC 80265194 ARNULFO GUTIERREZ VARGAS 62 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 1031133104 CHRISTIAN CAMILO GONZALEZ SANCHEZ 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 88198115 GUSTAVO ADOLFO SOLER ARBELAEZ 53 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 1033779934 JULIAN DAVID SALAMANCA CASTANEDA 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 79499840 WILSON HEMBER SANABRIA SUAREZ 56 1 1 1 <] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 79992353 MARCO AURELIO BARON SANDOVAL 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 79107784 GONZALO AUSIQUE GONZALEZ 64 1 1 1 ] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cC 10083748 HERNAN MARIN OROZCO 70 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 ce 11230612 SIXTO ELIAS LEON MENDEZ 59 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 79995601 YAIR DIAZ GAMBOA 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cc 79540709 JAIME DAVID RAMIREZ SUAREZ 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cC 52775833 DANDINERY GOMEZ ORTIZ 44 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cC 80504980 LEONARDO FABIO VELASQUEZ RIOS 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cc 1026550823 MIGUEL ANGEL GUEVARA MORENO 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cc 79757855 GEOVANNI ALEXANDER SORACIPA 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 CcC 13473650 PEDRO ANTONIO MORA AVELLANEDA 61 1 1 1 6 2.7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 CC 1073511736 DUBAN ANTONIO GONZALEZ LOPEZ 33 1 1 1 B 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

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

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en https:/\www.integracionsocial.gov.col/images/ docs/2022/,
Entiendo que tengo derecho a enlregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad

oliticas

ublicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento
que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

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

roleccion datos personales docx

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para Iratar los datos personales que se recoleclaran medianie 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 atencian a la ciudadania.

£ 1':.’_'“"1'



PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Godlgo: FOR-PSS-796

S Versién: 1
cato maron FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL A A

SECHE THRIA DE BITEGRACEON SOC AL Pégjna: £ 082

:réﬁef’:g?éi;m‘da"dad’ estralegia o | oMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA /FUERA DE BOGOTA
S :

3. Tema / Actividad: ORNATO 4. Fecha: | 7/02/2026 5. Hora: |08:15 A.M

8. ACOMPANANTE (MARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION D:'F;L?(‘:JADADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S APLICA) 11. FIRMA PERSONA

e UNA X) ) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente | O 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO | ACOMPANANTE

aplica

1 x leucn No fouca No benox WO —
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14 | Na_Atuen N Aptica . 16A No Jdeaen [~
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X
13. Nombre del responsable: Rilenag  Hevnand<€ 2 14. Cargo o rol del responsable: \eV<= Pl = O P )

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 - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, Yy que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tralamiento de datos personales, disponible en htips:/fwww intearacionsacial. gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 _lin_ti 03 vO0 lineamiento proteccion datos personales.docx

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

For lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los dalos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a Iravés de sus canales
de atencion a la ciudadania.
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5t .-.-e;nq-.t.fdm:«im SO0 Pagina: 1 de 2
:r;:f':;g’ﬁéi;‘_"da"dad' estrategia © | o\yNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ORNATO 4. Fecha: | 7/02/2026 [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. Orientacién 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 - Nomero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,

TI - 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 proteccién temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado

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

S| - Sin identificacidn 9. Ninguna de las anteriores

6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
S TGEE IDENTIDAD | OREENTACION | 7:8 GRUPO VARMBES
Mo, 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (Mggﬁga DIFERENCIALES | B REEQE%CN'SE PE |78 105 a?|  7a0TELEFOND
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERDO) NUMERO) NUMERQ)

5. cC 1110508571 ALEX FERNEY OSORIO OLAYA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 79756910 WALTHER SANTISTEBAN GOMEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 87550105 GUILLERMO MARCIAL ROMO FLOREZ 63 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 80015526 EXON DiAZ 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 52733087 MARITZA BELTRAN HERRERA (MAICOL) 42 2 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 2000017311 DIEGO ALEXANDER GAVIRIA BOLIVAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 [aTe) 1015421737 JHONATHAN HERNANDEZ RODRIGUEZ 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 1026566072 OSCAR IVAN HENAO CUELLAR 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 CcC 79145141 JAIME CASTRO GUEVARA 66 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 15887732 DIEGO ALONSO GIL CALLE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cc 1026553034 JOFRE ANDRES DIAZ MOGOLLON 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 (ole] 1070960389 GERARDO ANDRES GONZALEZ SEPULVEDA 36 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 88140836 HERMES GONZALEZ GALVIS 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 CC 79768376 MAURICIO GIL OLAYA 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cC 78430433 LUIS EDUARDO ORTIZ 60 1 1 2 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 & 80440237 DIEGO JAVIER DIAZ GUTIERREZ 54 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cCc 80184960 HAROLD HUMBERTO RAMIREZ RUBIANO 44 1 L) 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cC 80030038 WILLIAM ENRIQUE PEDRAZA RAMIREZ 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cc 1022958815 JORGE EDUARDO RUIZ RONDON 35 1 1 1 8 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cc 79213610 NELSON ERNESTO FANDINO CARDENAS 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

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

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en https:/www integracionsocial qov.cofimages/ docs/2022/poliicas_publicas/20221111 lin_ti 03 w0 _lineamiento_proteccion datos personales.docx

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

de atencion a la ciudadania.
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B 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 ”
No. UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
: Cuidador | Referente _a;li"g 9.1 TIPO 9.2 NOMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
L x_wo aplicy WO @PUCo Lo aplica o aPlica  |Nexowy
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7 * hovatla | No o P\iCa ne - aplica NO SPlice e P
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Aulonzacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que |a Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis dalos personales recolectados yio los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones

wobre las mismos para las finalidades establecidas en su Palitica de tratamiento de datos personales, disponible en

h

t

tps:ffiwww integracionsocial.gov.colimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 lin_ti 03 v0 lineamiento proleccion datos personales.docx

Entiendn 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.
Per le anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para Iratar los datos personales que se recoleclaran mediante este registro. Entiendo quea para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenades, debo dirigirme a la SOIS a través de sus canales

Je aencion a la ciudadania
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SECRITARLL 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:

ORNATO

4. Fecha: |

7/02/2026

[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 Sexa: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Numero unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
7| - Tarjeta de Identidad 3, Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5, Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenguera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccién temparal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores B. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacién 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION ; VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD| 7.3 SEXO| DEGENERO | SEXUAL (MEEE'SEEL DIFERENCIALES | /2 R':::_'EE%?JSINA o2 7'9‘;'3::;:8‘“0 710 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUEEL | T\ epe (MARQUE EL
NUMERQO) NUMERO) NUMERO)

1 CcC 79526538 JUAN ALEXANDER VIVAS AYALA 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

2 cC 1084728481 JOSE LUIS BELTRAN NARVAEZ 29 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

3 cC 80063268 JOHN ALFREDRO RUIZ SANCHEZ 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

4 cC 1046527590 CARLOS HUMBERTO OSORIO ZAPATA 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

5 cC 1015437422 CRISTIAN JHOVANY FAGUA 32 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
_‘-'"'"--—

_-‘-""'--4
=
L‘-‘-‘-‘—""‘--_
—
*""“‘--w-a_._,_

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 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 afeclan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para Iratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o medificar esta autorizacion, asi como para censultar los datos 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 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

A
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Cuidador | Referente ﬂ:‘fw 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 x| pko Aolico rb Aol no Aolico ﬁol(Co Mﬁ
2 « |nlo Ak rb Aol No Aolco A Aol GociysJ
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Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o 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./iwww.intearacionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 vO lineamiento proteccion datos personales.docx
Entiendo que lengo 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 |o 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.




