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Lugar Sala de reunién, piso 3 - IDARTES

Fecha Febrero 18 de 2026 Hora 9:00 AM

Tema Cualificacion Recoleccién de informacién —FICHA SIRBE CURSOS

Desarroll

1.

Se inici6 la jornada con la presentacion de la profesional SIRBE, en el marco de:

Verificacion de criterios de ingreso y restricciones de la modalidad Centro Dia Al
Barrio en el marco de la resolucion 218 de 2023.

Criterios de Ingreso Fuente de Informacion Periodicidad Administrador
Criterios de Verificacion en campo Demanda Subdireccion para Ia
Ingreso y Persona de sesenta (60) afios o p Vejez
Fuentes de mas Secretaria Distrital de
Informacion SIRBE Demanda Integracion Social
Residente en el Distrito Capital SIRBE Demanda Secretana_ Dlstnta_l de
Integracion Social

El instrumento de recoleccién de informacion definido mediante anexo técnico y
requerido para la modalidad son los siguientes:

Validacion criterios de simultaneidad en el sistema de informacién SIRBE, con la
modalidad 2843 Casa de la Sabiduria (estados En Atencion, Suspendido y cursos
gue se encuentren vigente).

Los participantes al ingreso en el grupo seran registrados en el formato Ficha
SIRBE genérica para cursos informaciéon bésica y transversal (FOR-PSS-315),
que formalizara la inscripcién a la modalidad. (NOTA: Si el participante ingreso
en la segunda, tercera u otra sesion, se identificada mediante la fecha de
diligenciamiento de la ficha SIRBE).

Con el fin de validar los criterios de ingreso se solicita los anexos de la ficha
SIRBE (Fotocopia del documento de identidad legible por ambas caras y
fotocopia del recibo publico con el fin de validar que los participantes cumplen
criterios de ingreso). Tener en cuenta que los niumeros de documentos de
identidad, nombres, apellidos y direcciones deben coincidir en los documentos
que se solicite.

Por cada sesién se llevara acabo el registro de asistencias en el formato listado
de asistencia de los servicios sociales (FOR-PSS-795).

Alingreso del participante en el grupo se diligenciara el formato autorizacion para
el uso de imagen persona natural (FOR-CE-008) y Acuerdo de
corresponsabilidad del(a) participante (FOR-PSS-571).

Cuando se cumpla algun criterio de egreso antes de finalizar el proceso, debe
diligenciarse el Formato Ayuda de Memaoria (FOR-GD-040) de manera mensual,
indicando: nombre, identificacion, fecha y criterio aplicado.
IDARTES debe garantizar la reasignacion del cupo a un nuevo participante.

Nombre Cargo/Rol Dependencia
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Modalidad Centro Dia
al Barrio

Atencion extramural a personas mayores en espacios
comunitarios, culturales y recreativos, fomentando su
bienestar, autonomia, participacion social y redes de

apoyo.
Subdireccion para la Vejez

Febrero 2026

L

BOGOT/\

DE BOGOTA DC.



Atencion Operativa por Componentes

1. Procesos de Formacion ; ist No.de | Cobertura
QUEEEATNEETD) | Area antistica |No.grupos| 100 | Conoru
» Cupos atender: 2.000 Artes 23 15
- e plasticas 345
* Areas: artes plasticas, danza, Danza 25 15 375
Iltergtu_ra, musica, tea’.tr’o, . Literatura 17 15 255
audiovisuales y creacion digital. —
Mdusica 23 15 345
 Total: 134 grupos Toat 20 15 300
« (Cada grupo: 15 cupos (excepto Audi ea-‘ ro| 1 1
2 grupos de creacion digital con — > > =
10 cupos). Creacion 11 15 165
+ Sesiones: 1 vez por semana - Digital 5 107 20
12 en total.
Total 134 2000

Fuente: IDARTES - SDIS. 2025




Atencion Operativa por
Componentes

2. Salones de Baile

» Cupos atender: 2.000

* 40 grupos de baile social.

« Cada grupo: 50 cupos.

« Sesiones: 1 vez por semana - 12 en total.