, Cédigo: FOR-PSS-129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES  [v/grsion: 1
: PARA LA INCLUSION SOCIAL :
PR : Fecha: Memo
Rcaor o FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 12019048610 - 20/11/2019
SECRETARIA GE INTEGRACION SOCAL Pagina: 1 de 1

NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: HORA:
Comunidad de Vida La Victoria - (TR T oy Al
; : 12 :00 pm
AREA: . B
Tallerista agroambiental RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Vanessa Alejandra pefiuela

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Compostaje y huerta
Actividad transversal

OBJETIVO GENERAL:

o Fortalecer en las ciudadanas y los ciudadanos competencias basicas en compostaje y manejo de

huerta, mediante un proceso formativo practico, incentivando el uso adecuado de los residuos, el
cuidado de cultivos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Brindar conocimientos basicos sobre la técnica del compostaje, beneficios y adecuado manejo de

residuos.
e Identificar los tipos de residuos organicos aptos para el proceso de compostaje y su correcta
clasificacion.
e Capacitar en labore fundamentales para el manejo de la huerta, como el deshierbe, fertilizacion y
. cuidado de cultivos.

METODOLOGIA: 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 acompafiamiento.

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
equipos 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 practicas 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.

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 de
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 orgénicos 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 través de la fermentacion anaerdbica de los residuos organicos, como restos de

AU
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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
econémicos.
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 educacion y
concientizaciéon sobre la importancia de separar los residuos organicos en origen. Los gobiernos y 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 definicién.
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 composicién
e Grupo A. Son aquellas que tienen una absorcion inferior al 5 % de hidratos de carbono, por lo que su
consumo se emplea en dietas hipocaldricas. Por ejemplo: la 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: la cebolla, el
nabo, los guisantes, la alcachofa, la zanahoria y la remolacha.
e Grupo C. Son las hortalizas que tienen mas hidratos de carbono en su composicion (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 morrén, 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 brocoli, la coliflor y la racula.
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.
Cucurbitaceas. Por ejemplo: el zapallo, el melén, la sandia y el pepino.

Fuente de consulta:
https://ecologiacotidiana.es/que-son-los-residuos-organicos-y-como-pueden-ser-aprovechados/
https://www.ejemplos.co/hortalizas/

RECURSOS:
Fisicos
e Azadones
e Palines
e Palas Y
e Carretilla
¢ Residuos organicos
e C(Calviva
e Palas
e Machetes
e Rastrillo
e Fertilizantes
Humanos

e Ciudadanos
e Tallerista




RESULTADOS:
09/02/2026
Cualitativos

* se realizaron labores culturales enfocadas en el mantenimiento de la huerta, se realizaron labores de
de deshierbe y aporque de plantulas.

e Se realizo la recoleccion de los residuos generados en el area de cocina al area de compostaje para
picar, voltear y calar.
¢ Se realizaron labores de jardineria y embellecimiento en las areas comunes de la comunidad, labores
como el deshierbe de plantulas, aporque, plateo y poda.
Cuantitativos
N.° total de participantes: 11
N.° total mujeres: 0
N.° total hombres: 11
N.° total poblaciéon LGBTI: 0
10/02/2026
Cualitativos
» Se realizo la limpieza de las cunetas de los espacios de la comunidad como labor de jardineria para
ayudar con las fuertes lluvias.
* Se realizo la recoleccién de los residuos generados en el area de cocina para ser llevados al area de
compostaje e iniciar el picado, volteo y calado.
¢ se realizaron labores de mantenimiento de la huerta, se realiza el deshierbe, aporque, plateo,
monitoreo de las plantulas.
Cuantitativos
N.° total de participantes: 06
dl.° total mujeres: 0
4.° total hombres: 06
N.° total poblacién LGBTI: 0
12/02/2026
Cualitativos

* Se realizo la recoleccion de los residuos organicos generados en el area de cocina para ser llevados
al area de compostaje a su debido tratamiento, donde se realizara el picado, arado y calado de los
residuos.

Se realizo la recoleccién de madera para ser llevadas al centro de acopio.

Se realizaron labores de jardineria y embellecimiento en las areas comunes de la comunidad para
contribuir al embellecimiento del entorno.
e Se realizo el mantenimiento del lote donde se va a sembrar frijol. Realizando labores de limpieza de

hierbas, remocién de tierra y calado.

Cuantitativos

N.° total de participantes: 08

N.° total mujeres: 0

N.° total hombres: 08

N.° total poblacion LGBTI: 0

@\ ruia DEL RESPONSABLE: %’}2’
FIRMA COORDINADOR: Chaed ol ndcn ' &

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Compostaje y huerta
LINEA DE ATENCION 4: Dinamizacion de la atencién integral basada en comunidad de vida
FECHA: 09/02/2026
Actividad Transversal

U9 de febieero ¢

La




: i
; EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
7 NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Compostaje y huerta
LINEA DE ATENCION 4: Dinamizacién de la atencién integral basada en comunidad de vida
FECHA: 10/02/2026
Actividad Transversal

Galaxy A16
10 de febrero de 2026 8:36 a.m.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
4 NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Compostaje y huerta
LINEA DE ATENCION 4: Dinamizacién de la atencion integral basada en comunidad de vida
FECHA: 12/02/2026
Actividad Transversal

alaxy A6
de febréro de 2026 9:25.a.m.
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AL CALDUS MAYDR
OF BOGOTA D.C.

e
SE Sl D NTEGRACION SOCIAL

PROGESO PRESTACION DE SERVICIOS

SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Codigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/1 1/2025

Pagina: 1de 2

:ré izg:‘;'r‘]’éi;"_"da“dad' estrategia® | coMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VIGTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: COMPOSTAJE Y HUERTA 4. Fecha: | 9/02/2026 |5. Hora: |08:15 AM
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de |a persona participante:

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

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

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

Tl - Tarjeta de |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 / 8. Persona cuidadora,

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

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

Sl - Sin identificacion 9, Ninguna de las anteriores

5. DOCUMENTO DE 7 DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 74 75 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION ; VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 2 2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (Mﬁg';'ﬁg o, | oFerenciaLes e Rnégﬁ]%‘;‘gg PE ?'QY'"?::F'{':EAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERQ)

1 cC 158887732 DIEGO ALONSO GIL CALLE 62 1 1 1 6 2 NC APLICA NO APLICA NO APLICA
2 ccC 80200599 GERMAN ENRIQUE VARGAS ZABALA 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 1026556576 JAMEZ YESID DOMINGUEZ CASTRO 37 1 1 K | 6 2 NO APLICA NO APLICA NOAPLICA |
B cc 79526538 JUAN ALEXANDER VIVAS AYALA 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

|| cC 1084728481 JOSE LUIS BELTRAN NARVAEZ 29 1 1 1 6 2.7 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 1013582333 DANIEL RICARDO NUNEZ CUBILLOS 39 1 1 x) 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 80257803 JAIRO ALEJANDRO RUIZ GOMEZ 43 1 1 i 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cc 79540709 JAIME DAVID RAMIREZ SUAREZ 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 €6 80015526 EXON DIAZ 58 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

]
—_—

Autorizacion para el tratamiento de dalos personales: En cumplimiento de 1a 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 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, disponiblie en htt s:/fwww integracionsocial gov.cofimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin ti 03 vO lineamiento_proteccion datos personales docx

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

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

de atencion a la ciudadania.

AN}




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Sm'ﬁc'f ':OR"’SS'?%
et ersion:
Bk ROGOTARE. FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Egcha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
BECRETARIA DE faTERACION SOCIAL gina: 2de 2
- Serviclo, modaldad, estralegia © | GCOMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: COMPOSTAJE Y HUERTA 4. Fecha: 9/02/2026 5. Hora: 08:15 A.M
8. ACOMPANALTJ: )({MARQUE CON| 8. DOCUMENTO IDENTIFICACION D:;L%ﬂl\[)mnm O REFERENTE FAMILIAR (S! 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) T FRMA e SOh
N6, ) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente gp'l‘;a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO | ACOMPANANTE
3 - /
2 & !\30 AQ“CG QO ﬂ\e‘l(o =) thcq l\‘io ﬂp\t(u ?.F:ﬁ Z o4
2 o Ackica ™o Q‘Q e o ‘ ﬂ‘o\rc; Q@i /AW
2 x ?\‘D Aﬂhm ala Ftp' (co _ F‘rpl( co Ao peolee 74‘%4/ ‘%"5{{/
A3 / E
4 IS A‘nl(m Ne polce Ao Aplccy o ﬂol( Ce oo B
2 x_|xh ﬂplf (g nNo Aol Na Ao\ico No fdicu 70 ¢ P
2 A Ap[((c ;\L:. A‘n (W Mc) .ﬂ‘n't(‘o {\l ﬁlc& s
i i r\'b Ppl((ﬁq N %3': f\fo pr\tru No fiolce b= o sl
5 X |\b Ppc @) AN allco N Puph(cs D P.o[tco 0 Y
0 < Ind Polico No  Aplico nlo Police nb  fckce =
bi x o ﬁp\i(q o A OI@ P\phto o ol A
1t x_ |0 ﬂo\tca nNo  f lec ot o -ﬁplttc. folicen | Aleguetor .
e
-~
e S
_--_‘-‘-‘-_-N‘-_-—-_—____-‘“—‘__
13. Nombre del responsable: \ /e SS¢s ?fl!_p sancicy, Qewrve \G b€t UT C: 14. Cargo o rol del responsable: Az:,.iﬁ.\
Autorizacion para el iratamiento de datos personales: En cumplimiento de fa Ley 1581 de 2}”2. me fue informado que !XSecre!aria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor /

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en https://www.integracionsocial.gov.cofimages/_docs/2022/politicas _publicas/20221111 _lin_ti_03 v0 lineamiento proteccion datos

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

de atencion a la ciudadania.

Ue represento, y que podra realizar operaciones




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES \C{;"i’i‘; ':OR'PSS'?%
'&mr‘:‘g“ FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRETAHY: D INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
1 Sehvilo, modalidad, estrategia © | oMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
ransterencia:
3. Tema / Actividad: COMPOSTAJE Y HUERTA 4. Fecha: | 10/02/2026 [5. Hora: [08:15 A.M

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

Tl - Tarjeta de Identidad

RC - Registro civil

CC - Cédula de Ciudadania.

CE - Cédula de Extranjeria.

PA - Pasaporte.

PPT - Permiso de proteccion temporal
SA. Salvoconducto

Sl - Sin identificacién

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

7.3 Sexo:

1. Hombre

2. Mujer

3. Intersexual

1. Masculino,
2. Femenina,

€. No informa

7.4. |dentidad de genero:

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

7.5. Orientacién Sexual
1. Heterosexual,

2. Gay,

3. Lesbiana,

4. Bisexual

5. No informa

6. Otra

7.6. Grupo étnico:

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

3. Persona con pertenencia étnica raizal,

4. Persona con pertenencia étnica
palenquera,

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

8. Ninguna de las anteriores

7.7. Otras variables diferenciales:

1. Persona en ejercicio de actividades
sexuales pagadas,

2. Persona habitante de calle,

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

5.Persona campesina,

6. Persona cuidadora,

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

9. Ninguna de las anteriores

7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

6. DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 ] 7 8/GRUPD 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION | * VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (MEEE*SEOEL DIFERENCIALES | 78 R[":_'gﬁﬂg; - el minie oo
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cc 79315415 LUIS DAVID NEIRA VARELA 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 10013599 HERNANDO GALVIS VALENCIA 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 6549014 ARLEY ZAMORANO SALAZAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 1013582333 DANIEL RICARDO NUREZ CUBILLOS 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 co 1022958815 JORGE EDUARDO RUIZ RONDON 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
G CC 80721281 JAIME MAURICIO RODRIGUEZ MORENO 43 1 1 1 6 ) NO APLICA NO APLICA NO APLICA
T —
—
‘-s-.._____‘__-___ \

Autonzacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en https://www integracionsocial gov co/images/

- BDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados
docs/2022/politicas publicas/20221111 _lin ti 03 vQ lineamiento proleccion dalos_personales.docx

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

Por o antenior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos parsanaies que se recolectaran mediante este re

de atencion a la ciudadania.

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

gistro. Entiendo que para revacar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales



PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 5°di%°’ iOR‘PSS'?gs
._ ersion:
A o FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRETARIA DE ITE GRAGION SGCIAL Pagina: 2 de 2
; ici lidad, estrategia o ]
:raﬁ:f’::z':éi?"da Hac.eotrand COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA /FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: COMPOSTAJE Y HUERTA 4. Fecha: 10/02/2026 5. Hora; |08:15 AM
8. ACOMPﬂNAUNJf )((P;&ARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION D:;L?g;?anoa O REFERENTE FAMILIAR (S 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1 APLICA) PR PESONA
No. . ; PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a_mi?:a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE

1 X l&‘a Q;dim ro ,opl(co nh : no p,‘:)m Nela
o H‘ol(rc; Ao Ao o \lco b A pcr‘.ﬁdﬂg/é

< N6 Adice no folico Aolico o Adic At

o s W N

x_INo  Aclia ) Mico ab Aol

x No  folice 6 fAplicg Ao Adicg

6 x Ad (cc A nle Adlice

1

| ; / /\
13. Nombre del responsable: \kpg;g:. a-\{f\d(kd!& Derx uﬂc.\ @Oﬁu\‘:‘Q 14. Cargo o rol del responsable: 3

: I + el Y + iy i = ——
Autorizacion para el tratamiento de dalos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue mlolrmado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del ratamiento de mis datos personales recoleclados y/o los del de edad que represento, y que podra realizar operaciones
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 Jin Ui 03 O 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 recoleclaran mediante este regisiro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
de atencion a la ciudadania. '




ALCALDIA MAYDR
DE BOGOTA B.G.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cadigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1de 2

SECRETARLS DI INTEGRACK S0CIAL

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. COMPOSTAJE Y HUERTA 4. Fecha: [ 12/02/2026 [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 actividadgs
NUIP - Nimero Gnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas, ‘
Ti - 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 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 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION i VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (ME;’S'L??EL DIFERENCIALES | '8 R'ﬂgigﬁg&% ?'QYL;}::;EAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL | " b0 (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERQ)
1 cc 1026561076 MANUEL ANTONIO MARMOLEJOS GOMEZ 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 79145141 JAIME CASTRO GUEVARA 66 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 1084728481 JOSE LUIS BELTRAN NARVAEZ 29 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 1070960389 GERARDO ANDRES GONZALEZ SEPULVEDA 36 1 1 1 6 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 19496931 ALEJANDRO MESA 63 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 79670621 ALEXANDRO RAMIREZ TUNAROSA 52 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 1026556576 JAMEZ YESID DOMINGUEZ CASTRO 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 1013582333 DANIEL RICARDO NUNEZ CUBILLOS 39 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. m
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos persona

Entiendo que lengo derecho a eniregar o

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Inlegracién Social para tratar

de atencion a la cludadania.

e fue informade que la Secretaria Distrital de Integracion Social - 5DIS, es la responsable del tratamiento de mis datos parsanales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
les, disponible en hitps:/lwww.inteqracionsocial.gov colimages/_docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento_proteccion datos personales.docx

no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan fa intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Ios datos persenales que se recolectaran mediante este registio. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos ali almacenados, debo dirigirme a la SDIS a traves de sus canales

414




ALCALDLA MAYDR
DE BOGOTA D

LECHE TARLA DE INTEGRACION SOEIAL

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

Pégina: 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:

COMPOSTAJE Y HUERTA

4. Fecha:

12/02/2026

5. Hora: [08:15 Am

8. ACOMPANANTE (MARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI

10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SIAPLICA)

11. FIRMA PERSONA

No. UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente g;;g 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
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13. Nombre del responsable: Jmfﬁﬁa Nlesﬁv\cln‘a f"@r'fu(lc]\

).Qn‘ue{ [#]

Autonzacion para el tratamiento de dalos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue inforfoado que la Secrelaria Dislrilal de Integracion Social — SDIS, e

sobre las mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles.olos del menor de edad
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social
de atencion a la ciudadania

14. Cargo o rol del responsable:

5 e
personales recolectados y/o los del menor de edad qu?represenio. ¥ que podra realizar operaciones

roleccion_datos personales.docx

liticas publicas/20221111 _lin

que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,

s la responsable del tratamiento de mis dalos
personales, disponible en hitps:/iwww.integracionsocial.qov.colimages/ docs/2022/

ti_ 03 vO lineamiento

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




: Cadigo: FOR-PSS-129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES  [Vgrsian 7
U, PARA LA INCLUSION SOCIAL :

AN Fecha: Memo
0E BOGOTA DC. FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 12019048610 - 20/11/2019

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: ::J?(I;g 08:15 am
Comunidad de Vida La Victoria 09,10,12/02/2026 FINAL: 12 :00 pm

AREA: . ; ;
Tallerista agroindustrial RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Sergio Andrés Hernandez
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Limpieza y desbroce cultivos perennes
Actividad transversal
OBJETIVO GENERAL.:
e Realizar la limpieza y desbroce de los cultivos perennes mediante la eliminacion de malezas y residuos
vegetales, para que se mejore el desarrollo de las plantas, se prevenga la proliferacion de plagas y
enfermedades, y se optimicen las condiciones de crecimiento de los cultivos establecidos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
o Ejecutar labores de deshierbe y limpieza del cultivo mediante la eliminacidén manual o0 mecanica de
malezas.

. e Capacitar a los ciudadanos en el manejo y mantenimiento de las zanjas, que funcionan como rutas
de evacuacion de agua para mitigar la humedad y evitar inundaciones.
e Aplicar practicas de fertilizacion y control de plagas mediante el uso responsable de abonos y
fungicidas caseros.

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 teérico practico, junto con la asignacion de
materiales y acomparniamiento.

PRIMER MOMENTO: Reunir a las y los ciudadanos, en el punto de encuentro recoger asistencia, realizar

una observacion visual de la presentacién personal, asignar labores correspondientes, y realizar la entrega de
herramientas.

SEGUNDO MOMENTO: Se iniciara con la limpieza mantenimiento y desbroce de los cultivos de café y maiz
se realizara alistamiento del lote de frijol y ademas se limpiaran zanjas cunetas alcantarillas y canales de agua
para prevenir inundaciones humedad y deterioro en los cultivos debido al invierno.

ERCER MOMENTO: Finalmente, se llevara a cabo una jornada de concientizacion orientada a la
reservacion de los cultivos y al mantenimiento de las areas comunes. Asimismo, se promovera un debate
para resolver inquietudes y socializar las experiencias obtenidas durante las actividades..
TEMAS:

¢ Qué malezas tienes?

A continuacién, fijate en las malas hierbas que tienes. Algunas, como la ortiga, la acedera, el ranunculo y la
margarita, indican que tu suelo es acido, al igual que la temida cola de caballo (Equistum arvense). Otras
malas hierbas dificiles de eliminar son la correhuela y el pasto de jardin. Todas comparten |la capacidad de
rebrotar a partir de pequefios trozos de raiz. Si tienes una masa de zarzas, me temo que tendras mucho
trabajo por delante, pero no es imposible.

Qué hacer para limpiar la parcela

Si tienes muchas malas hierbas altas, entonces vale la pena pedir prestada o alquilar una desbrozadora de
gasolina con una cuchilla cortadora de maleza y cortarlas a unos 15 cm por encima del suelo, dejando las
zarzas un poco mas largas, hasta 60 cm.




El césped comun y las malezas anuales se pueden arrancar como si fueran césped. Un azadé_n es muy util
para esto, con la hoja plana introduciéndose casi horizontalmente bajo la capa de raices y haciendo palanca,
pero una pala decente también servira. :

Apila el césped, con el césped hacia abajo, y forma una caja que puedas cubrir con una lona para protegerlo
de la luz y el agua. En un afo tendras una tierra arcillosa preciosa.

He visto a gente alquilar una motocultor potente y trabajar la parcela, desmenuzando la maleza, incluidas
sus raices, en miles de pedazos. Tres semanas después, las malezas perennes crecieron de los fragmentos
de raiz y la parcela quedd completamente cubierta de maleza. Entonces abandonaron la parcela.

Rasgue la tierra con una espatula y retire las raices de las malezas perennes. Los acederas son profundos,
pero al igual que los dientes de leén, son bastante faciles de eliminar. Las ortigas tienen una masa de raices
finas y amarillas que son dificiles de extraer, pero se pueden extraer.

La correhuela y el espino dan mucho trabajo; un trozo de raiz de mas de 3 cm puede tener suficiente
energia para empezar a crecer de nuevo. Sin embargo, con la cola de caballo, tienes serios problemas. Las
finas raices marrones son dificiles de ver y se extienden hasta el infierno (jse han encontrado a 2 metros de
profundidad!). Simplemente haz lo mejor que puedas, pero diria que la inica manera de vencer realmente a
la cola de caballo, la correhuela y el espino es con productos quimicos (ver mas abajo).

No composte en frio las raices de las malezas

Estas raices de maleza presentan otro problema. Si las colocas en una pila de compost fria, volveran a
crecer. Puedes meterlas en una bolsa de plastico negra y, con suerte, se pudriran en unos seis meses, pero
es mejor ahogarlas en una tina con agua. Tarda unas tres semanas.

Con un zarzal, es dificil arrancar las raices. |Dejar algunas cafias al menos te da algo de qué tirar!

Cobertura del suelo

Habras oido hablar de cubrir el suelo con alfombra vieja para eliminar las malas hierbas. Bueno, en teoria no
es mala idea, siempre y cuando la alfombra no dure mas de uno o dos meses.

El problema es que las malas hierbas acaban creciendo a través de la alfombra y es una pesadilla
intentar colocarla, por lo que muchos sitios las han prohibido. Usé una lona que funcioné igual sin
que las malas hierbas crecieran.

No me gusta la idea de dejar el terreno cubierto durante un afio para acabar con todo: es un desperdicio,
improductivo y sencillamente feo.

o

Fuente de consulta:
https:waw.allotment-garden.orgiallotment-information!clearing-new-allotment!

RECURSOS:
Fisicos
¢ Palas
e Palines
e Escobilla
* Carretilla
e Azadones
o Machetes
e Guadana
Humanos

e Ciudadanos
[ e Tallerista




' RESULTADOS:
| 09/02/2026
| Cualitativos
'_ e Se procedié a asignar labores y herramienta para las diferentes actividades
| e Se da por finalizada Ia limpieza del lulo en el lote ladera
5 » Se realizé una observacion visual de la finca y se inicia limpieza de cunetas zanjas y arroyos
| Cuantitativos
' N.° total de participantes: 11
' N.° total mujeres: 0
' N.° total hombres: 11
' N.° total poblacién LGBTI: 0
1 10/02/2026
Cualitativos
» Se continua limpieza de zanjas y caminos principales
¢ realizé poda manual del cultivo de café
_ e Se continuo con la guadanada.
| Cuantitativos
' N.° total de participantes: 6
' N.° total mujeres: 0
' N.° total hombres: 6
| N.° total poblacién LGBTI: 0
1 12/02/2026
 Cualitativos
. e Seinici6 la poda manual y desyerbe del cultivo de maiz
. e Se recoge el chiquero producto del desbrocé dejando todo limpio y organizado
* Se realizé mantenimiento y embellecimiento del punto de encuentro “agro”
| Cuantitativos
| N.° total de participantes: 8
N.° total mujeres: 0
N.° total hombres: 8
N.° total poblacion LGBTI: 0

2

FIRMA DEL RESPONSABLE: ,{4122- 2 aé
F2d

|
FIRMA COORDINADOR: @Mdﬂ\f—)f&\%ﬁ
|
NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Limpieza y desbroce cultivos perennes
LINEA DE ATENCION 4: Dinamizacion de la atencién integral basada en comunidad de vida.
FECHA: 09/02/2026

Actividad Transversal
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Limpieza y desbroce cultivos perennes

LINEA DE ATENCION 4: Dinamizacién de la atencion integral basada en comunidad de vida.