3. Perfiles profesionales

Lideres Equipo de apoyo
« Lider componente » Bailarin mediador (20)
misional (1) » Artista formador (33)
* Lider de produccién (1) + Apoyo produccion campo (30)
» Lider de gestion » Videdgrafo (1)
territorial (1) » Gestor territorial (20)

» Apoyo gestor territorial (20)




DISTRIBUCION FORMACION ARTISTICA

Area Desde Hasta Total
Artes Plasticas 1 23 23
Danzas 24 48 25
Literatura 49 65 17
Musica 66 88 23
Teatro 89 108 20
Audiovisuales 109 121 13
Creacion digital 122 134 13
1000 SUBD LOCAL-NA-USAQUEN-
1001 SUBD LOCAL-NA-CHAPINERO-
1002 SUBD LOCAL-NA-SANTAFE-
1003 SUBD LOCAL-NA-SANCRISTOBAL-
1004 SUBD LOCAL-NA-USME-
1005 SUBD LOCAL-NA-TUNJUELITO-
1006 SUBD LOCAL-NA-BOSA-
1007 SUBD LOCAL-NA-KENNEDY-
1008 SUBD LOCAL-NA-FONTIBON-
1009 SUBD LOCAL-NA-ENGATIVA-
1010 SUBD LOCAL-NA-SUBA-
1011 SUBD LOCAL-NA-BARRIOSUNIDOS-
111513 SUBD LOCAL-NA-TEUSAQUILLO-
1012 SUBD LOCAL-NA-MARTIRES-
111511 SUBD LOCAL-NA-ANTONIONARINO
1013 SUBD LOCAL-NA-PUENTEARANDA-
111512 SUBD LOCAL-NA-CANDELARIA-
1014 SUBD LOCAL-NA-RAFAELURIBE-
1015 SUBD LOCAL-NA-CIUDADBOLIVAR-
111514 SUBD LOCAL-NA-SUMAPAZ




vemveies DILIGENCIAMIENTO FICHA SIRBE CURSO FOR-PSS-
315 COMPONENTE DE FORMACION ARTISTICA

2. Actividad: Formacion

curso: GRUPO # —
LUGAR DONDE
SE BRINDA LA

ATENCION .

Ejemplo: G55 —

CREA

CANTARRANA

artistica a trabajar. Ejemplo:

Literatura

NUmero de
la localidad

Numero del
/ proyecto 7770
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i
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Caodigo subdireccion local
correspondiente a la localidad
donde se atiende al grupo

Consecutivo: 0001
y Si es necesario

Facha de
diigenciamientn

SECCION A INFORMACION SOBRE EL CURSO:
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Codigo Unidad Operat

hva

Concssutiro

1. Hombre del ourso:

2. Aotividad:

3. Codigo del ourso:

4. Homero de seclan:

6. Momero de horas:

. Feoha de inlolo:

1

L

1

L1

!

SECCION B. INFORMACION $0BRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE:

1. Mombre dal Instrestor | responcable:

2. Tipo de documento:
Cédula de dudadania... mj

Cédula de extranjerla.