FECHA: 10/02/2026
Actividad Transversal
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Limpieza y desbroce cultivos perennes
LINEA DE ATENCION 4: Dinamizacién de la atencién integral basada en comunidad de vida.
FECHA: 12/02/2026
Actividad Transversal
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

FECRITTARA UE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cddigo: FOR-PS5-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1de 2

:réﬁgf’;’;:'r‘]’ég"da"dad' estrategia 0 | COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: LIMPIEZA Y DESBROCE CULTIVOS PERENNES 4. Fecha: [ 9/02/2026 |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. |dentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1 Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Numero Unico de 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 - sédula 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,
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 2EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (ME;E&’EL DIFERENCIALES | '8 R'jégﬁ)%ﬂg; o5 7'9‘(";):;;:3‘“0 7.16 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMER®Q) NUMERO) NUMERQ)

1 cc 79757855 GEOVANNI ALEXANDER SORACIPA 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA e AP__L[CA-M “

2 ceE 1051568224 MAURICIO DAVID PEREZ ACUNA 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

3 cC 79315415 LUIS DAVID NEIRA VARELA 64 1 1 1 6 2 NQ 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 6 200 NO APLICA NO APLICA NO APRLICA

6 € 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 NOC APLICA NO APLICA NO APLICA X

8 cc 1030572936 JONATHAN ESTIBEN ROJAS SAIZ 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

g cC 73015605 ENDER JOSE LOPEZ ARDILA 42 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NOAPLICA |

10 cc 87550105 GUILLERMO MARCIAL ROMO FLOREZ 63 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

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

—-h-__'_'_'-—-
o =y
__-_-__'_'—-—-_
ey

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/a Ios del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion
Por lo anlerior, aulorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para Iratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro, Entiendo que paia revocar o modificar esla auterizacion, asi como para consultar los datus alli almacenados. debo dirigirme a la SDIS a traves de sus cansles

de atencion a la cludadania

ados



ALCALDIA MAYOH
DE BOGOTAD.C.

FECHE TR DE INTEGRACHIN SOCiAL,

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: 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:

LIMPIEZA Y DESBROCE CULTIVOS PERENNES 4. Fecha: 9/02/2026 5. Hora: [os:15AM
8. ACOMPANANTE (MARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (51 APLICA) 41 FIRMA PERSONA
No. UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12, OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a":;a _9.1TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO AWNANE‘
1 | nlo R‘olth_‘r ~o flolico Mo A"D\L (o ro  Adico @; _g#
2 X f\lo} Qp\l(& r\l:; frollcw o H’p‘fCO A Ap\lco ,,gm oae %
i $ g rlo fiplico rb Aplico 0 Polce | Wepe
T = D
: X Felica o folccy No follca No Aolico [ Ihnd
s X Policq Ao fiplico ~No folco o Polw | =
‘ j : | 2 ' L
° " Aelico o ApliCe po  Aplicy Aolics | Liken,
1 v L] \J A) 8
7 x Aekc b Anlice o PAolico n folico [l
: ' Aclico (o fiplice ~o Aol Ne ﬁ\ ice KZF—=—
: X INo Adcq No letco Ao Pl No Pp (o & 1'/'}",”7
® N Polico Na Aolice o Aol No Ap\l Q 4%"/‘
11 « IND Polica fNo  Aolica AN Ap\ca Ao Pph(‘ca .
s {
--__-'-'-—-
\__-__-—__

13. Nombre del responsable: ‘.Sms. 0

He.nandez

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 -

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Palilica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/fwww integracionsocial.gov.colimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 lin_ti 03 v0 i

SDIS, es la responsable del tralamiento de mis datos

14. Cargo o rol del responsable:

Talli57c.

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

Por lo anterior, autorizo expresamente a la
de dtencion a la cludadania,

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

Secrelaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales qgue se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién. asi como para consultar

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




ALCALIHA MAYOR
DE: BOCGATA B0,

SECHETARIA DE INTEGRACION SOCEAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS5-795

Versidén: 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:

LIMPIEZA Y DESBROCE CULTIVOS PERENNES

4. Fecha: |

10/02/2026

[5. Hora: [08:15AM

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

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

Tl - Tarjeta de Identidad

RC - Registro civil

CC - Cédula de Ciudadania.

CE - Cédula de Extranjeria.

PA - Pasaporte.

PPT - Permiso de proteccion temporal
SA. Salvoconducto

Sl - Sin identificacién

7.3 Sexo:

1. Hombre

2. Mujer

3. Intersexual

7.4, ldentidad de genero:
1. Masculing,

2. Femenina,

3. Transfemenina,

4. Transmasculino,

5. Persona no binaria,

6. No informa

7.5. Orientacion Sexual
1. Heterosexual,

2, Gay,

3. Leshiana,

4. Bisexual

5. No informa

6. Otra

7.6. Grupo étnico:

1. Persona con pertenencia étnica indigena,

2. Persona con pertenencia étnica Rrom
(gitana),

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

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

6. Ninguna de las anteriores

7.7. Otras variables diferenciales:

1. Persona en ejercicio de actividades
sexuales pagadas,

2. Persona habitante de calle,

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

5.Persona campesina,

6. Persona cuidadora,

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

9. Ninguna de las anteriores

6. DOCUMENTO DE

7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

IDENTIFICACION PERSONA 74 75 -6 BAIFO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION | - VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (Mﬂgﬁ? cL| DIFERENCIALES 78 Rﬂggﬁﬂgﬂ b& ?'QYLS‘S;F';:S“‘D 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO MarQUE EL | uarquE EL | (TREEEE S (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cc 1051568224 MAURICIO DAVID PEREZ ACUNA 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 1084728481 JOSE LUIS BELTRAN NARVAEZ 29 | 1 1 6 2.7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 80200599 GERMAN ENRIQUE VARGAS ZABALA 48 1 | ] 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
a cc 1026556576 JAMEZ YESID DOMINGUEZ CASTRO a7 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 158867732 DIEGO ALONSO GIL CALLE 62 1 : 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
[ cc 1026561076 MANUEL ANTONIO MARMOLEJOS GOMEZ 61 1 i) 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
—
T ——
—]

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

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en https:/fwww.integracionsocial. gov.colimages/_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 reg

de atencién a la ciudadania,

istro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a ravés de sus canales
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Codign: FOR-PS5-795
Version: 1
Crovey FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL FOIR Mero laganisi 194 - 28T 112028
FiE TARIA DE NTE GRAGTan S0T AL Pagina: 2de 2

:aﬁzg;j:m;""da"dad estrategia © | o4\UNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

I 3

3. Tema / Actividad: LIMPIEZA Y DESBROCE CULTIVOS PERENNES 4. Fecha: 10/02/2026 % Bora: [0815AM
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13. Nombre del responsable: __ <S¢ 48y Heinande z 14. Cargo o rol del responsable: 12 //25 157 7
J
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 resp ble del tr iento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones

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

Parlo 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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Version: 1
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1. Servicio, modalidad, estrategia o

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

PPT - Permiso de proteccién temporal
SA. Salvaconducto
Sl - Sin identificacién

6. Ninguna de las anteriores

transferencia:
3. Tema / Actividad: LIMPIEZA Y DESBROCE CULTIVOS PERENNES 4. Fecha: | 12/02/2026 |5. Hora: [08:15AM
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 - Numero uUnico 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,
negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado

8, Persona con discapacidad,
9. Ninguna de las anteriores

7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

6. DOCUMENTO DE
!DENTEPFA%?(I:%NAEESONA IDEJ‘IF‘I‘DAD ORtEl‘JTi.CION 5.8 5BURO JA?R?ATBﬁg
No. . 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (Mfggﬁgﬂ DIFERENCIALES e R%g%%ﬁg: Bk T'QYL;):;é:gAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO ! (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMEROQ) NUMERO) NUMERQ)
1 (o{04 1110508571 ALEX FERNEY OSORIO OLAYA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 87550105 GUILLERMO MARCIAL ROMO FLOREZ 63 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 79756910 WALTHER SANTISTEBAN GOMEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 1051568224 MAURICIO DAVID PEREZ ACUNA 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 1026566072 OSCAR IVAN HENAO CUELLAR 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 158887732 DIEGO ALONSO GIL CALLE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 Ce 10013599 HERNANDO GALVIS VALENCIA 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 80015526 EXON DIiAZ 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
-_-__—__-—\—-
\
_-h-___-——
——
_-_-"“‘-—-__
ﬂ\g

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de lralamiento de datos personales, disponible en hitps:/fwww.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 lin_ti 03 v0 lineamiento proteccion datos personales.docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquelles que afectan |a infimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por o anterior, aulorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracian Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dingirme a la SDIS a 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 y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
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Aulorizacion para el tratamiento de dalos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social -
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de ralamiento de datos personales, disponible en hilps:/iwww.integracionsocial gov.colimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin_li 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 gue afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion

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

de atencion a la ciudadania.

SDI5, es la responsable del tratamiento de mis dalos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones




’ Codigo: FOR-PSS-129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA Norsion]
4 INCLUSION SOCIAL i
.mm Fecha: Memo 12019048610 -
DE BOGOTADL. FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 20/11/2019
SECAETARIADE INTEGRACION SOCHL Pagina: 1 de 1
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: T e oo ac e
Comunidad de Vida La Victoria 09/02/2026 FINAL: 03-30 PM
AREA: Socio- Ocupacional RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: |Leidy Esperanza Tellez
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Higiene del sueiio
Etapa 1
OBJETIVO GENERAL.:

eFavorecer la adquisicion y mantenimiento de habitos saludables de suefio, para alcanzar un descanso

reparador, optimizando el rendimiento de sus actividades diarias en el desempefio ocupacional y su bienestar
global.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
* Implementar rutinas previas al descanso
« Favorecer un equilibrio entre actividades productivas, ocio y autocuidado para evitar sobrecarga fisica

o mental.
e Desarrollar estrategias de afrontamiento para la ansiedad nocturna.
ETODOLOGIA:

Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencién 2: Promocién de la inclusiéon socio-
ocupacional desde el agenciamiento de capacidades, mediante una metodologia ltdico-terapéutica.
Adecuacién del espacio: Se dispondra del ambiente en la biblioteca para el desarrollo del taller haciendo
uso de sillas, computador, se convocara a los ciudadanos y ciudadanas para que participen de la actividad.
Primer momento: Se iniciara el taller con una mesa redonda para dar inicio al conversatorio con la tematica
(higiene del suefio) con las y los ciudadanos.

Segundo momento: Se proyectaran diapositivas con el tema y las fases del suefio, sedara un espacio de
preguntas y se resolveran algunas dudas del tema.

Tercer momento: Se finalizard, el taller dando diferentes estrategias para un descanso reparador, las
conclusiones del tema, los aportes de cada participante

TEMAS:

1.Higiene del suefo

El suefio es una parte fundamental de nuestra salud y bienestar general. A pesar de su importancia, muchas
personas no prestan suficiente atencién a sus habitos de suefio, lo que puede resultar en problemas como el
insomnio, la fatiga y la disminucion de la calidad de vida. La higiene del suefio abarca una serie de practicas
y habitos que pueden ayudar a mejorar la calidad del suefio y asegurar que sea verdaderamente reparador.

‘f.lmportancia del suefio para la salud. Beneficios del sueiio reparador

Salud fisica: Un suefio adecuado es esencial para la reparacién y el mantenimiento del cuerpo. Durante
el suefio, el cuerpo realiza funciones criticas como la reparacién de tejidos, el crecimiento muscular y la
sintesis de proteinas. Ademas, un buen descanso ayuda a mantener un sistema inmunolégico fuerte, lo que
es crucial para la prevenciéon de enfermedades.
eSalud mental: El suefio también desempefia un papel vital en la salud mental. Un descanso adecuado
mejora el estado de animo, reduce el estrés y la ansiedad, y mejora la funcién cognitiva, incluyendo la memoria
y la capacidad de concentracion. La falta de suefio, por otro lado, se asocia con un aumento del riesgo de
trastornos mentales como la depresion y la ansiedad.

3. Consecuencias de la falta de suefio. Problemas de salud

La privacion crénica de suefio se ha vinculado a una serie de problemas de salud graves, incluyendo
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, obesidad y trastornos metabdlicos. También puede afectar
negativamente la funcién inmunolégica, haciendo que las personas sean mas susceptibles a infecciones.
Rendimiento diario

4. Claves para una buena higiene del sueiio

Establecer un horario de suefio regular

eConsistencia: Ir a la cama y levantarse a la misma hora todos los dias, incluso los fines de semana, ayuda
a regular el reloj interno del cuerpo. Esta consistencia facilita el proceso de quedarse dormido y mejora la
calidad del suefio.

4.Alimentacion y ejercicio

eDieta equilibrada: Una dieta equilibrada puede influir positivamente en la calidad del suefio. Evitar comidas
pesadas, picantes o muy condimentadas antes de acostarse puede prevenir el malestar digestivo que puede
interrumpir el suefio. También es importante limitar la ingesta de cafeina y alcohol, especialmente en las horas
previas a dormir.

™
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eEjercicio regular: El ejercicio regular, realizado a una hora adecuada del dia, puede mejorar
significativamente la calidad del suefio. Sin embargo, es recomendable evitar el ejercicio intenso justo antes
de acostarse, ya que puede tener un efecto estimulante.

6. Estrategias para manejar los problemas del suefio

Insomnio

eldentificacion de causas: El insomnio puede ser causado por una variedad de factores, incluyendo el
estrés, la ansiedad, los problemas de salud y ciertos medicamentos. Identificar y abordar la causa subyacente
es crucial para tratar el insomnio de manera efectiva.

eTerapias conductuales: La terapia cognitivo-conductual para el insomnio (CBT-l) es un tratamiento eficaz
que ayuda a cambiar los pensamientos y comportamientos que afectan negativamente el suefio. Esta terapia
puede incluir técnicas de relajacion, control de estimulos y restriccion del suefio.

Fuente de consulta:

https://revistamedica.com/higiene-sueno-claves-descanso/

RECURSOS:
Fisicos
e Listado de asistencia
e Sillas
e Mesas
e Computador
e Televisor
Humanos
e Ciudadanos
e Profesional .
RESULTADOS:
Cualitativos:

La jornada logr6 consolidar un espacio de encuentro efectivo donde los ciudadanos de la Comunidad de Vida
crearon mayor conciencia de la importancia del suefio como parte de la salud integral, y los cambios de
actitudes que cada uno de ellos puede reportar positivamente hacia establecer rutinas nocturnas y valorar el
descanso como prioridad frente a otras actividades, también teniendo una parte fundamental con una buena
alimentacion y habitos deportivos, el impacto emocional que se tiene en la reduccién de ansiedad y sensacion
de mayor control sobre el propio descanso. El taller reflejo los cambios en percepciones, actitudes y habitos,
con mayor bienestar y satisfaccion, participacion activa en el conversatorio con los ciudadanos, una totalidad
de la participacion del 100% de los ciudadanos.

Cuantitativos

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

N.° total hombres: 15

N.° total poblacién LGBTI:0

FIRMA DEL RESPONSABLE (_g, 5\! _\‘e\\e?—. \C?w QEICK

FIRMA COORDINADOR: ONE!*’*@"@*\@

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
k NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Higiene del suefio
LINEA DE ATENCION 2: Promocién de la inclusién socio-ocupacional desde el agenciamiento de
capacidades,
FECHA: 09/02/2026
Etapa 1

CV la victoria

2026/02/09 14:48:25

Sasaima, Camino Real

CV la victoria

2026/02/0914:48143

Sasaima, Camino Real

L7

S




ALCALDUA MATDR
DE BOGOTA DG

P ——
SECRETARLA OE INTHGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
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Codigo: FOR-PSS-795