3. Homare de dosumento ds dentidad:

SECCION C. INFORMACION $0BRE LOS USUARIOS

A TIAD DOCUMENTD DE IDENTIDAD 0. 380 F. EXTADD CVIL G, HIVEL EDUCATIVO ACTUAL H. ACTIWVIDAD
o 23. Ambiio famillar 2. Fosigrado Incompiei ando . Jublixdo J Pensionade
1. Cédul = Iai = i >
a “En:l: :: E:::‘_L & Registro oivil 1. Hombre 1. SoRerc-a 4. Separadc-a | Divordads (Frimera ifanda) ; %: tsrec:‘;ra meda 2. IL'S":;:":” nCTRic i=in tiuic) 2B rakeajo 7. Incapacitado permaneni=mente
s.‘Fﬂ'e‘n de uer'ulad 11. Fasapori= 2 Wuger 2 Camado-a & \ludo-a 4. Ambio Instiucional 1H.Tacr||x- i 12 Universiana - 16. Fostgrado compileto 3 Eshudlan para rabajar
S - & Sin Wenifcacidn 3. Inbersenel 3. Unidm lbre & Linidn mariial de hecho (dardnes. Frimera mancial g T, Htuic) fome icon fRuioi 4 Ofcos del hog & Sin actividad
& HUE 1 tar . Tecnoltgico ficon Hiulo) .8 =
o & Fentista Sukdzdor
L POSICICN DCUP ACIORAL J. TIFD DE DIB CAFACIDAD . TIFD DE FAMILIE L GRUFD ETHIGD: NS
1. Empieade u obrere particular & Trabajador fTamilar no remunerado 2. Fisca 3. Cogniiva 1. Unipersonal 6. Extensa
2. Empieade u cbrero del gobieme & Empleado doméstioo 3. Mental 36, Bordo ceguera 38 Trastomno Genemalzado | 2. Compuesta 8. Pareja sin hijos-as i hmq:r_ﬂ . Paicnguem de: San Basilio
2 RrOM (GRano) 5. Negro-a, Mulasin-a afro colomblanc-a o =zrend eme
3. Palrén o emplesdor 17. Jomalero o pedn 31 Aucitva T Miuit] dedcit ide] desarolic 3. Muciear 7. Homo parental 3. FTa o ArriDeago San Andres y orovidensa B RInQUNG 08 (o2 antenoms
4. Trabajador cuenta a_ 138 Ajyudanie sin emuneradin &2 sl A7, ARleracion ol desamoiio 4 Mono parenial B. Bimuidneas ) _
M. GRUFD INDRIENE [Vor Insinuoolones] H_MOTIVOS, VICTINA DE CONFLICTO ARMATD .
1. Hasa Fadzr 4. Cullasina 7. Yanacoras 10. Cafamomos 13 - 1. Acio emorisia. abertadc 4. Homicidio 7. Torbua 1L Cesplazramienio forzado A un
2 ‘Wayuu E. Seny 8. Guarblanos 1. Asa Kwalker) 14 Pllac g :"uﬁ 2 Combates, erfrentsmierios B. £ Cespojo y abandono de femas 11 Miras antperzonales, municidn sin expiobr 2 ;“fmdﬂu*awa rupos = 'ﬂ:;a =zl ascciadaa
3. Embera 8. Sicuani B.Ingas 12, Coymimas 16, Mowas — 3. Amenazes 8. Secuesio B. Desapancion aady DItETACis ENpNOSIVDS == =
O GENERD P. DRIENTACION BEXUAL
1. Mazcuinc Z Femenino 3 nerD (Travest frasoesual freratorriate ) 4. ho Imforma | 1 Het=mzean Z Homosewaal 3. Elzenunl 4. No Informa
& B c D E F G H| 1 J KIL|M H o|p aQ
FECHA ESTLDIOS e vicTid
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== Escriba £ 3| v il 8% : i = ¥
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aplicar otra ficha
SIRBE el
consecutivo sera
0002
Fecha inicio y final:
Teniendo en cuenta la
ficha de registro de
actividades segun lo
planeado determine la
fecha inicial y final del
curso.

Numero de horas a
trabajar con el grupo: 24

En la localidad y
UPZ por favor
diligenciar en

namero.



*Nombre de quien
diligencio:
PROFESIONAL
QUE GENERA EL
DILIGENCIMIENTO
DE LA FICHA

*Nombre de
Servidor Publico
Responsable y
Firma Servidor
Publico: Lider
territorial persona
gue recibe el
documento y
valida la calidad
de la informacién
registrada.

DILIGENCIAMIENTO FICHA SIRBE CURSO FOR-

PSS-315

. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL w Codiga:  FOR-PES-HS
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e INFORMACION BASICA ¥ TRANSVERSAL Pagina:  2de?
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DILIGERCIAMIENTO DE LA FICHA:

Nombre de quizn dilgencia

Hiombre del Benvidor-3

Fbdico-a responsabie

Fimmia Bervidor -a FObico-a;,

DIMTACKON EN SIREE:

Boimnibne

Firma:

Tratamiznto de datos personales: Los datos personales squi consignades tienen cardcter confidencial, razon por |a cual &5 un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacion slguna en propdsito diferente 3 la de este registro so
pena ce las sanciones legales a que haya lugar de scuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2003,

*DIGITACION EN
SIRBE: Persona
encargada de
digitar en la
informacién en
SIRBE - Perfil
gestion documen



1. Nombre del

wnmrecel  DILIGENCIAMIENTO FICHA SIRBE CURSO FOR-
PSS-315 COMPONENTE DE SALONES DE BAILE

Caodigo subdireccion local
correspondiente a la localidad
donde se atiende al grupo

LUGAR DONDE
SE BRINDA LA
ATENCION .
Ejemplo: G10 — .
CREA 2. Actividad: SALONES DE
CANTARRANA BAILE

NUmero de
la localidad

Numero del
/ proyecto 7770

3] SECRETARIA DISTRITAL DE
e INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVI

GENERIC]
INFORMACION H

Fii SIRBE

k. PARA CURSOS
BIICA Y TRANSVERSAL

‘5 SOCIALES PARA LA INCLU

fﬂ SOCLAL

1 |8

Codiga: -PES-315

'I'w. L]
echa: Meme 12049046847 81452049

Pagina: 1de 2

=

Consecutivo: 0001 y si
es necesario aplicar

e [0 [w[u[a[a]a]s]
gilgenciamiento Hamene Flcha:
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SECCION A INFORMACION SOBRE EL CURSO:

L

Proyeots

Codigo Unidad Operat

Concssutiro

1. Hombre del ourco: 2. Aothwidad: 3. Codigo del ourso: | 4. Nomero de cesldn: | 6. MOmero de horac: &. Feoha de inlolo: \qm de finalizacicn:
SECCION B. INFORMACION $0BRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE:
1. Mombre dal Instrestor | responcable: 2. Tipo de documento: 3. Mamare da doowmendo de ldentidad:
Cédula de dudadania... mj Cédula de extranjeria.. Ej
SECCION C. INFORMACION $0BRE LOS USUARIOS
A TIAD DOCUMENTD DE IDENTIDAD 0. 380 F. EXTADD CVIL G, HIVEL EDUCATIVO ACTUAL \H. ACTIWIDAD
o 23. Ambiio famillar 2. Fostgrado Incompleis 1. Trabajando go | Pensionado
1. Cédul = Iai = i >
a “En:l: :: E:::‘_L & Registro oivil 1. Hombre 1. SoRerc-a 4. Separadc-a | Divordads (Frimera ifanda) ; %: tsrec:‘;ra meda 2. IL'S":;:":” nCTRic i=in tiuic) 2. Buscando rabajo 7. In erraneniemente
s.‘Fﬂ'e‘n de uer'ulad 11. Fasapori= 2 Wuger 2 Camado-a & \ludo-a 4. Ambio Instiucional 1H.Tacr||x- i 12 Universiana - 16. Fostgrado compileto 3 Eshudlands para rabajar
S - & Sin Wenifcacidn 3. Inbersenel 3. Unidm lbre & Linidn mariial de hecho rardines. Frimera infanclal i na Come icon fRuioi 4 Cficios d r & Sin actividad
& HUE 18. Tecnoldgico ficon Hiulo) Cios del noga
x B. Pressoniar 1. Minguro & Fentsta 2. Cukdydon
L POSICICN DCUP ACIORAL J. TIFD DE DIB CAFACIDAD . TIFD DE FAMILIE L GRUFD ETHIGD:
1. Empieade u obrere particular & Trabajador fTamilar no remunerado 2. Fisca 3. Cogniiva 1. Unipersonal 6. Extensa
2. Empieade u cbrero del gobieme & Empleado doméstioo 3. Mental 36, Bordo ceguera 38 Trastomno Genemalzado | 2. Compuesta 8. Pareja sin hijos-as i hmq:r_ﬂ . Paicnguem de: San Basilio
= a 25 LAt de ot ded des o 2 RrOM (GRano) 5. Negro-a, Mulain-a afro colombiano-a 0 afro descendients
3. Fatran o empleador 17. Jomalero o pein - Aucdt =i t:‘!‘;:al:a'era : :’:J‘J:!'::u 3. Rairsl osl ArChiDiSAg0 San AnGres § Drovidencda B NINGUNG O [0S amerones

4. Trabajador por cuenta propia 18 Ayudanie sin remuneradin &2 Winal 7. ANETBCION O8] OSSN0

H_MOTIVOE, VICTINE DE CONFLICTD ARMATD
1. Hasa Fadzr 4. Cullasina 7. Yanacoras 10. Cafamomos 13 - 1. Acio emorisia. abertadc 4. Homicidio 7. Torbua 1L Cesplazramienio forzado A un
2 ‘Wayuu E. Seny 8. Guarblanos 1. Asa Kwalker) 14 Pllac g :"uﬁ 2 Combates, erfrentsmierios B. £ Cespojo y abandono de femas 11 Miras antperzonales, municidn sin expiobr 1";“::"":‘5"“*:’%’ rupos '&;ﬁasm azccladaa
3. Empers 8. Sicuani B.Ingas 1Z. Coysimas 16 Mowas — 3. Arenaras 8. Seruestm B Cesapancon Tomas ArETacios EWpicE WS e = —
0. GENERD P CRIENTALION SERUAL
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/ En la localidad y

otra ficha SIRBE el
consecutivo sera 0002

Fecha inicio y final: Teniendo
en cuenta la ficha de registro
de actividades segun lo
planeado determine la fecha
inicial y final del curso.

Numero de horas a
trabajar con el grupo: 24

UPZ por favor
diligenciar en
namero.



*Nombre de quien
diligencio:
PROFESIONAL
QUE GENERA EL
DILIGENCIMIENTO
DE LA FICHA

*Nombre de
Servidor Publico
Responsable y
Firma Servidor
Publico: Persona
gue recibe el
documento y

valida la calidad
de la inforrpacion
registrada.
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vary INTEGRACION SOCIAL GENERICA PARA CURSDS 0 S Fecha: Memo (2043046947 [ 112040
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Hiombre del Benvidor-3

Nombre de quizn dilgencia

DILIGERCIAMIENTO DE LA FICHA:

Fbdico-a responsabie

Fimmia Bervidor -a FObico-a;,

DIMTACKON EN SIREE:

Boimnibne

Firma:

Tratamiznto de datos personales: Los datos personales squi consignades tienen cardcter confidencial, razon por |a cual &5 un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacion slguna en propdsito diferente 3 la de este registro so
pena ce las sanciones legales a que haya lugar de scuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2003,

*DIGITACION EN
SIRBE: Persona
encargada de
digitar en la
informacién en
SIRBE - Perfil
gestion documen



FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA DE LOS
SERVICIOS SOCIALES (FOR-PSS-795)

cargo o rol y firma. \

* - . Cadigo: FOR-PSS-795
Servicio Social: PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Centro Dia Al Barrio Version: 1 *Lugary
\ MoATR FORMATO LISTADO DE ASISTENCIAA LA OFERTAINSTITUCIONAL Fecha: Memo 2025041194 - 26/11/2025 localidad
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de?2 donde se
Tema/Actividad: a ——————— lleva acabo
. Senicio, modalidad, estrategia o )
Nombre de la - 9 2. Lugar / Localidad: el encuentro.
. transferencia:
actividad
desarrollada, Grupo  |3. Tema/ Actividad: Ritmo - G 024 —sesion 1 4. Fecha: 5. Hora:
#, nUmero de la
sesion Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
Ei | . 3al 6.1. Tipo Documento de identificacion persona 7.3 Sexo: 7.4.ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7.Oftras variables diferenciales:
jemplo: a sa — participante 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales
GO01 - Sesion 1 9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar {2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana),  |pagadas,
NUIP - Namero nico de identificacion personal 3.Intersexual (3. Transfemenina, 3. Leshiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 2. Persona habitante de calle,
TI- Tarjeta de Identidad 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 5. Persona no hinaria, 5.Noinforma 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. 6.No informa 6. Otra mulato, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA- Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccién temporal 8. Persona con discapacidad,
ISA Salvaconducto 9 Ninauna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LAPERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 71 7z TTOTRAS
PARTICIPANTE : = . | 76 GRUPO )
No. 73 IDENTIDAD | ORIENTACION ETNICO VARIABLES
7.1NOMBRES Y APELLIDOS (7.2 EDAD SEIXO DE GENERO SEXUAL (MARQUE EL DIFERENCIALES [7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
Informacién de 6.1TPO | 62NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
profesional que NUMERO) | NUMEROQ) NUMERQ)
diligencia la informacion,




FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA DE LOS
SERVICIOS SOCIALES (FOR-PSS-795)

o . Cédigo: FOR-PSS-795
*Servicio Social: PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
, . Version: 1
Centro Dia Al Barrio ' *Lugary
\ ey FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA ALA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025 localidad
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna 2 de 2 donde Se
lleva acabo
1. Semcm,.n.]odahdad, estrategia o 2. Lugar / Localidad: e| encuentro.
transferencia:
3. Tema/ Actividad: . . 7 4. Fecha: 5. Hora:
Tema/Actividad: = Ritmo - G 024 —sesion 1
Nombre de la < 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL
. 8 ACOMPANANTE (MARQUE | ) b ADOR O REFERENTE FAMILIAR (sl 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11. FIRMAPERSONA
actividad No CONUNAX) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
desarrollada, Grupo Cuidador | Referente | N“‘z .| 91TPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
#, nUmero de la —
sesion.
Ejemplo: Salsa —

GO01 - Sesion 1

13. Nombre del responsable: 14. Cargo o rol del responsable:

Informacién de
profesional que
diligencia la informacion,
cargo o rol y firma.




Formato Acuerdo de Corresponsabilidad

Codigo: FOR-PSS-571

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS
SOCIALES

wWersion: 1

FORMATO ACUERDCO DE Fecha: Memo 12025035700 —
CORRESPOMNSABILIDAD DELCAY) 1702025
PARTICIPANTE

Pagina: 2 de 9

Mombre de la oferta Seflale el fipo v nombre del senvicio, rmodalicdad, esftrafegia o transferencia,
COormo se encouerntra en la ficha tecrvca publicada en el Portalfolio de Oferfa
Institercional.

Mombre Unidad Operativa fndigue ef nombre de la unidad operativa del servicio, modalidad, estrategia
o transferencra al gue ingresa fa persona parficipante, sf procede. En caso
de gue el servicio no cuente con _wridad operativa, indigoe NGO AP AT
Localidad frndigoue fa localidad e la gue se wbica fa urniidad operativa del servicio. Ernr
caso gue no se cuenfe con uanidad operativa. serfdalfe “tNWNO AP ICA™

Fecha de suscrnipcion del Sedale Jla fechs de soscrppoiornt o de diigesncianienta?z ofel Acirerdo ern
Acuerdo de formato DO NATEAAAA

Corresponsabilidad

=i sigouiente cuerpo del Acouerdo de Corresponsabilidad es difigenciado por fa persorna parficipante del
saervicio, rmodalidad, estrategia o fransferaencia.

o, —fescriba clararmente swus nombres y apellidos
complefos de la persona participante del servicio) identificado(a))con C.C._ T.1_ R.C. C.E
PPT___ Otro _ (sefale el tipo de documento de lfa persona parficipante del servicio) No.
(escriba el rndamero de sw docwurmento de identidad) en calidad de

participante individual jefe de hogar acudiente familiar cuidador{a)
(sefdale con urna X siwusted es participante directo o es el acudiente, familfiar o cuidadoria) de un(a)
participanta) de (en caso de ser acudiente, familiar o

cuidador, sefiale el nombre de la persona participante) suscribo el presente Acuerdo de
Corresponsabilidad, en el cual se establecen las responsabilidades v compromisos que acepto al
ingresar al{a) (sefdale ef tipo y» nombre del
servicio, modalidad, estrafegia o transfererncia). asi como las causales de suspension y los
criterios de egreso del servicio.

1. Declaraciones y compromisos generales
Declaro que:

- He sido informado por la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) que 21 objeto del
servicio es
(sefale ef objeto del servicio, modalidad, esfrategia o transferencia, como se encuentra en la
ficha fecrniica publicada e el Portafolio de Oferta Institucional)

- He sido informado por la SDIS que se registro mi ingreso al Sistema de Informacion de
Registro de Beneficiarios — SIRBE como participante del servicio, v que dicho ingreso
constituye un acto de inscripcion, cuya notificacion se surte conforme a lo dispuesto en el
articulo 70 de la Ley 1437 de 2011 — Codigo de Procedimiento Administrativo yv de lo
Contencioso Administrativo.

- M participacion en el servicio es voluntaria yv no he sido persuadido para ingresar a lla.

- Toda la informacion que se me ha solicitado v que he brindado durante el proceso de ingreso
al servicio es veridica, no he omitido informacion, ni faltado a la verdad.

- Entiendo que, el ser participante del (Ila) (sedale el tipo

» nombre del servicio, rmodalidad, estrafegia o transferencia, como se encuentra en la ficha
tecrnica publicada ern el Portafolio de Oferta Instituciornal) no es vinculante con otros servicios,
modalidades o transferencias de la Secretaria Distrital de Integracion Social yv que para




Codigo: FOR-CE-

ersibn: O

FORMATO AUTORIZACION PARA USO DE IMAGEN | Fecha: Memo
FERSOMA MATURAL 12023004816 - 170252023

ﬁﬁ FROCESO COMUMICACION ESTRATEGICA

Pagina: 1 de= 2

Documento de autorizacion de wuso de derechos de imagen sobre fotografias v fijaciones
audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado a la Secretaria Distrital de Integracion
Social.

En mi calidad de persona natural, por medio del presente documento otorgo autorizacion expresa
del uso de los derechos de imagen gque me reconocen la Constitucion, la ley v demas normas
concordantes a la Secretaria Distrital de Integracion Social.

La autorizacion se regira por las nomas legales aplicables v en particular por 1as siguientes:
Clausulas

PRIMERA. Autorizacion v objeto. Mediante 2l presente instrumento autorizo a la Secretaria
Distrital de Integracién Social, para que haga el uso vy tratamiento de mis derechos de imagen
para incluirlos sobre fotografias; procedimientos andlogos a la fotografia; piezas de comunicacion;
producciones audiovisuales (videos); asi como de los derechos de autor; los derechos conexos v
en general todos aguellos derechos de propiedad intelectual que tengan que ver con el derecha
de imagen.

SEGUNDA. Alcance de la autorizacion. La presente autorizacion de uso se otorga para ser
utilizada en formato o soporte material en ediciones impresas, v se extiende a la utilizacion en
medio elecironico, optico, magnético, en redes {intranet e internet), mensajes de datos o similares
Yy en general para cualguier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro. En tal sentido
autorizo la Secretaria Distrital de Integracion Social a que, incluya y edite la imagen, v ejecute
todo otro acte encaminado a la divulgacion del contenide, sin restricciones ni limites temporales,
asi como de medios para su reproduccion yio difusion.

TERCERA. Territorio v exclusividad. Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacion
geografica o temitorial alguna. De igual forma la autorizacion de uso aqui establecida no implica
exclusividad, por lo que me reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares en los
mismos términos en favor de terceros.

CUARTA. Derechos morales. La Secretaria Distrital de Integracion Social dara cumplimiento a la
normatividad vigents sobre los derechos establecidos por la Ley 1581 de 2012 del titular sobre su
imagen. Las solicitudes de modificaciones realizadas por el titular de la imagen deberan estar
justificadas.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Bogotda, hoy: dia
mes ano . (Diligenciar diafmesrafio)

GCE, PASAPOR

Mombre y apelidos Tipe de documento | pysners de documento ;
Registrar el nombne de i3 Regisiar el fipo de Registrar el ndmen de Firma
rE0nS nstwel que en af e = documento de [a El e e A
= i apa.recre nsfursl que spanece en ef m&. rihrics que sparece e
e ETTE R audimvisual (GG, e S docurnents de idemtidad

Formato de Imagen




Egreso de la modalidad

Crlterlos de egreso (Resolucion 218 de 2023):

Retiro voluntario manifestado por escrito.
Incurrir en falta gravisima segun el acuerdo de
corresponsabilidad (debido proceso).
. Ingreso a servicios sociales de la SDIS en modalidad de
poy— larga estancia o permanente.
|« Fallecimiento.
. Traslado o cambio de residencia fuera de Bogota D.C.
. Cumplimiento del objetivo de la modalidad.
. Ausencia injustificada en actividades durante el tiempo
definido en el plan de trabajo.

Nota:

Cuando se cumpla algun criterio de egreso antes de finalizar el proceso, debe
diligenciarse el Formato Ayuda de Memoria (FOR-GD-040) de manera mensual,
indicando: nombre, identificacion, fecha y criterio aplicado.

IDARTES debe garantizar la reasignacion del cupo a un nuevo participante.
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Gracias