Version: 1
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:r-aigff:;;':]’éi:‘_"da"dad' estrategia 0 | ~\1NIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA | FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: HIGIENE DEL SUENO 4. Fecha: | 9/02/2026 [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 Sexa. 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Numero unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
T1 - 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. 5, 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 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (M‘E;g'gs £ | DIFERENCIALES i R%ggéﬁg&“ ?‘QY"SEF‘:F'{'I'S‘“D 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERQO) NUMERO) NUMERQ)
1 cc 1070011459 EDWARD GUSTAVO MARTINEZ ZAMBRANO 37 1 1 1 6 2 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 79974677 RUBEN DARIO TINJACA 46 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 71758108 JAIME ALBERTO PIEDRAHITA YACE 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 81720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHEROS 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 79906634 LUIS GABRIEL NEMOCON CASTRO 49 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NOAPLICA |
8 GG 80192492 JORGE FERNANDO NINO 40 1 1 1 5 7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 1046527590 CARLOS HUMBERTO OSORIO ZAPATA 36 I} 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 CcC 1033716729 ANDRES LEONARDO GARCIA FLORIAN 36 1 1 1 6 2.7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cC 1015437422 CRISTIAN JHOVANY FAGUA 32 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 8487571 FRANCISCO ANTONIO CHAVES PUNTON 41 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 94304980 JOSE ANDRES LASSO DOMINGUEZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 ce 1033765610 JEISSON RICARDO CASTIBLANCO OSPINA 31 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 79499840 WILSON HEMBER SANABRIA SUAREZ 56 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 Jel tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en

hitps:/www.integracionsocial.gov.colimage docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_t 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, gue son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo gue para revocar 0 modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme

40
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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:

HIGIENE DEL SUERNO

4. Fecha:

9/02/2026

5. Hora: |02:00 P.M

8. ACOMPANANTE (MARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (Sl 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 1%, FIRALA PERSONA
No. UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES

Cuidador | Referente a;i?ca 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
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13, Nombre del responsable; €y S Lo OO UA TN

14. Cargo o rol del responsable:

- O CCON A

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

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tralamiento de datos personales, disponible en hitps://www.integracionsocial.

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

de atencion a la ciudadania.

ov.colfimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 vO lineamiento proteccion datos personales.docx
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Tallerista ponderable RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Heidy Paola Guillen Pedraza

| NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Elaborando nuestro jabén
|Actividad transversal
OBJETIVO GENERAL: ;

Promover en las y los ciudadanos la adquisicion y aplicacion de conocimientos y técnicas necesarias para
elaborar jabones artesanales, comprendiendo el proceso, los materiales y las medidas de seguridad, con el
fin de fomentar habilidades productivas y creativas que puedan utilizar en su vida cotidiana o como
 emprendimiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. e Los participantes identificaran los materiales, utensilios e ingredientes necesarios para la elaboracion
de jabones artesanales, comprendiendo sus funciones y propiedades. 1

! + Los participantes aprenderan y pondran en practica las técnicas basicas de elaboracion, mezclado,
coloracion y fragancia de jabones, siguiendo normas de seguridad.

1 e Los participantes desarrollaran habilidades para disefiar y producir jabones artesanales con
' creatividad, calidad y presentacion adecuada, promoviendo posibles iniciativas productivas.

METODOLOGIA: Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencién 2: promocion de la
Inclusién socio ocupacional para el agenciamiento de capacidades, La metodologia del taller se desarrollara
mediante una combinacion de explicacion teérica y practica guiada. En la primera parte, se presentaran los
conceptos fundamentales sobre los tipos de jabones, ingredientes, medidas de seguridad y herramientas
| necesarias. Posteriormente, se realizara una demostracion paso a paso en la que los participantes observaran '
el proceso de elaboracion. Luego, los asistentes llevaran a cabo la preparacién de sus propios jabones
siguiendo las indicaciones brindadas, fomentando el aprendizaje activo y la experimentacién. Finalmente, se
' promovera el intercambio de experiencias, la resolucién de dudas y la socializacion de los productos |
.eiaborados, fortaleciendo la apropiacion del conocimiento adquirido.

' Primer momento: Apertura y sensibilizacion

En este momento se realizara la bienvenida, la presentacion del propésito del taller y la importancia de la
elaboracion de jabones artesanales. Se explicaran los conceptos basicos, los materiales a utilizar y las normas
de seguridad, generando motivacion y disposicion en los participantes.

Segundo momento: Desarrollo practico

Durante este momento se llevard a cabo la demostracion del proceso de elaboracién de jabones.
Posteriormente, los participantes prepararan sus propias mezclas, aplicaran técnicas de coloracion y |
| aromatizacion, y moldearan sus jabones, siguiendo las orientaciones del facilitador.

! Tercer momento: Cierre y socializacion
|

|En este momento los participantes analizaran y evaluaran los resultados obtenidos, compartiran sus
| experiencias, resolveran dudas y reflexionaran sobre la utilidad del aprendizaje. Finalmente, se exhibiran los
| jabones elaborados y se reforzaréan las recomendaciones para continuar desarrollando esta habilidad.

A




TEMA: ELABORACION DE JABON ARTESANAL

No se conoce el origen exacto del jabén. Los historiadores creen que se descubrio hace aproximadamente
tres mil afios pues fueron descubiertas en Mesopotamia tablillas de arcilla sumerias que mencionan la mezcla
de aceites, resinas y sal para su uso medicinal.

Hasta el siglo XVIII, la fabricacién de jabones siguié siendo artesanal y relativamente de uso poco frecuente
entre la poblacién. No seria hasta esa fecha cuando las técnicas de elaboracion se mejoraron y la poblacion
tomo conciencia sobre los beneficios de su uso.

A partir de 1950 los productos de jabon fueron gradualmente sustituidos por detergentes sintéticos.
Posteriormente, los detergentes sustituyeron al jabén artesanal y se convirtieron en un producto de uso comun
en todos los hogares gracias a su eficacia a la hora de eliminar las manchas.

¢Qué nos encontramos ahora en los comercios? suavizantes de ropa, detergentes con blanqueador,
detergentes concentrados (liquidos o en capsulas), lavavajillas, friegasuelos... y cada dia aparecen mas
productos con sus consiguientes efectos sobre el medio ambiente. ; Qué problemas causan? El desecho de
detergentes ocasiona un sinfin de problemas a nuestro entorno de los que debemos ser conscientes: creacion
de espumas, toxicidad en la agricultura, eutrofizacion, contaminacién de las aguas y con ello de todas las
especies que en ellas habitan.

Por todos los motivos ya enumerados, hoy queriamos compartir unas ideas muy buenas sobre cc':mo.
| hacer jabdn casero reciclando aceite usado para acercarnos a la quimica verde y recuperar de alguna manera

el proceso tradicional de elaboracién de jabon. Por supuesto también se puede hacer con aceite no usado
previamente.

éQueé necesitamos?

|
| Para hacer jabdn se necesitan principalmente hidroxido de sodio (sosa caustica) (aprox. 200gr), aceite de

oliva previamente filtrado para eliminar impurezas (1L), sal (2 cucharadas grandes) y agua (1L).
IMPORTANTE! A la hora de hacer jabon en casa es necesario tener en consideracién una serie de
precauciones minimas como no utilizar recipientes de metal, recomendamos los moldes de silicona o los
recipientes de plastico. El lugar donde se va a llevar a cabo el jabdn debe estar muy bien ventilado y debes
protegerte manos y cara con guantes y gafas protectoras. RECUERDA: iLa sosa no debe de entrar en
contacto con la piel!

Pasos para elaborar el jabén casero:

1. Pon el agua en el recipiente (debe estar tibia)
2. Diluye en el agua la sosa caustica. Agrega la sosa muy poquito a poco y remueve con un cucharén de.
madera. Remueve bien hasta que esté completamente disuelta. ((PRECAUCION! Ten cuidado con el |
aumento de temperatura del agua que se va a producir y con los vapores que emita la mezcla). i

3. Anade las dos cucharadas soperas de sal.
| 4. Una vez disueltos los ingredientes, deja enfriar la mezcla un tiempo prudencial.
' 5. Cuando esté frio, afiade el aceite de oliva. Con ayuda de una cuchara de madera remueve bien en la
misma direccion. (Sé constante, remueve de forma que no se corte el jabén)

6. OPCIONAL: Si deseas afadir alguna esencia aromatica al jabén éste seria el momento.

7. Pon el recipiente en el molde y tapalo con papel film trasparente. Déjalo reposar en un lugar seco hasta
que se endurezca por completo.

8. Desmolda y corta en trozos. Separa los trozos de jabén y déjalos secar aproximadamente un mes. Es
conveniente darle la vuelta a los jabones para que sequen por ambos lados. De esta forma terminaria
de manera exitosa el proceso de saponificacion y los jabones estarian listos para su uso.

Bibliografia:
https://www.catedracogersa.com/acercandonos-a-la-q uimica-verde-crea-tu-propio-jabon-casero-con-aceite- |
usado/




RECURSOS:

Fisicos
e Computador
s Soda cautica
e Aceite de cocina usado
o Refractaria plastica
o Espatula plastica
e Moldes de silicona
e Agua
Humanos
e Profesional.
e Promotores.
¢ Ciudadanos y Ciudadanas.
Resultados:
09/02/2026
Cualitativos:

e Se socializa todo el proceso de elaboracion de jabones, brindando a los participantes las indicaciones
necesarias para su correcta realizacion.

e Los participantes demostraron una comprensiéon mas profunda de los contenidos abordados,

evidenciando la apropiacion de conceptos sobre materiales, procesos y medidas de seguridad
mediante su participacion activa.

. Cuantitativos:

N.° total de participantes: 25
N.° total mujeres: 01

N.° total hombres: 23

N.° total poblacion LGBTI:01

10/02/2026
Cualitativos:

¢ Se evidencio el desarrollo de habilidades practicas, reflejado en la correcta preparacion de mezclas,
manejo de utensilios y aplicacion de técnicas de coloracién y aromatizacion.
* Los asistentes mostraron mayor creatividad e iniciativa al disefiar jabones con diferentes formas.

Cuantitativos:

N.° total de participantes: 18
N.° total mujeres: 01

N.° total hombres: 16

N.° total poblacion LGBTI: 01

11/02/2026
Cualitativos:

e Se evidencio el desarrollo de habilidades motrices finas al manipular herramientas, moldes e
ingredientes con precision.

e Los participantes realizan el proceso de elaboracion del jabon artesanal y comprenden la importancia
en el manejo ambiental de productos como el aceite.

Cuantitativos:

N.° total de participantes: 20
N.° total mujeres: 0

N.° total hombres: 19

N.° total poblacion LGBTI:01

430



13/02/2026
Cualitativos:

e Los participantes fortalecieron habilidades cognitivas como la observacion, el andlisis, la toma de
decisiones y la resolucién de problemas durante la practica del taller.

e Los participantes mostraron actitudes positivas hacia el trabajo manual, la creatividad y el aprendizaje
auténomo, evidenciando mayor seguridad, motivacién e interés por continuar explorando nuevas
técnicas.

Cuantitativos:

N.° total de participantes: 18
N.° total mujeres: 01

N.° total hombres: 16

N.° total poblacién LGBTI: 01
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FIRMA COORDINADOR: depéwﬁc AC

Daniela Garcia
NOMBRE COORDINADOR:




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Elaborando nuestro jabén

Linea de atencién 2: Promocion de la Inclusién socio ocupacional para el agenciamiento de capacidades
FECHA: 09/02/2026

Actividad transversal




EVIDENCJA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACT!VIDAD: Elaborando nuestro jabén

Linea de atencion 2: Promocién de la Inclusién socio ocupacional para el agenciamiento de capacidades
FECiA: 10/02/2026

Actividad transversal
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-~ EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Elaborando nuestro jabon

Linea de atencidon 2: Promocién de la Inclusion socio ocupacional para el agenciamiento de capacidades
FECHA: 11/02/2026

Actividad transversal
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Elaborando nuestro jabon

Linea de atencién 2: Promocién de la Inclusiéi. socio ocupacional para el agenciamiento de capacidades
FECHA: 13/02/2026

Actividad transversal
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cadigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 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:

ELABORANDO NUESTRO JABON

4. Fecha:

9/02/2026

|5_ Hora:

|02:00 P.M.

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

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - NOomero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 74 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION i VARIABLES
oe: : 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (Mggﬁg cL| DIFERENCIALES m%gﬁgﬂgg DE |78 Joeiod? | 7q03E1EROND
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) - NUMERO) NUMERO)
1 CcC 71758108 JAIME ALBERTO PIEDRAHITA YACE 50 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 CcC 79107784 GONZALO AUSIQUE GONZALEZ 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 52775833 DANDINERY GOMEZ ORTIZ 44 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC B0721281 JAIME MAURICIO RODRIGUEZ MORENO 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 79995601 YAIR DIAZ GAMBOA 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
i, CC 80440237 DIEGO JAVIER DIAZ GUTIERREZ 54 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
B CC 13473650 PEDRO ANTONIO MORA AVELLANEDA 61 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
g CcC 1016041949 BRAIAN DAVID CASTELLANOS MONROY 33 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 CC 1024516772 CARLOS ANIBAL BUENO 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 CcC 79910305 LUIS ANTONIO VALDES RODRIGUEZ 48 1 1 1 6 Z NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 ccC 1026570759 JUAN CARLOS SALAZAR CUARAN a3 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 1051568224 MAURICIO DAVID PEREZ ACUNA 36 1 1 1 6 2 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
15 cC 6549014 ARLEY ZAMORANO SALAZAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 CcC 80063268 JOHN ALFREDRO RUIZ SANCHEZ 47 i 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 CC 1032363267 PAULA ANDREA YEPES 39 2 2 4 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cC 1077970247 JOSE DIOMEDES ACOSTA MORA 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cC 80257803 JAIRO ALEJANDRO RUIZ GOMEZ 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 CC 19246778 JESUS ANTONIO SANCHEZ NOVAL 71 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 d

e 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:/iwww.integracionsocial. gov.colimages/_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 consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme

e
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8. ACOMPANANTE (MARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1 APLICA) TR '
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¥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.qov.cofimages/_docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 vO lineamiento proteccion tos personales.

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 datos alli almacenados, debo dirigirme
a la SNIK a través de siie ranales de atancidn a la cildadania




DE ROOOTA hE.

SECRETARIA DE INTEGRACION SE0CIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cadigo: FOR-PSS-795

Version: 1
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:;;’:g::,f&:oaalmad' eegie0 COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ELABORANDO NUESTRO JABON 4. Fecha: | 9/02/2026 [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. 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 - Numero tnico de identificacion 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 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 B. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de Ias 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 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (MJEEEIL(J:EOEL DIFERENCIALES L Rnelgﬁgﬂg:: DE ?'QYL;):;;EAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)

1 cc 80015526 EXON DIAZ 58 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 80265194 ARNULFO GUTIERREZ VARGAS 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

4 cC 79974677 RUBEN DARIO TINJACA 46 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

5 cc 1031133104 CHRISTIAN CAMILO GONZALEZ SANCHEZ 35 1 1 1 6 2 NO AFPLICA NO APLICA NO AFPLICA

—~———
P ¥y
-“‘\""‘"-‘._
tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

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

finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en
: ; .gov. liticas_publicas/20221111_lin_ti_03_v0 _lineamien
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 Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme

roteccion_datos personales.docx
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SECRETAIA DE HTEGRAGION SOCIAL

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

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:

ELABORANDO NUESTRO JABON

4. Fecha:

9/02/2026

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

Mg UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12, OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a'”ff' 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE

: 1o ﬂcph @) No ﬁ‘o ree) No ﬂpltrg P Aol A @1

2 X INg A—r\(f(‘d © Pr‘p (o e Alice No folice ﬂz/rfw- [

3 o Aol no  fAplico N2 Ab Aclcs 7@&%‘?@ :

4 « o Aglico ny Aol . Aclleey no Adice b

s *_nb Aglicy Mo Aolica Adlics, No folice hoda—

\
i 5

13, Nombre del responsable: <4 ¢l —oill~en 14, Cargo o rol del responsable: T ¢ [ © 5\t

HUWINLLIUN Pdia 21 Udidiingn g ug uds W!Sdl]'dll:s. S CUMIPHEiu U 1d Ley 1001 U £U 1L, (111U 1IONEaun que id DEUTEENE LIS ILE ug meyraciun sudidl — auia,

¥ que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en

https.//iwww.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111 _lin_ti_ 03 v0_lineamiento proteccion_datos personales.docx

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

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este re

ala SNIS a traviés de aiig ranales Ade atenridn a la rindadania

£S5 Id 1e5pUILISAUIE Ug Udiaimie! i ue (s Uaius persulidies IELUIECIAUUS YiU Ius ugl ineniun ug gudu gque igpieseniw,

gistro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme




