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'AREA: Tallerista Ponderable | RESPONSAELE DE LA ACTIVIDAD: Heidy Guillen Pedraza

NOMBRE DE LA ACTIVIDADAD: Cultivando olantas de forma creativa - kokedamas

OBJETIVO GENERAL.:

 Fortalecer los conocimientos y habilidades de los participantes en la elaboracién de kokedamas, que les
| permitan aprender esta técnica de cultivo y decoracion con plantas, como una alternativa creativa y
| sostenible para el cuidado y embellecimiento de espacios, cuando participen en el desarrollo de las
| actividades practicas del taller y apliquen los conocimientos adquiridos.

|
' OBJETIVOS ESPECIFICOS:

‘ e Identificar qué es la técnica de las kokedamas y cudles son los materiales necesarios para su
f elaboracion.

« Reconocer cémo elaborar una kokedaina mediante |la explicaciéon del proceso y el desarrollo de
actividades practicas durante el taller.

e Aplicar cuando utilizar la técnica de las kokedamas en la siembra y decoraciéon de espacios, a
partir de los conocimientos adquiridos durante la actividad formativa.

METODOLOGIA '.
Se trabajara la metodologia aprender haciendc, enfocados en la Linea de atencién 3: Fortalecimiento de
los redes de apoyo, la gestion y el aprovechamiento de las oportunidades, El taller se desarrollara
mediante una metodologia participativa y préctica. Inicialmente se realizard una explicacién sobre la
| técnica de las kokedamas, su origen, los materiales necesarios y los beneficios de este tipo de cultivo.
| Posteriormente, se realizara una demostracién del proceso de elaboraciéon, donde se orientara a los
participantes paso a paso en la preparacién del sustrato, el armado de la bola de musgo y la siembra de
la planta. Finalmente, cada participante elaborara su propia kokedama, aplicando los conocimientos
adquiridos y compartiendo sus experiencias er. un espacio de aprendizaje colaborativo.

Adecuacion: Se explica a los participantes el iema que se abordara en el taller y la metodologia que se
empleara para su desarrollo, con el fin de garantizar una comprension previa y preparar el ambiente de
aprendizaje.

Primer momento:

Se realizara una introduccién al tema de las kokedamas, donde se explicara qué es esta técnica de origen
japonés, su importancia en la decoracién y el cultivo de plantas, asi como los materiales y herramientas
necesarios para su elaboracion.

Segundo momento:

Se llevara a cabo la demostracién del proceso de elaboracion de la kokedama. En este espacio se

orientara a los participantes sobre la preparacion del sustrato, la forma de armar la bola de tierra y fibra
de coco, y la manera adecuada de integrar la planta. J
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Tercer momento:

Los participantes elaboraran su propia kokedama aplicando los pasos aprendidos durante el taller.
Finalmente, se realizara la socializaciéon de los trabajos elaborados y un cierre donde se resaltara la
importancia del cuidado y mantenimiento de las plantas.

Reacondicionamiento:
Los participantes dejan los espacios en buenas condiciones

TEMA: COMO HACER KOKEDAMAS

Una kokedama es un compuesto vegetal o planta que sostiene su crecimiento fuera de una maceta,
contenida por una bola de musgo. Hacer una Kokedama es una tarea de relativa sencillez, pero requiere
cierta instruccién, algunos materiales, y pocas herramientas. Es una técnica con mas de 500 afios de
historia. En esta nota, encontraras un tutorial de principio a fin que te ensefara como hacer kokedamas,
una técnica japonesa muy expandida.

., Cbémo se hace una Kokedama? Comencemos con el paso a paso

Paso 1: Definiendo el sustrato. Una vez que tengamos seleccionada la planta con la que vamos a
hacer nuestra Kokedama y teniendo en cuenta las necesidades de ésta, vamos a proceder a armar el
sustrato, que es la base y sostén. donde colocamos la planta.

Hay muchas formas de combinar los elementos para la base de nuestro sustrato. Esto va a depender de
la planta que usemos, y de los materiales que tengamos disponible en la zona que nos encontremos. Lo
fundamental es que debemos recordar que al no poseer maceta debemos darle una buena estructura a
la base de la Kokedama. Ademas, y no menos importante, debemos utilizar elementos que mantengan la
humedad de nuestro sistema. También podemos agregarle a la preparacion distintos materiales organicos
como por ejemplo yerba, resto de hojas secas,etc. Que nos van a ayudar a aportar minerales para que
los pueda utilizar la planta y tenga un buen desarrollo. '

Materiales necesarios
En este caso vamos a usar:

1 parte de vermiculita

1 parte de turba

1 parte de tierra

Agua cantidad necesaria

e & o @

La arena de rio es util tambien para sumarla en pequefias proporciones.
Paso a paso del sustrato

Las cantidades usadas pueden variar, dependiendo del tamafio de la bola que hagamos (que va en
relacién al tamario de la planta), y de la cantidad de kokedamas que realicemos. A veces es mas facil
hacer una sola preparacion en gran cantidad para luego armar mas de una Kokedama. De esta forma
ahorramos tiempo y nos aseguramos que todas las kokedamas tengan la misma base.

Colocamos una parte de vermiculita, una parte de turba, una parte de tierra en un recipiente, vamos
incorporando agua de a poco y vamos integrando todos los materiales. En este momento es cuando
podemos colocar ademas de los materiales nombrados, otros elementos como los organicos
mencionados anteriormente.

A medida que ponemos el agua vamos “amasando “la preparacion hasta obtener una mezcla
relativamente homogénea. La textura de esta debe ser adecuada para poder armar la bola de la
Kokedama. En el caso de excedernos en la cantidad de liquido y que |la preparacion quede aguada,
debemos colocar un poco mas de turba, o tierra para que absorba el exceso de agua.

Paso 2: Acondicionamiento de la plantaSeleccionamos la planta que vamos a utilizar, retiramos la
planta del envase plastico y revisamos el estado en el que se encuentra la parte de abajo del plantin.
Vemos que cantidad de tierra tiene, como esta el desarrollo radicular, y con cuidado vamos retirando la
tierra que rodea a las raices. Esta tierra se puede usar para poner en nuestra preparacion.




Lo que puede suceder es que la tierra este muy seca y pegada a las raices. En este caso con un rociador
mojamos un poco la tierra, para que se vaya ablandando y vamos retirandola de a poco tratando de no
dafiar la raiz principal ni las secundarias. Es importante el balance entre sequedad y humedad
ambientales. Este equilibrio exacto significa bola lograda.Una vez que tenemos las raices descubiertas
procedemos a cortar las puntas y dejarlas lo mas prolija y parejas posibles.

Paso 3: Armado de la KokedamaYa tenemos la planta acondicionada para comenzar a formar la bola con
la mezcla de sustratos que hicimos en el paso anterior. Antes de colocar la preparacién debemos mojar
bien las raices de la planta. De esta forma nos aseguramos que no se deshidrate y que no haga falta
regarla apenas finalicemos el armado.

Hay varias formas de armar la Kokedama. Cada caso dependera del amafio de la planta elegida, del tipo
de raices que tenga y de la manera que mas comodo nos quede a cada uno. La fibra de coco es un gran
elemento para airear el sutrato y disponibilizar/retener el agua.Una vez con la preparacion hecha y la
planta acondicionada, comenzamos colocandc una parte del sustrato sobre la mano, apoyamos la parte
de las raices sobre el sustrato y ponemos otra parte de sustrato encima de éstas. Asi sucesivamente
vamos agregando mas sustrato y dandole forma de bola con las manos. Poco a poco, se va terminando
de conformar nuestra bola de sustrato.

Paso 4: Colocacién del musgo y atadoUna vez finalizado el proceso de armado de la bola de la Kokedama,
vamos a proseguir con la colocacién del musgo.Primero lo que debemos hacer es desparramar bien el
musgo y humedecerlo con un rociador. Una vz bien humedecido vamos colocando por parte el musgo
sobre la base de la Kokedama, cubriendo bien la parte de abajo y los laterales de la bola.Luego de haber
colocado bien el musgo y cubierto toda la bola de la Kokedama, vamos a colocar el hilo que nos ayuda a
mantener firme el musgo sobre la base de la planta.Primero atamos un palito en el extremo del hilo y lo
introducimos en la parte inferior de la Kokedamia, luego con cuidado vamos girando la planta y enrollando
el hilo sobre ésta.Después de haber pasado \arias veces y que el musgo haya quedado firme, atamos
otro palito en el extremo del hilo y lo volvemos a introducir en la parte de debajo de la bola.

Fuente de consulta:

* https://Iwww.greentecher.com/blog-kokedama-como-hacer-unal/

RECURSOS:

Fisicos:

Plantas ornamentales, fibra de coco, tierra abonada, fibra de fique
Humanos

Tallerista ponderable, ciudadanos y profesionales
RESULTADOS:

09/03/2026: _
Cualitativos: Durante el taller, los participantes aprendieron la técnica de elaboracién de kokedamas
como una opcidén innovadora para cultivar y decorar con plantas. Se destaco su participacion activa y el
interés mostrado, lo que permitié fortalecer sus conocimientos sobre el cuidado vegetal y el uso adecuado

de los materiales. Ademas, se fomenté la creatividad y el intercambio de ideas en un ambiente
colaborativo.

Cuantitativos:

N° Participantes: 9
N° Hombres: 8

N° Mujeres: 1
LGBTIQ:0

10/03/2026

Cualitativos: Los asistentes lograron comprender el proceso de creacion de kokedamas,
reconociéndolo como una alternativa creativa para la jardineria. A lo largo de la actividad, se
evidencié un alto nivel de participacién, as' como el fortalecimiento de habilidades relacionadas
con el cuidado de las plantas y el manejo de materiales. También se incentivé la creatividad y el
trabajo en equipo.

§)




Cuantitativos:

N° Participantes: 9
N° Hombres: 8

N° Mujeres: 1
LGBTIQ:0

12/03/2026

Cualitativos: Los participantes se involucraron activamente en el aprendizaje de la técnica de
kokedamas, fortaleciendo sus conocimientos sobre jardineria y el uso adecuado de materiales.
Se impulsé la creatividad al permitirles disefiar sus propias creaciones, y se fomenté un ambiente
colaborativo donde se compartieron experiencias y saberes.

Cuantitativos:

N° Participantes: 9
N° Hombres: 8

N° Mujeres: 1
LGBTIQ:0

13/03/2026

Cualitativos: A través del taller, los asistentes conocieron y practicaron la técnica de kokedamas
como una forma creativa de trabajar con plantas. Se evidencio interés y compromiso durante la
actividad, lo que favoreci6 el aprendizaje sobre su cuidado y elaboracion. Ademas, se promovio
la creatividad y el trabajo conjunto mediante el intercambio de ideas y experiencias.

Cuantitativos:

N° Participantes: 9
N° Hombres: 8

N° Mujeres: 1
LGBTIQ:0
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NOMBRE COORDINADOR: Zd ne G jedavy




REGISTRO FOTOGRAFICO
NOMBRE DE ACTIVIDAD: CULTIVANDO PLANTAS DE FORMA CREATIVA -
, ] KOKEDAMAS
LINEA DE ATENCION 3: FORTALECIMIENTO DE LAS REDES DE APOYO, LA
GESTION Y EL APROVECHAMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES
FECHA 09/03/2026
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NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: HORA:
Comunidad de vida el Rosario 12/03/2026 Inicio: 9:00 AM
Final: 10:30AM

AREA: TERAPIA OCUPACIONAL |RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Maria Camila Pardo

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Ponderable: Habilidades blandas

OBJETIVO GENERAL: Fortalecer en los participantes habilidades blandas y actitudes laborales que
favorezcan la permanencia y el adecuado desempefio en contextos de trabajo, promoviendo la
responsabilidad, el respeto por las normas y la adecuada interaccion con otros.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Reconccer laimportancia de las habilidades blandas en el sostenimiento de un empleo.

o Identificar comportamientos y actitudes que pueden favorecer o afectar la permanencia laboral.

e Promover la reflexion sobre la responsabilidad individual en el cumplimiento de normas y
compromisos dentro del contexto laboral.

METODOLOGIA La actividad se desarrollara desde la metodologia psicoeducativa, con base en la
linea de atencién 4: Dinamizacion de la atencion integral basada en comunidad de vida.

Adecuacién: Reunir a los y las participantes en el comedor para dar introduccion y explicar la dinamica
de la actividad.

Primer momento: Se realizara una socializacién inicial sobre la importancia de las habilidades blandas en
el contexto laboral, apoyada mediante una breve presentacion audiovisual donde se explicaran conceptos
como responsabilidad, puntualidad, comunicacion y trabajo en equipo. Durante este espacio se resaltara
que mantener un empleo no depende Unicamente de saber realizar una tarea, sino también de las
actitudes, la forma de relacionarse con otros y el cumplimiento de las normas establecidas en el entorno
laboral. Posteriormente se proyectara un video reflexivo relacionado con la actitud y el trabajo en equipo,
que permita introducir el tema y generar dialogo con los participantes.

Segundo Momento: Se dividira at grupo en equipos y se desarrollara una actividad participativa en la
que los participantes deberan analizar diferentes situaciones relacionadas con comportamientos
laborales. A partir de tarjetas con ejemplos de conductas, cada equipo debera identificar si dichas
actitudes pudieran poner en riesgo la permanencia en un empleo y explicar las razones. Con base en las
respuestas del grupo, sé construira colectivamente una lista en el tablero denominada “Las razones por
las que se pierde un empleo”, promoviendo la reflexion sobre la responsabilidad, la puntualidad, el
respeto, el cumplimiento de tareas y la adecuada convivencia en el trabajo.

Tercer momento: Para finalizar, se realizara una dindmica participativa en la que los participantes
identificaran las caracteristicas de dos tipos de trabajadores: aquel que las empresas buscan y aquel que
podria perder su empleo. El facilitador registrara las respuestas en el tablero, permitiendo visualizar las
diferencias entre ambos perfiles. Posteriormente se promovera una reflexion grupal orientada a que
cada participante identifique las habilidades o actitudes que necesita fortalecer para mantener un empleo,
resaltando |a importancia del compromiso personal en la construccion de una trayectoria laboral estable.

Reacondicionamiento del espacio: Se solicitara a los ciudadanos que participaron en la actividad dejar
el espacio limpio y en buenas condiciones.

TEMAS: Habilidades blandas

Las habilidades blandas hacen referencia a un conjunto de capacidades personales, sociales Y
emocionales que influyen en la manera en que las personas interactuan con los demas y enfrentan
diferentes situaciones dentro de su entorno. En el ambito laboral, estas habilidades incluyen aspectos

=\




como la comunicacién, el trabajo en equipo, la responsabilidad, la adaptacion al cambio y el manejo
de conflictos. Diversos estudios han demostrado que estas competencias son determinantes para la
permanencia y el éxito en el trabajo, ya que permiten que los individuos se integren de manera adecuada
a las dinamicas organizacionales.

En los procesos de inclusién laboral, especialimente con poblaciones que han atravesado situaciones de
vulnerabilidad social, el fortalecimiento de habilidades « ocio-ocupacionales se convierte en un elemento
fundamental para favorecer la participacion productiva y el sostenimiento de un empleo. Desde Terapia
Ocupacional, se reconoce que el trabajo constituye una ocupacién significativa que contribuye a la
construccion de identidad, autonomia y participaciéon social, por lo que el acompariamiento en el desarrollo
de habitos laborales y habilidades interpersonales resulta clave para facilitar la adaptacion a contextos
laborales formales.

De esta manera, el fortalecimiento de actitudes como la responsabilidad, el respeto por las normas, la
puntualidad y la comunicaciéon asertiva permite que las personas no solo accedan a oportunidades
laborales, sino que también logren mantenerlas en el tiempo. La promocién de estas competencias
favorece el desempefio ocupacional y contribuye a procesos de inclusiéon social, permitiendo que los
individuos construyan proyectos de vida mas estables y participativos dentro de la comunidad.

REFERENCIAS:

+ American Occupational Therapy Association. '2020). Occupational therapy practice
framework: Domain and process (4th ed.). American Journal of Occupational Therapy,
74(Suppl. 2).

« Heckman, J., & Kautz, T. (2012). Hard evidence on soft skills. Labour Economias, 19(4),

451—464.

+ Organizacién Internacional del Trabajo. (2015). Competencias para el empleo y la
productividad. OIT.

RECURSOS:
Fisicos:

+ Mesas, sillas, video beam, bafle y computador.

Humanos:
o Participantes y Terapeuta Ocupacional

RESULTADOS:

Cuantitativos: Durante el desarrollo del taller se evidencié una participacién activa por parte de los
ciudadanos, quienes mostraron interés en reflexionar sobre las actitudes y comportamientos que influyen
en la permanencia laboral. En las actividades grupales lograron identificar diversas situaciones que
podrian poner en riesgo un empleo, reconociendo la importancia de aspectos como la responsabilidad, la
puntualidad, el respeto y el cumplimiento de tareas. Asimismo, se generaron espacios de didlogo donde
los participantes compartieron experiencias relacionadas con su trayectoria laboral, lo que permitié
fortalecer la conciencia frente al impacto que tienen ias habilidades blandas en el desempefio ocupacional
y en las oportunidades de inclusion laboral.

Cualitativos:
N° de ciudadanos: 38
N° de mujeres: 5
N° de hombres; 32
N° de LGTBIQ: 1

FIRMA DEL C \
RESPONSABLE: amiic Qrg LQ,
/7
FIRMA COORDINADOR: //,/}
—
NOMBRE COORDINADOR: A W, Aol Ledois
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ira para el aligenciamiento de |os datos de la persona particinante
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6.1. Tipo Documents de identificacion persana participante 7.2 Sexo! 7.4, Identidad de genera: 7.5 Orientacion Sexual 7 6, Grupo étnico 7.7. Otras vanables diferenciales:
9 1. Tipo Dosumento de identificacidn cuidador o familiar 1, Hembre 1. Masculing, 1. Heterosexual, l Perscna con pertenencia inica indigena, 1. Personz en ejercicio dz actividedes sexuales pagadas,
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Tl - Tarjeta de identidad 3. Imersaxual 3. Transfemen:na, 3. Leslwana, 3 Persona con pertenzncia étnica ra'zal, 3 Persona en riesgo da habitar calle,
RC - Registro civil 4 Transmasculing, 4 Bisexual 4 Persona con pantaniencia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula ge Ciudadania 5 Parsona no binaria, 5 Noinforma 5. Persona con perfenencia étnica afro / negro / mulaie 5 Persona campesing,
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tarar o este regstro. Entiendo que para revocar o modificar esta aulorizacian, asl como para corsultar los datos alll aimacenados, debo dirigirme a la STHS a ravés de sus canales de atencdn a ta ciudadania.

ion Social - SDIS, esla rupomabie del tratamiento de mes datos personales recolectados yio los del menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones sobre los mismas para s Iinatrh:ler establecidas en su Polibca de tratamiento de datos parsonales,
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

1. Bervicio,

lidad ia o transferencia Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle 2 Lugar { Locahdad IComumdad De Vida Ei Rosaria
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Nomenclatura para ei diligenciamiento de los datos de |a persona participante:

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Bexo: 7.4 |dentidad de genera: 7.5. Onentacion Sexual 7.6. Grupo étnico 7.7. Olras vanables diferenciales.

9.1, Tipo Documento de |dent|rcaclon :.uuiauoto familiar 1. Hombre 1. Masculing, 1. Heterosexual. 1, Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de les pag
NUIP - N unico de identifi p 2. Mujer 2 Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenancia élnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,

Ti - Tarjeta de Identidad 3 Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3 Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en nesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculing, 4 Bisexual 4. Parsona con pertenencia étnica palenguera, 4 Persona migranie,

CC - Cédula de Ciudadania 5. Persona no binana, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étmica afro / negro / mulato, 5 Persona campesina,

CE - Cédula de Extranjeria 6. No informa 6. Otra & Ninguna de las anteriores. 6. Persona cuidadora,

P& - Pasaporie 7. Parsona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal B Persona con discapacidad,

SA. Salvoconductio 9 Minguna de las anteriores

51 - Sin identificacion
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ion para el de datos p En deta Ley 1561 de 2012; me fue informado que In Distrital de s0n Social - SDIS, €1 Inresp il R0 0 Tl et yio las del menor de edad que represento, y que podr realizar opesaciones sobre los mismos para las finalidades eatablecidas en su Politica de ratamiento de datos personales,
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N latura para el diigenciamiento de |os dalos de la persona p. icip
6.1, Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo! 7.4 |dentidad de genero. 7.5 Onentacién Sexual 7.6 Grupo étnico 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1 Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculing, 1. Heterosexual, 1 Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ej de activi pag:
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PA - Pasaporte 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
S - Sin identificacién
5 DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSOMNA PARTICIPANTE
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6.1 TIPO 6.2 NUMERO 7.1 NOMBRES ¥ APELLIDOS 72EDAD | 73SEXO PMEA%EEER& (Miigﬂ‘ﬂ NE;:’SSEL DIFERENCIALES 78 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
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A G913 N\uoy Raweipee (WY | A 1 1 G 2 Yo aplica Ne gplica No aplicar
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i6n para el de datos p les: En jento de la Ley 1581 de 2012, me fue i que la Distrital de Inteq Social so:s umwmuwmm«mhmmmmmmm wmumum mymm:mnp-m-esmmmmmmmmmmmwpdmﬂ!'mﬂﬁm*mm“"
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Por o antenor, autorizo exp ala Distrital de Integ Social para tratar los datos les que se A este registro. Entiends que para revocar o modificar esta autorizacian, asl como para itar los datos alll debo dirgirme a la SOIS a través de sus canales de atencion a la cludadania.

e ——— . oy
519




' PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ; Srdmﬁ;:mws'm
mm‘;i‘ﬂ..:m::c.z‘m ) FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL :::;__‘:":’2‘2025“1 i S
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3 Tema / Actividad Pond EYQ\O\ e: \'\O\O\\\C\ Gd es blqndﬂs 4 Fecha: 1203 (107.6 5. Hora: 9:00 am
N | & ACOMPARANTE (MARQUE CON UNA X R e 10 DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 11, FIRMA PERSONA PARTIGIANTE O PP S
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1 *  INo aphica No ap\mg No Oi‘:)\\m No op\xcq loont Rowmizee

‘ x  INo cm\m No aplica No C\P\\(u No aplica B

3 e No GD\IEO No Gp\tcu No Gp\th No aplica 7

4 il No o\)\\cq No aplica No CID\\(Q No GD\!CC( z“‘/ e

5 L No u\p\t(u Na u\lplma No GD\\(O No GP\\(C( oM 4

6 x No aplical No aplica No OD\\LQ Ao dE*llcci L

. » No aplica | No CIDMCO\ o QP\tco Mo ODhcc{ C’V- C

8 ¥ No aphica| No qD\Lca No aplica o GD\\(G "

e s ] \
‘ _—-‘-‘-‘--‘-‘-""‘-'--
- — W s O ____ﬁ______‘\‘:; Ll mlleafSott iy - ik
_-H____—"""“'—-—-—.__
—
\
\

13 Nombre del responsable M_Q_Camﬂ_q_egidg_s_gr_[ﬂig_ 14, Cargo o rol del msmsaum.mmpﬂmnﬂl_

Soclal - SDIS, es |a responsable del tratamiento ds mis d.mn: personales recolectados yio 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,

itn para &l de datos L En de la Ley 1581 de 2012, me fue que la Distrital de
dispaonible en hitps acionsocial gov. colimages! docs/20 publicas/20221111 lin 1 03 w0 lineamignto_proteccion datos personales docy \
Entiendo que te derecho a entregar o nn mrs dams sensibles o los del menor de adnd ue re esento, que son aquelos que alectan |a ntimidad o cuyo uso indebida puede generar dscriminacion,
’ st o q p' esta asi coma para los datos alli debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a fa ciudadania

Por ko anterior, autorizo ala Distrital de gracién Social para tratar los datos les que se i este registro. Entiendo que para revocar o
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NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: s FECHA: HORA:
Comunidad de vida El Rosario 16,18,19,20/03/2026 Inicio: 9:00 am
Final: 1200 m |

"AREA: Tallerista Ponderable | RESPONSABL E DE LA ACTIVIDAD: | Heidy Guillen Pedraza

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Arte natural: ko' adamas para todos

'OBJETIVO GENERAL:

Desarrollar en los participantes las habilidades necesarias para la elaboraciéon de kokedamas, mediante
lo & :sefianza tedrico-practica de técnicas de preparacion, seleccion de materiales y disefio creativo,
durante el desarrollo del taller.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e ldentificaran los materiales, herramien as y tipos de plantas adecuados para la elaboracion de
kokedamas, reconociendo sus caracte! sticas y usos durante el taller.

o Aplicaran paso a ;/3s0 la técnica de elaooracion de kokedamas, mediante la practica guiada para
lograr una correcta estructura y presentacion.

« Disefiarar kokedamas con criterios esté.icos y creativos, incorporando elementos decorativos que
permite: SU USO como pieza ornamenta; o producto comercial.

MFTNDOLOGIA
Se trabajara la metodologia aprender haciendc, enfocados en la Linea de atencién 3: Fortalecimiento de
las redes de apoyo, la gestién y el aprovechamiento de las oportunidades, sera tedrico-practica y |
participativa, orientada al aprendizaje significativo. Se iniciara con una explicacién sobre el origen,
concepto y beneficios de las kokedamas, as como el reconocimiento de materiales y herramientas.
Posteriormente, se desarrollara una demostra: 4n guiada del proceso de elaboracién, donde se explicara
paso a paso la técnica. Finalmente, ios paiticipantes elaboraran su propia kokedama aplicando lo
aprendido, con acompafamiento permanent:, fomentando la creatividad, el tiabajo auténomo y el
intercambio de saberes durante toda la sesion

Arlecuacion: Se explica a los participantes el tema que se abordara en el taller y la metodologia que se
empleara para su desarrollo, con el fin de garz.:iizar una comprension previa y preparar el ambiente de
awrendizaje.

Primer momento:

Se realizara una introduccién al taller, donde. se explicard qué son las kokedamas, su origen y sus
beneficios. Ademas, se presentaran los materi iies, herramientas y tipos de plantas a utilizar, resolviendo
dudas iniciales de los participantes.

Segundo momento:

Se desarrollara una demostracién practica de! proceso de elaboracion de la kckedama, en la que se
expiicara paso a paso como preparar el susti 2to, formar la esfera y fijar la pianta. Posteriormente, los
participantes elaberarar - propia kokedama con acompafiamiento permanente.

Tzrcer momento:

Se realizara un cierre del taller en el que los rarticipantes presentaran sus kokedamas, compartiran su
experiencia y recibiran recomendaciones sobr¢ el cuidado y mantenimiento. Finalmente, se promovera |a

e




reflexion sobre lo aprendido y sus posibles aplicaciones.

E
Reacondicionamiento:
Los participantes dejan los espacios en buenas condiciones

TEMA: Una guia facil y practica de como hacer una Kokedama

Una kokedama es un compuesto vegetal o planta que sostiene su crecimiento fuera de una maceta,
contenida por una bola de musgo. Hacer una Kokedama es una tarea de relativa sencillez, pero requiere
cierta instruccién, algunos materiales, y pocas herramientas. Es una técnica con mas de 500 afios de
historia. En esta nota, encontraras un tutorial de principio a fin que te ensefiara como hacer kokedamas,
una técnica japonesa muy expandida.

Materiales necesarios para hacer tu Kokedama en casa, siempre es mejor empezar el proceso con todos
los insumos listos. Por eso te facilitamos la siguiente listz:
Planta que convertiremos en kokedama.

Agua.

Tierra.

Turba y sustrato (Mejor si es turba akadama)
Verniculita.

Rociador.

Musgo.

Hilo.

Palito.

Recipiente.

Paso 1: Definiendo el sustrato Una vez que tengamos szleccionada la planta con la que vamos a hacer
nuestra Kokedama y teniendo en cuenta las necesidades de ésta, vamos a proceder a armar el sustrato,
que es la base y sostén. donde colocamos la planta. Hay muchas formas de combinar los elementos para
la base de nuestro sustrato. Esto va a depender de la planta que usemos, y de los materiales que
tengamos disponible en la zona que nos encontremos. Lo fundamental es que debemos recordar que al
no poseer maceta debemos darle una buena estructura a la base de la Kokedama. Ademas, y no menos
importante, debemos utilizar elementos que mantengan la humedad de nuestro sistema. Tambien
podemos agregarle a la preparacién distintos materiales organicos como por ejemplo yerba, resto de
hojas secas,etc. Que nos van a ayudar a aportar minerales para que los pueda utilizar la planta y tenga
un buen desarrollo.

Materiales necesarios
En este caso vamos a usar:

1 parte de vermiculita

1 parte de turba

1 parte de tierra

Agua cantidad necesaria

La arena de rio es Util también para sumarla en pequer.as proporciones. Paso a paso del sustrato Las
cantidades usadas pueden variar, dependiendo del tamafio de la bola que hagamos (que va en relacion
al tamanio de la planta), y de la cantidad de kokedamas 7jue realicemos. A veces es mas facil hacer una
sola preparacion en gran cantidad para luego armar mas de una Kokedama. De esta forma ahorramos
tiempo y nos aseguramos que todas las kokedamas tengan la misma base.Colocamos una parte de
vermiculita, una parte de turba, una parte de tierra en ur recipiente, vamos incorporando agua de a poco
y vamos integrando todos los materiales. En este momento es cuando podemos colocar ademas de los
materiales nombrados, otros elementos como los organicos mencionados anteriormente.A medida que
ponemos el agua vamos “amasando “la preparacion hasta obtener una mezcla relativamente homogénea.
La textura de esta debe ser adecuada para poder armar la bola de la Kokedama. En el caso de excedernos




en la cantidad de liquido y que la preparacion quede aguada, debemos colocar un poco mas de turba, o
tierra para que absorba el exceso de agua.

Paso 2: Acondicionamiento de la planta. Seleccionamos la planta que vamos a utilizar, retiramos la planta
del envase plastico y revisamos el estado en el que se encuentra la parte de abajo del plantin. Vemos
que cantidad de tierra tiene, como esta el desarrollo radicular, y con cuidado vamos retirando la tierra que
rodea a las raices. Esta tierra se puede usar para poner en nuestra preparacion.Lo que puede suceder
es que la tierra este muy seca y pegada a las raices. En este caso con un rociador mojamos un poco la
tierra, para que se vaya ablandando y vamos ratirandola de a poco tratando de no dafiar la raiz principal
ni las secundarias. Es importante el balance entre sequedad y humedad ambientales. Este equilibrio
exacto significa bola lograda.Una vez que tenemos las raices descubiertas procedemos a cortar las
puntas y dejarlas lo mas prolija y parejas posibles.

Paso 3: Armado de la Kokedama Ya tenemos la planta acondicionada para comenzar a formar la
bola con la mezcla de sustratos que hicimos en el paso anterior. Antes de colocar la preparacion debemos
mojar bien las raices de la planta. De esta forma nos aseguramos que no se deshidrate y que no haga
falta regarla apenas finalicemos el armado.Hay varias formas de armar la Kokedama. Cada caso
dependera del amafio de la planta elegida, del tipo de raices que tenga y de la manera que mas comodo
nos quede a cada uno. La fibra de coco es un gran elemento para airear el sutrato y disponibilizar/retener
el agua.Una vez con la preparacion hecha y la planta acondicionada, comenzamos colocando una parte
del sustrato sobre la mano, apoyamos la parte de las raices sobre el sustrato y ponemos otra parte de
sustrato encima de éstas. Asi sucesivamente vamos agregando mas sustrato y dandole forma de bola
con las manos. Poco a poco, se va terminando de conformar nuestra bola de sustrato.

Paso 4: Colocaciéon del musgo y atadoUna vez finalizado el proceso de armado de la bola de la
Kokedama, vamos a proseguir con la colocacién del musgo.Primero lo que debemos hacer es
desparramar bien el musgo y humedecerlo con un rociador. Una vez bien humedecido vamos colocando
por parte el musgo sobre la base de la Kokedama, cubriendo bien la parte de abajo y los laterales de la
bola.Luego de haber colocado bien el musgo y cubierto toda la bola de la Kokedama, vamos a colocar el
hilo que nos ayuda a mantener firme el musgo sobre la base de la planta.Primero atamos un palito en el
extremo del hilo y lo introducimos en la parte inferior de la Kokedama, luego con cuidado vamos girando
la planta y enrollando el hilo sobre ésta.Después de haber pasado varias veces y que el musgo haya
quedado firme, atamos otro palito en el extremo del hilo y lo volvemos a introducir en la parte de debajo
de la bola.

Fuente de consulta:

e https://www.greentecher.com/blog-kokedama-como-hacer-
una/?srsltid=AfmBQOoo jsyZXEryNd wc 1Hsn-11SdKwJbnjbXx3Ynhv4d4DHEUKytF

RECURSOS:

Fisicos:

Plantas ornamentales, fibra de coco, tierra abonada, fibra de fique
Humanos

Tallerista ponderable, ciudadanos y profesionales

'|RESULTADOS:

16/03/2026:
Cualitativos: Se observa que los participantes desarrollaron habilidades practicas en la elaboracion de
kokedamas, evidenciadas en el manejo adecuado de los materiales y la correcta ejecucion de la técnica.
Ademas, fortalecieron su creatividad al disefiar piezas con estilos propios. Durante la actividad, se
promovi6 el aprendizaje colaborativo y la apropiacién de conocimientos sobre su cuidado y
mantenimiento.

Cuantitativos:

N° Participantes: 8
N° Hombres: 7

N° Mujeres: 1
LGBTIQ:0

18/03/2026
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Cualitativos: Durante el proceso, los asistentes demostraron avances en sus habilidades para
crear kokedamas, aplicando correctamente la técnica y utilizando de forma adecuada los
materiales. También se destaco el desarrollo de la creatividad y la expresion artistica en cada
disefio, junto con el intercambio de conocimientos y el aprendizaje conjunto.

Cuantitativos:

N° Participantes: 8
N° Hombres: 7

N° Mujeres: 1
LGBTIQ:0

19/03/2026

Cualitativos: Los participantes evidenciaron el fortalecimiento de sus competencias practicas en
la elaboracion de kokedamas, reflejado en la manipulacién precisa de los materiales. Asimismo,
se incentivod la creatividad y el disefio personalizado, promoviendo espacios de participacion
activa y construccién colectiva del conocimiento sobre su cuidado.

Cuantitativos:

N° Participantes: 8
N° Hombres: 7

N° Mujeres: 1
LGBTIQ:0

20/03/2026

Cualitativos: A lo largo de la actividad, se identifico el desarrollo de habilidades en la técnica de
kokedamas, asi como el uso adecuado de los recursos necesarios. Los asistentes expresaron
su creatividad a través de disefios Unicos y participaron en un entorno de aprendizaje
colaborativo, adquiriendo conocimientos basicos sobre su mantenimiento.

Cuantitativos:

N° Participantes: 9
N° Hombres: 8
N° Mujeres: 1

FIRMA DEL RESPONSABLE: *JCO\A\:J\ @c J{@Q/\;\

FIRMA COORDINADOR: f'»ff/’/
NOMBRE COORDINADOR: ch Zk}g?/g;q
A




REGISTRO FOTOGRAFICO
NOMBRE DE ACTIVIDAD: ARTE NATURAL: KOKEDAMAS PARA TODOS
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Terapia ocupacional ACTIVIDAD:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Emociones y Dinero

OBJETIVO GENERAL:
e Sensibilizar a las ciudadanas y los ciudadanos habitantes de calle en la gestién del dinero
finanzas mediante herramientas que puedan implementar en el dia a dia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Educar a las ciudadanas y ciudadanos en la importancia de reconocer las emociones antes de
tomar decisiones financieras mediante herramientas y consejos a implementar en el dia a dia.

e Orientar a las ciudadanas y ciudadanos en el manejo adecuado de dinero mediante la técnica
50/30/20

METODOLOGIA: Para el desarrollo de esta actividad transversal, en el marco de la linea de atencion |
Desarrollo personal para la inclusién social. La actividad se llevara a cabo mediante una metodologia
lidico-pedagégica. Con ello se busca que entre més logre el sujeto involucrarse, identificar y fortalecer su
conocimiento mejor va a ser la manera en que podra solventar situaciones evitando asi volver a las
dinamicas de calle, es decir buscar que cada persona logre el mayor grado de desarrollo personal
posible.

Adecuacion: Se realizara el llamado a las y los ciudadanos en el comedor, para que logren organizarse
en el espacio. Posteriormente se brindan las instrucciones para la ejecucion de la actividad.

Primer momento: Se socializara la tematica de como las emociones se relacionan con el dinero, de tal
manera de dar apertura mediante preguntas orientadoras tales como: ;Qué me ensefiaron en mi infancia
sobre el ahorro, la deuda o la riqueza?, ¢Compro cosas para sentirme mejor, por aburrimiento o para
celebrar?, ; Tengo la fuerza de voluntad para ahorrar para el futuro o prefiero gastar hoy?, ;,Qué parte de
mi sueldo ahorro y por qué? ;Asumo la responsabilidad de mi situacién financiera o me victimizo?

Segundo Momento: Se proyectara video de “Tus decisiones financieras no son racionales, son
emocionales | Psicologia del Dinero” de la plataforma de Youtube, en el cual tiene un tiempo de
10:56min. Posteriormente se retroalimentara el mismo, haciendo énfasis en esos aspectos a tener en
cuenta para actuar desde la racionalidad y no desde la emocionalidad en la toma de decisiones
financieras. Asi mismo se brindaran consejos a seguir y herramientas para detectar sefiales de alerta
cuando no se tiene una buena salud financiera.

Tercer momento: Se finalizara con la técnica 50/30/20 en donde se brindaran herramientas para que
puedan implementar en el dia a dia, por Ultimo, se realizara la proyeccion del video de educacién
financiera. Se concluye la actividad y se generan reflexiones para procesos de introspeccién.

Reacondicionamiento del espacio: El espacio del comedor quedara ordenado y libre de basura o de
cualquier objeto que afecte la imagen o el cuidado de este espacio.

TEMAS

Nuestra relacion con el dinero y la salud mental esta intrinsecamente conectada. Un enfoque consciente
en nuestras finanzas nos permite reducir el estrés y vivir con mayor tranquilidad. Como concluye Sabri
Castelli: "Cuando entendemos nuestras emociones y tomamos el control de nuestras decisiones
financieras, podemos vivir con mayor paz emocional y construir la vida que realmente deseamos

Una gestion econémica consciente nos permite tomar decisiones alineadas con nuestros valores y evitar
la ansiedad que genera la falta de planificacién.




¢Y si nos damos la oportunidad de realizar un consumo responsable de nuestros ahorros?

Las emociones condicionan nuestras decisiones financieras mas que la légica, convirtiendo al dinero en
un reflejo de nuestra salud mental, creencias heredadas y autoestima. Miedos, ansiedad o euforia
impulsan el gasto impulsivo o la paralisis financiera, requiriendo "consciencia financiera" para pausar,
identificar la emocién y decidir con racionalidad.

Claves de la relacién Emociones-Dinero:
+ EIl dinero como anestesia o refugio: A menudo se gasta para aliviar estrés, tristeza o llenar
vacios emocionales, generando compras impulsivas.
e Creencias limitantes: Miedos heredados sobre la escasez o necesidad de aprobacién pueden
llevar a la culpa, ansiedad o a cobrar menos de lo que se merece.

* Influencia del miedo y la euforia: El miedo paraliza la inversion, mientras que la euforia fomenta
asumir riesgos excesivos.

« La trampa del "me lo merezco": Frase comin que justifica el gasto emocional excesivo sin

planificacién.
Pasos para una gestion emocional financiera:

+ Autodiagnéstico financiero: Reflexiona sobre tus patrones de gasto y como te sientes con tu
dinero.

 Pausa consciente: Antes de comprar, especialmente bajo emociones intensas, espera y evalla
si es una necesidad o un impulso.

o Educacioén financiera: Conocer conceptos basicos reduce la ansiedad y la paralisis por miedo.

+ Planificacién: Crear un presupuesto para el ahorro y el autocuidado financiero.

La técnica o regla 50-30-20 es un método de planificacion financiera que divide tus ingresos netos
mensuales en tres categorias: 50% para necesidades basicas (vivienda, comida), 30% para deseos o
gastos personales (ocio, caprichos) y 20% para ahorro e inversion. Es una férmula sencilla para controlar
gastos y mejorar la salud financiera

El punto de partida es aprender a hacer un presupuesto que se ajuste al nivel de ingresos. Una vez tengamos
una idea de cuanto se gana y se gasta al mes, lo siguiente es organizarse y definir cuanto se necesita para vivir.
Es importante revisar gastos para priorizar las compras realmente necesarias. También, identificar algunos
pagos excesivos que se podrian suprimir y que podrian representar una cantidad considerable a ahorrar.

REFERENCIAS:

e https://www.psimammoliti.com/recursos/blog/dinero-y-salud-mental-como-tu-relacion-con-la-
economia-impacta-tu-bienestar-
emocional#:~:text=Dinero%2C%20salud%20mental%20y%20decisiones.alineadas%20con%20tu
%Z20bienestar%20emocional.

o https://revista.condusef.gob.mx/usuario-inteligente/tu-
bolsillo/2024/12/respeto/#:~:text=Una%20relaci%C3%B3n%20saludable%20implica%20ver.alcan
zar%20una%20mayor%20tranquilidad%20econ%C3%B3mica.

e https://senspsicologia.com/2025/02/18/relacion-con-el-dinero-y-su-impacto-
emocional/#:~:text=Es%20una%20tarea%20vital%20analizar,y%20diferenciarte%20de%20forma
%20saludable

o https://www.youtube.com/watch?v=s-AtC3yQs8M

RECURSOS
Fisicos: sillas, mesas, listado de asistencia, video beam, internet.

Recursos humanos: Ciudadanos y ciudadanas, Terapeutas ocupacionales.

RESULTADOS:

Cualitativos: Las ciudadanas y los ciudadanos no tenian conocimiento de la tematica, afirmando que al
entender y realizar ese proceso de reflexion en el manejo del dinero que tienen en el dia a dia dentro y
fuera del servicio relacionan desde que emocién siempre se han encontrado; asi mismo hacen hincapié
en que el dinero para unos les da poder, por el cual gastan en exceso, otros manifiestan las compras
comun lugar de refugio y “olvidarse” de las situaciones que viven dia a dia. De igual manera resaltan que
las rupturas de pareja o perdidas de algun ser querido generan un descontrol porque no hay una gestion
de emociones y expresan textualmente “creemos que tomando alcohol o comprando consumo nos ayuda
a relajarnos”. En conclusion, las emociones se deben reconocer y tener claridad de las mismas para
poder tomar decisiones financieras, asi mismo, al momento de realizar compras tener una pausa




consciente, en donde tenga claridad si esta accion se hace bajo emociones intensas, posterior esperar y

evaluar si es una necesidad o un impulso.

Cuantitativos:

N°. Participantes: 45
N°. Hombres: 41

N°. Mujeres :3
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'AREA: Tallerista Ponderable | RESPONSAw!" DE LA ACTIVIDAD: | Heidy Guillen Pedraza

'NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Mantenimien‘~ del vivero
OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer e'mantenimiento integrai del vivero mediante la aplicacién de técnicas adecuadas de cuidado,
organizacién y manejo de las plantas, a tr.ivés de actividades teérico-practicas que permitiran el
aprendizaje y la apropiacién de conocimiento : por parte de los participantes, durante el desarrollo del
taller.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Identificar las necesidades basicas ¢: mantenimiento del vivero, mediante la explicacion vy
observacion direcia de las especies y sus condicicnes, durante el inicio del taller.

o Aplicar técnicas adecuadas de riego, i 1eza, control de plagas y organizacién del vivero, a través
de actividades practicas guiadas, duran:: el desarrollo del taller.

= Fortalecer las habilidades de cuidado v manejo de plantas, mediante la participacion activa y el
trabajo colaborativo, al finalizar el taller

e e s —

METODOLOGIA :

Se trabajara la metodologia aprender haciend: , enfocados en la Linea de atencién 3: Fortalecimiento de
las redes de apoyo, la gestién y el aprovechan iento de las oportunidades, el taller sera tetrico-practica y
participativa, orientada al aprendizaje significai /o de los asistentes. Se iniciara con una expiicacion basica
scbre la importancia del mantenimiento del vit ero y las principales practicas de cuidado de las plantas,
perriitiendo identificar conocimientos previos Posteriormente, se desarrollaran actividades practicas
donde los participantes - »licaran técnicas de riego, limpieza, control de plagas y organizacién de las
especies, bajo acompafiamiento y orientacién. Finalmente, se promovera la reflexion sobre lo aprendido
'Y ‘a importancia de mantener buenas practicas en el vivero, fortaleciendo el trabajo colaborativo y el
compromiso con el cuidado de las plantas.

Adecuacion: Se expiica a los participantes ei :ma que se abordara en el taller y la metodologia que se
empleara para su desarrollo, con el fin de garantizar una comprension previa y preparar el ambiente de
aprendizaje.

Primer momento

Se realizara una introduccion al mantenimic ato del vivero, donde se explicara qué practicas son
necesarias para el cuidado de las plantas, céir 0 se deben llevar a cabo mediante una exposicion tedrica
y observacién del vivero, cuando al inicio de! “aller, permitiendo identificar los conocimientos previos de
los participantes.

Segundo momento

Se: aplicaran las técnicas de mantenimiento el vivero, donde los participantes desarrollaran qué
actividades como riego, limpieza, control de p.agas y organizacién de las plantas, cémo a través de
eiercicios pracsticos guiados y trabajo colaborativo, cuande durante la parte central del taller.

Tercer momento

| S¢ realizara una reflexién final sobre el aprenc.zaje adquirido, donde se identificara qué conocimientos y
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habilidades se fortalecieron, como mediante la socializacién de experiencias y conclusiones, cuando al
finalizar el taller, promoviendo el compromiso con el adecuado mantenimiento del vivero.

Reacondicionamiento:
Los participantes dejan los espacios en buenas condicicres

TEMA: Mantenimiento del vivero. Cuidar un vivero puede parecer un desafio abrumador, con plagas
persistentes y problemas de riego que frustran tus esfuerzos. Pero con los consejos y trucos adecuados,
convertir tu vivero en un oasis es mucho mas facil de lo cue piensas. Acompafanos mientras te guiamos
a través de seis pasos esenciales que haran que cuidar tu vivero sea sencillo y gratificante.

Problemas comunes en los viveros Plagas y Enfermedades: Los insectos daifinos y las
enfermedades pueden destruir rapidamente un vivero saludable. La prevencién mediante una
observacion cuidadosa y el uso de controles biolégicos puede ser clave.

Hidratacion Inadecuada: La sobre-riega y la sub-riega son igualmente dafiinas. Utilizar sistemas de riego
eficientes y productos como Hydretain puede marcar la ciferencia.

Nutriciéon Inadecuada: La elecciéon del fertilizante corecto es esencial. Un andlisis del suelo puede
ayudar a determinar las necesidades exactas de tus plantas.

Condiciones Climaticas: La proteccion contra condicior.es climaticas extremas, como el frio intenso o el
calor extremo, es vital para mantener un vivero saludable.

Seis pasos para un cuidado eficiente de tu vivero

1. Seleccién adecuada de las plantas: Escoger plantas apropiadas para tu clima y tipo de suelo es
esencial. Investigar las necesidades de cada planta puede ahorrar mucho tiempo y esfuerzo en el futuro.
No todas las plantas son adecuadas para cada ubicacioén, asi que escoge sabiamente.

2. Utiliza Hydretain: Hydretain es un revolucionario gestor de humedad que reduce la necesidad de riego
hasta en un 50%. Actda como un iman para las moléculas de agua, lo que ayuda a las plantas a absorber
mas agua y nutrientes. Esto no solo ahorra agua sino gue también mejora la salud y apariencia de las
plantas.

3. Combate las plagas de manera natural: Las plagas pueden ser un gran problema, pero hay formas
naturales de combatirlas. Plantas que repelen insectos, trampas naturales, y métodos de control biolégico
pueden ser mas amigables con el medio ambiente y efectivos.

4. Fertilizacién inteligente: La fertilizacion es crucial paia el crecimiento saludable de las plantas. Utiliza
fertilizantes organicos y conoce las necesidades de cada planta. La fertilizacion excesiva puede ser tan
dafiina como la falta de ella, asi que es fundamental encontrar el equilibrio correcto.

5. Podado y mantenimiento regular: La poda no es solo cortar ramas; es un arte. Eliminar ramas
muertas o enfermas, dar forma a la planta, y estimular e! crecimiento son aspectos cruciales. La limpieza
y afilado regulares de las herramientas también son esernciales.

6. Disefio y planificacién del vivero: Un disefio bien planificado puede hacer maravillas. Considera la
cantidad de sol, sombra, y la compatibilidad de las plantas. Un vivero bien organizado es mas facil de
cuidar y mas atractivo a la vista.

7. Educacién Continua: La jardineria es un campo en constante evolucién, y mantenerse al dia con las
ultimas técnicas y tendencias puede ayudarte a superar nuevos desafios. La educacion continua a traves
de libros, talleres y redes con otros jardineros puede ser de gran ayuda.

8. Sostenibilidad: Considera las practicas de jardineria sostenible como el compostaje, la recoleccion de
agua de lluvia y el uso eficiente del agua. Un vivero sostenible no solo es bueno para el medio ambiente,
sino que también puede reducir costos a largo plazo.

Fuente de consulta:




« https://tienda.verdevidaverde.com/blogs/news/cuidar-tu-vivero-sera-mucho-mas-facil-con-

estos-8-
pasos?srsitid=AfmBOopRXPX6hQ5l kfUSDMYXkItRkJkCoXJ12wafYQWLMC2GMVK38XpB

RECURSOS:

Fisicos:

Herramientas (azadon, pala, carretilla)

Humanos .

Tallerista ponderable, ciudadanos y profesionaies

RESULTADOS:

24/03/2026:

Cualitativos: Durante la actividad se evidencié una participacion activa por parte de los asistentes,

quienes fortalecieron sus conocimientos y hakilidades en el mantenimiento del vivero. Esto se reflejé en

la correcta aplicacion de practicas como el riego, la limpieza, el control de plagas y la organizacion de las

plantas, asi como en un mayor compromiso con el cuidado del entorno

Cuantitativos:

N° Participantes: 8

N° Hombres: 7

N° Mujeres: 1

LGBTIQ:0

25/03/2026
Cualitativos: Los participantes demostraron avances significativos en el manejo del vivero,
aplicando adecuadamente labores como el riego, la limpieza y el control de plagas. Asimismo,
se destaco su trabajo colaborativo y el reconocimiento de la importancia de mantener condiciones
adecuadas para el crecimiento de las plantas.

Cuantitativos:

N° Participantes: 8
N° Hombres: 7

N° Mujeres: 1
LGBTIQ:0

. 26/03/2026
Cualitativos: Se observé un alto nivel de participacion e interés en las actividades de
mantenimiento del vivero, evidenciado en la correcta ejecucion de tareas esenciales. Los
asistentes fortalecieron sus habilidades practicas y asumieron con mayor responsabilidad el
cuidado del espacio y de las especies vegetales.

Cuantitativos:
N° Participantes: 8
N° Hombres: 7

N° Mujeres: 1
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AREA: Tallerista Ponderable | RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: Heidy Guillen Pedraza

NOMBRE DE LA ACTIVIDADAD: Organiza el vivero

OBJETIVO GENERAL.:
Desarrollar procesos de organizacion del vivero que permitan optimizar la disposicion de las plantas por
especie, mediante la aplicacién de técnicas de clasificacion y ordenamiento a través de actividades
practicas y participativas, durante la ejecucion del taller.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
+ Reconocer la importancia de la organizacion del vivero, mediante la socializacién de conceptos
basicos y ejemplos practicos, durante el inicio del taller.

« Implementar criterios de clasificacion de plantas por especie, tamarfo o uso, a través de ejercicios
practicos guiados, durante el desarrollo del taller.

o Promover el orden y la adecuada disposicion del vivero, mediante el trabajo colaborativo y la
aplicacién de lo aprendido, al finalizar el taller.

METODOLOGIA

Se trabajara la metodologia aprender haciendo, enfocados en la Linea de atenciéon 3: Fortalecimiento de
las redes de apoyo, la gestion y el aprovechamiento de las oportunidades, el taller sera participativa y
tedrico-practica, enfocada en el aprendizaje significativo de los participantes. Se iniciara con una
introduccién sobre la importancia de la organizacién del vivero y los criterios basicos para la clasificaciéon
de las plantas, permitiendo reconocer conocimientos previos. Posteriormente, se desarrollaran
actividades practicas en las que los asistentes organizaran las plantas por especie, tamafio o tipo,
aplicando técnicas de clasificacién y distribucidon dentro del vivero, con acompafamiento y orientacion
constante.

Adecuacion: Se explica a los participantes el tema que se abordara en el taller y la metodologia que se
empleara para su desarrollo, con el fin de garantizar una comprension previa y preparar el ambiente de
aprendizaje.

Primer momento:

Se realizara la introduccion al tema de la organizacién del vivero, donde se explicara qué criterios se
deben tener en cuenta para clasificar y ordenar las plantas, cdmo mediante una exposicion teoérica y la
observacién del estado actual del vivero, cuando al inicio del taller, permitiendo reconocer los
conocimientos previos de los participantes.

Segundo momento:

Se llevara a cabo la organizacion del vivero, donde los participantes ejecutaran qué actividades de
clasificacion y distribucion de las plantas por especie, tamafio o tipo, como a través de ejercicios practicos
guiados y trabajo colaborativo, cuando durante la parte central del taller.

Tercer momento:

Se realizara la evaluacion y socializacion del proceso, donde se identificara qué resultados se obtuvieron
en la organizacién del vivero, como mediante la revisiéon del espacio intervenido y la reflexion grupal,
cuando al finalizar el taller, fortaleciendo el cornpromiso con el mantenimiento del orden y el cuidado del
vivero.
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Reacondicionamiento:
Los participantes dejan los espacios en buenas condiciones

TEMA: Cuidado de las plantas

Cuando se va a adquirir un material vegetal para el establecimiento de los diferentes arreglos
silvopastoriles, el productor debe tener en cuenta varios factores que tal forma que para el momento de
la siembra, se aumenten las posibilidades de un establecimiento exitoso que genera plantas vigorosas.
Para la compra del material vegetal, uno de los momentos claves que el productor debe analizar es el
examen radicular en el cual debe evaluarse una cantidad de plantas representativas al numero que se va
a comprar. De acuerdo a los expertos de Ganaderia Colombiana Sostenible, “es ideal el 5% para compras

pequenas o hasta 100 plantas por lote de producto”, detalla el proyecto. (Lea: Importancia del material
vegetal en modelos sostenibles)

En la ‘Guia para compra de material vegetal producido por viveros’' se explica que antes de romper la
bolsa, el productor debe verificar el grado de compactacién del sustrato, humedad y composicion, pues
esto dara una idea de si existen defectos en la composicion y problemas que puedan presentarse en el
sistema radicular.En este examen también se debe evaluar la formacién de entorchamiento radicular o
también llamado ‘cola de marrano’. Este se da cuando se limita el espacio para el crecimiento por un
tamano de bolsa inadecuado, razén por la que se presenta este defecto en la formacién.Las plantas que
hayan tocado el fondo de bolsa presentan una fase inicial de entorchamiento o las que la tengan en su
totalidad deben ser rechazadas por el productor. Otro de los aspectos a analizar es la bifurcacién
temprano, que es un defecto que se presenta a causa de sustratos compactados, falta de movimiento de
plantas o déficit hidrico.La falta de desarrollo radicular es un elemento importante que debe observar el
productor, pues si al momento de recibir el material por parte del lugar donde se compre, las plantas no
obtuvieron un buen desarrollo de tallo o radicular, se debe rechazar debido a que su desarrollo en campo
sera deficiente; esto es un sintoma de una falta de fertilizacion, estrés hidrico por largo tiempo o problemas
genéticos.

A esto se le afade la deficiencia en el movimiento de plantas, pues normalmente se presenta porque
estas vegetaciones han sido cambiadas de bolsas y al estar en fase de crecimiento requieren de traslado
y movimiento en las heras, bancales o muros para que se estimule un desarrollo radicular uniforme,
disminuyendo la velocidad de crecimiento en la raiz principal y aumentando el nimero de raices
secundarias.Un aspecto interesante a evaluar son las malformaciones, pues en la parte media y alta de
la raiz suelen reflejarse las deformaciones en L en Z, en la base del cuello de la raiz o en la parte media.
Estos son sintomas de defectos en el trasplante a bolsa o sustrato muy compactado.Es importante que
el productor tenga claro que no debe existir salidas de la raiz desde la bolsa al exterior, por lo cual se
debe revisar preventivamente que la raiz no haya sido podada con anterioridad, siendo esto verificable
por medio del corte a nivel de la bolsa o con cicatrices del sistema radicular.

Examenes de la planta en la parte aérea

En la parte externa de la planta, el productor debe tener en cuenta la rustificacion al momento de la
entrega, siendo esto de alta importancia debido a que las adapta de un medio controlado en el vivero o
lugar de compra a las condiciones de campo.Para verificar que esta condicién esta cumplida, la planta
debe tener un ligero amarillamiento en las hojas, sustrato con humedad de media a baja y formacioén de
corteza o lignificacién en la base del tallo.

Ademas se debe analiza las deficiencias nutricionales, pues aunque las plantas con sistemas de
deficiencias nutritivas pueden ser corregidas, son mas afectadas por el estrés de transporte y
manipulacién, por lo que debe evitarse seleccionar este tipo de material.Asi mismo sucede con las plantas
defoliadas, que son vegetaciones que han perdido sus hojas por diferentes razones, situacion que debe
ser limitante para ser entregadas al productor o comprador.Finalmente, dentro de este examen el
productor debe tener en cuenta los sintomas de ataque de plagas, pues como muchas otras especies,
las plantas pueden ser atacadas por hormigas y asi presentar chinches, caracol o cualquier plaga que
debe convertirse en impedimento para ser vendidas a los ganaderos, pues de esta manera se evita la
mortalidad y propagacion de plagas a plantas sanas o diseminar enfermedades vegetales.

Fuente de consulta:
o https://www.contextoganadero.com/ganaderia-sostenible/conoce-como-evaluar-el-
material-vegetal-antes-de-comprario




RECURSOS: i
Fisicos:

Plantas, canastilla

Humanos

Tallerista ponderable, ciudadanos y profesionales

RESULTADOS:

30/03/2026:

Cualitativos: Se observa una participacion activa de los asistentes, quienes han fortalecido sus
habilidades en la organizacién del vivero mediante la correcta clasificacion y distribuciéon de las plantas
segun sus caracteristicas. Asimismo, evidencian una mayor comprension sobre la importancia del orden
y el uso adecuado del espacio. Durante el proceso, se promovié el trabajo en equipo, la responsabilidad
y el compromiso con el cuidado del entorno natural.

N° Participantes: 8

N° Hombres: 7

N° Mujeres: 1

LGBTIQ:0

25/03/2026
Cualitativos: Los participantes demostraron avances en la organizaciéon del vivero, aplicando
criterios adecuados para la clasificacion de las plantas por especie, tamarfio y tipo. Se destacé
su comprension sobre la relevancia de mantener un espacio ordenado, asi como el

fortalecimiento del trabajo colaborativo y el sentido de responsabilidad frente al cuidado y la
conservacion del entorno.

Cuantitativos:

N° Participantes: 8
N° Hombres: 7

N° Mujeres: 1
LGBTIQ:0

FIRMA DEL RESPONSABLE: l\ _\C\\J| 6@)1 \l—@/l/\

FIRMA COORDINADOR:

NOMBRE COORDINADOR:
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ACTA N°
FECHA: 11/03/2026

HORA: 8:00 AM

LUGAR: Comunidad de Vida El Rosario

TEMA: Asamblea de socializacion del acompafiamiento ocupacional y recepcién de opiniones y
propuestas de mejora por parte de los ciudadanos

ASISTENTES: Los firmantes

ORDEN DEL DIA:

* Presentacion de la profesional encargada.
* Socializacién del acompafiamiento ocupacional.
* Opiniones y sugerencias de los ciudadanos.
* Propuestas de mejora.
DESARROLLO:

La reunién inicié a las 8:00 a.m. con la presentacién de Lina Guayara, quien cuenta con 8 afios
de experiencia profesional y 4 afios de trabajo en el sector. Durante su intervencion se destacé
que el servicio cuenta con excelentes recomendaciones y se enfoca en el abordaje de temas de
gran importancia para el bienestar de los ciudadanos.

Se explico el proceso de acompafiamiento y jornada ocupacional, orientado a fortalecer las
habilidades laborales y personales de los participantes. Dentro de este proceso se menciono la
importancia de fomentar la ruta laboral, ¢! fortalecimiento de la gestion ocupacional y el adecuado
comportamiento y compromiso de los participantes.

Asimismo, se socializé el manejo de acuerdos de pago vy el apoyo programado, los cuales
requieren seguimiento para garantizar el cumplimiento de los compromisos establecidos.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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En cuanto al proceso de atencién, se sefalé que algunos ciudadanos pueden desarrollar
autogestion, promoviendo el buen comportamiento, el trabajo individual y brindandoles
herramientas como comunicacion asertiva, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y apoyar
su proceso de desarrollo personal.

También se mencioné que algunos usuarios provienen del servicio de alta dependencia,
presentando condiciones fisicas, mentales o cognitivas, por lo cual se trabaja bajo el principio de
respeto mutuo, reconociendo que todos somos seres humanos y podemos cometer errores.

Opiniones y sugerencias de los ciudadanos:

Durante el espacio de participacion, los ciudadanos manifestaron algunas inquietudes y
propuestas:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co

Mejora en los procesos relacionados con la salud.
Mayor disponibilidad de herramientas para el agro.
Fortalecimiento de la unidad productiva.

Sugerencia de mas salidas recreativas, teniendo en cuenta el desgaste energético de las
actividades diarias.

Entrega de elementos de aseo y ropa, para mejorar el cumplimiento de normas de higiene.
Mejorar la apariencia y estado de los cuartos.

Realizar arreglos locativos, especialmente por problemas de humedad en el area de
mujeres y humedad en pastwork.

Contar con espacios de entretenimiento como televisién y peliculas.
Mejorar el proveedor de elementos de ropa.

Revisar el horario de salida de la ruta hacia Bogota, con el fin de evitar que los ciudadanos
queden sin transporte.

Reconocer y revisar la posibilidad de un sueldo legal o incentivo econémico, como forma
de valorar el trabajo realizado.

Implementar actividades de educacion fisica.

El encuentro familiar se propuso la celebracion del Dia de la Madre.
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« Conclusiones:

« La reunién permitié6 escuchar las opiniones y necesidades de los ciudadanos, asi como
identificar oportunidades de mejora en los servicios prestados. Se acordé revisar las
propuestas planteadas y evaluar su viabilidad para fortalecer los procesos de atencion,
bienestar y desarrollo de los participantes.

« No siendo otro el motivo de la reunién, se da por finalizada la asamblea.

Compromisos:

' Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos vinculisitn

Dependencia Firma

Comunidad de vida

Lina Guayara Coordinadora o Bacaito &/ ‘//
- £ /

Comunidad de vida <\ *

IR i |
el Rosario LCL‘Q‘ e

Yeris Parra Acevedo Técnica Operativa

Anexos: Registro fotografico, listados de asistencia

Elaboré: Yeris Parra, Técnica Operativo.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis gov.co
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1 Servicie, modalidad, estrategia o transferencia:

Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle

2. Lugar / Localidad:

De Vida El R

].-

3 Tema ! Actividad:

AN

4. Fecha:

N\ -C%- 2026

5. Hora:

SYOS!

Nomenclatura para el

diligenciamiento de los

NP -

PA - Pasaporie

6.1, Tipo Documento de identificacion persona participants
9 1. Tiro Documento de identificacién cuidador o familiar
Numero tnico de identificacion personal
[l - Tarjeta de Identidad

RC - Regisiro civil

CC - Céduia de Ciudadania.

CE - Cédula de Extranjeria

PPT - Permiso de proteccion temporal
SA. Salvoconducto
5l - 2in identificacion

7.3 Gexo

1 Hombre

2. Mujer

3 Intersexual

7 4. Identidad de genero;

1. Masculing
2. Femenina,

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

&. Noinforma

7.5 Onentacion Sexual
1. Heterosexual

2 Gay,

3. Lesbiana,

4. Bisexual

5 No informa

6. Otra

datos de la
|

1. Persona con perlenencia étnica indigena,

2. Persona con pertenencia etnica Rrom (gitana),

3. Persona con pertenencia etnica raizal,

4 Persona con pertenencia étnica palenguera,

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

ona
7.6, Grupo etnico.

licipante:

7.7 Ctras variables di Iarenr.aales
1. Persona en ejercicio de actividad

2 Persona habitante de calle,

3. Persona en nesgo 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 IDENTIFICACION
PERSONA PARTICIPANTE

7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

61 TIPO

6.2 NUMERO

7.1 NOMBRES ¥ APELLIDOS

7 3SEXO

7.4 [DENTIDAD
DE GENERD
(MARQUE EL

NUMERO)

7.5 ORIENTACION| 78 GRUPD
SEXUAL ETNICO
(MARQUE EL (MARQUE EL
NUMERD) NUMEROC)

DIFERENCIALES
(MARQUE EL

7.7 OTRAS
VARIABLES
7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA

NUMERO)
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1. Servicio, i trat o

Servicio Comunidad De

Vida Para Poblacion Habitante de Calle

2 Lugar | Localidad:

]Camunidad De Vida El Rosario

3. Tema / Actividad:

Aamblea

4. Fecha:

W-O%- 2006

5 Hora

800

8. ACOMPARANTE (MARQUE CON UNA X)

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE

10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA)
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Cadigo: FOR-PS5-735

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Wersion: 1

e FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Facha: Mamo 12035041104 2001 1e085
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pagina: 1 de 2
1. Servicio, modalidad, gia o f i Sarvicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle 2 Lugar/ Localdad [Cumunid&d De Vida EI Rosario

3. Tema / Actividad Ammb\% 4. Fecha n -0 'b - gogb A et E} - 00

Nomenclatura para el diigenciamiento de los datos de |a persona parti

& 1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo! 74 |dentidad de genero: 7.5, Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico 7 7. Otras vanables diferenciales

9.1 Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculing, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ej de actividades sexuales pagad
NUIP - Numere unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2 Gay, 2 Parsona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,

Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3, Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3 Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4, Transmasculino, 4 Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenguera, 4 Persona migrante,

CC - Cédula de Ciudadania 5. Persona no binana, 5. No informa 5. Persona con perenencia éinica afro / negro / mulato, 5. Persona campesing,

CE - Cédula de Extranjeria, B, No informa 6. Otra 6. Minguna de las antenores & Persona cuidadora,

PA - Pasaporte 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccion tempaoral B Persona con discapax:ida_d.

SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores

5l - Sin identificacion

6. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7 DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE
N 7.4 IDENTIDAD |7.5 ORIENTACION| 7.6 GRUPO 7T OTRAS
d 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD 73 SEXO DE GENERO SEXUAL ik D!::]?é:l?;ffES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 759 LOCALIDAD ¥ BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO : (MARQUEEL | (MARQUEEL | (MARQUEEL | = u oo o ' .
NUMERO) NUMERQ) NUMERDC) NUMERO)
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#n para el de datos En de la Ley 1581 de 2012, me fue inf do que la Distrital de i Swa! SDlS uhrwmmmmmmmmwwmddmmuﬁwa yquepetlmmapmn-ulnlusmhrrmpulmﬁmmmMNdem&wlmmoﬂdﬂwmm,
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Por lo anterior, autorizo a la Secretaria Distrital de i6n Social para tratar los datos p que se g este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion. asi como para iltar los datos alll debo difgirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién. 1
ety FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL [EGEh MR 20204 iR iRty
SECHE TARIA DE INTEQRACIOHN BOCAL Pagina: 2 de 2

1. Servicio, idad, gia o i ISenddo Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle 2. Lugar | Localidad: IComnldDd De Vida El Rosano

3 Tema ! Actividad: mmb\ X 4. Fecha, “ _b%_ Q-Qj-b Is. Hora: 8‘&

8 ACOMPARANTE (MARQUE CON UNA X) | © DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE

No FAMILIAR (51 APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
: ACOMPANANTE
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P e ienio de datos En | de la Ley 1581 de 2012, me fue que la Distrital de Integracién Social - SDIS, es la responsable del ratamiento 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 persanales,
ible en hitps./fwww. 1 il gov docs/2022/politicas publicas/20221111 lin 8 i rotecoiol
Entlendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquelios que alactan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar disciminacion
Por lo anterior, sutorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracidn Social para tratar los datos p que se este registro. Enfiendo que para revocar o modificar esta aulorizacion, asi como para itar los datos alli debo dirigirme a la SDIS a ravés de suy canales de atencion a la cudadania




COMPONENTE DE NUTRICION
Y SALUBRIDAD

Procedimiento promocion de practicas
saludables de alimentacidn, nutricidon vy
actividad fisica (PSANAF) PCD PSS 020

e FORMATO CRONOGRAMA PROMOCION DE
PRACTICAS SALUDABLES DE ALIMENTACION,
NUTRICION Y ACTIVIDAD FiSICA.

e FORMATO CCNSTRUCCION ESTRATEGIAS DE
INFORMACION EDUCACION Y COMUNICACION PARA
LA PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES DE
ALIMENTACION, NUTRICION Y ACTIVIDAD FiSICA -
PPSANAF.

« FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA PROMOCION
PRACTICAS SALUDABLES DE ALIMENTACION,
NUTRICION Y ACTIVIDAD FiSICA (PPSANAF)
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CRONOGRAMA PROMOGION PRACTICAS SALUDABLES DE ALIMENTACION, NUTRICION Y ACTIVIDAD FISICA

Codigo: FOR-PSS-297

Version: 1

Fecha: Memo 12024025727 - 12/09/2024

Pagina' 1de 1

SUBDIRECCION TECNICA. Adultez

iSERViCiO SOCIAL: Servicio comunidad de vida para poblacion habitante de calle

= F:aHAAAM ggé’: gﬁg’;& PRACTICA O TEMA LUGAR HORA DIRECGION

21 1 | 2026 Wolfan Infante Diabetes CDV El Rosario 2:00 p.m Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
19| 2 | 2026 Wolfan Infante Enfermedades cronicas no transmisibles CDV El Rosario 2:00 p.m Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
19| 3 | 2026 Wolfan Infante Mitos de la alimentacion CDV El Rosario 2:00 p.m Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
26 | 3 | 2026 Wolfan Infante IEC PDA 2026 CDV El Rosario 2:00 p.m Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
8 4 | 2026 Wolfan Infante Dia mundial de la actividad fisica CDV El Rosario 2:.00 p.m Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
16 | 4 | 2026 Wolfan Infante promocion de la salud oral CDV El Rosario 2:00 p.m Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
22| 4 | 2026 Wolfan Infante IEC PDA 2026 CDV El Rosario 2:00 p.m Finca E| Paraiso, vereda San Bermardo
23| 4 | 2026 Wolfan Infante |EC PDA 2026 CDV El Rosario 2:00 pm Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
14| 5 | 2026 Wolfan Infante Habitos de vida saludables CDV El Rosario 2:00pm Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
1 6 | 2026 Wolfan Infante Efectos en salud del consumo de SPA CDV El Rosario 200 pm Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
8 7 | 2026 Wolfan Infante Alimentos, suplementos y complementos CDV El Rosario 2:00 p.m Finca El Paraiso, vereda San Bernardo




PROCESO PRESTACION bE'SER\i’ICIDS SOCIALES Codigo: FOR-PSS-285

Version: 1

FORMATO CONSTRUCCION ESTRATEGIAS DE INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA PROMOCION DE

P BOGOTABC PRACTICAS SALUDABLES DE ALIMENTACION. NUTRICION Y ACTIVIDAD FISICA - PPSANAF Fecha: Memo 12024025727 - 12/08/2024
R T G T GCMAL A SOCIAL Pagina 1 de 4

1. DATOS GENERALES

Fecha

5/03/2026 y 19/03/2026

Nombre del proyecto

Proyecto 7948 "Desarrolio del abordaje integral del fendmeno de habitabilidad en calle para contribuir a la reduccion de las formas extremas de
exclusion en Bogota D,.C" £

Servicio sociallunidad operativa

Comunidad de vida El Rosario

Localidad

Fuera de Bogota

Personas  asignadas para la
construccion de la esirategia de
Informacion, Educacion
Comunicacion -IEC

y Wolfan Infante

2. DETERMINACION DE LAS PRACTICAS

Diagnostico de las necesidades en
promocion de practicas saludables
de alimentacion, nuiricion y actividad
fisica

Poblacién 130 ciudadanos habitantes de calle de 29 afios en adelante con problematicas de consumo de sustancias psicoactivas padecen de
patologias crénicas diversas como hipertension arterial (18), enfermedades relacionadas a la alimentacion como dislipidemias (4), hipotiroidismo
(4), alteraciones gastricas y del duodeno (19) y VIH {13)*, ademas de presentar |a siguiente clasificacion nutricional de acuerdo a antropometria:
delgadez (0), eutréficos (75), sobrepeso (35), obesidad (4)**, En el marco de la caracterizacion los ciudadanos expresaron querer aprender acerca
de la interaccion entre alimentacion y salud, habitos de vida e implementacion de la seguridad alimentaria y nutricional como mecanismo para la
deshabituacién de calle, teniendo en cuenta las caracteristicas propias de la poblacion y expectativas del proceso al interior de la comunidad de
vida: de acuerdo a la experiencia en comunidad el equipo de trabajo expresa |a necesidad de recopilar las tematicas solicitadas por los ciudadanos
en topicos amplios con un hilo conductual de la mano de los distinios componentes en la comunidad de vida

*Historias sociales de los ciudadanos

**Antropometria masiva |V trimestre 2025

TS interactivols

Poblacién habitante de calle de 29 afios en adelante, con problematica mayoritariamente ascciada al consumo de sustancias psicoactivas, a quien a
través de las acciones del componente nutricional promueve la mitigacion de riesgos y reduccion de dafios asociados a la habitabilidad en calle en
el marco de la dignificacion de la vida de ciudadanos beneficiarios

Identificacion  participativa de la
necesidad

Mediante reunién interdisciplinar con el equipo de trabajo y de acuerdo a la experiencia con la comunidad se afirma que las necesidades estan
dirigidas hacia brindar herramientas que contribuyan a la implementacion de proceso en el que el ciudadano reconozca caracteristicas personales,
factores protectores y de riesgo en salud, las implemente y contribuya a la dignificacion de vida permitiendo la garantia de derechos fundamentales.
Para esta identificacion se evidencio adecuada disposicion por parte de los beneficiarios en recibir la informacion y del equipo profesional para la
correcta articulacion. Este se genera contemplando los procesos previos en que la comunidad ha participado en el marco del abordaje al
fenémeno de habitabilidad en calle, por tal motivo las acciones estaran encaminadas en fortalecimiento de aspectos alusivos promocion de la salud
y la prevencion de la enfermedad en trabajo conjunto con los distintos componentes del proyecto en la comunidad de vida El Rosario

| Entornes

Entornos: Individual _x__, Familiar ___, Institucional, . Comunitario _x__

Praclicas o temas que se van a
abordar con la estrategia

"Diabetes", "Enfermedades cronicas no transmisibles”, "Mitos de la alimentacion”, "IEC PDA 2026", “dia mundial de la actividad fisica”, "Promocion
de la salud oral*, "Habitos de vida saludables”, "Efectos en salud del consumo de SPA" y "alimentos, suplementos y complementos”

i
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3 ESTRUCTURACION METODOLOGICA

Fortalecer elementos en alimentacién y salud, mediante la estrategia de Informacion educacion y comunicacion en estilos de vida
saludables a poblacién en habitabilidad o riesge. como parte del proceso fundamental para 2 modificacion de habitos en comunidad

Objetive. genera) de vida en el marco de Ia dignidad humana
Duracion de la estrategia, 7 meses
Cant.ndad total de _sespones que|4q casiones
contiene la estrategia
Diabetes

Enfermedades cronicas no transmisibles

- S o Mitos de la alimentacion
Practical tema o practicas/ temas| |t ppa 2026

de alimentacion, nutricién vy
actividad fisica que se abordaran
en cada sesion.

promocion de la salud oral

Hébitos de vida saludables

Efectos en salud dal consumo de SPA
Alimentos, suplemntos y complemenios
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FICHA TECNICA PARA LA PLANEACION DE SESIONES Y HERRAMIENTA/S PEDAGOGICAS (**)

Sesion No.

Sesion 3

Practica (s) o tema (s)

Mitos de la alimentacion

Mensaje

Existen creencias en alimantacion y ntricion gue pueden gene ai comportamientos que afectan el estado de nutricion y salud

*Es importante 2ntes de realizar un mito, tener informacion real « verificada del mismo

sUna nutricion optima se puede conseguir mediarte el consumo de alimentos econémicos

+Proteinas como ei hueve y el higado requieren ds adecuada ¢ ccion para el carrecto uso en el crganismo

+La ejecucion de mitos de la alimentacion puede llevar a fuerte: intoxicaciones alimentanas

+En algunos casos, los seres humanos tienen efecto positive 1 alud al desarrollar mitas sin explcacion cientifica, peio es asociado a un efecto placebo
«La formacion de habito:  : vida saludable son elemento prime: dial para

sLas creencias populare. y culturales pueden interfanr en la zalud a nivel poblacional

+Los complementos nutricicnales nunca suplen una nutricion con elimentos naturales

«L_os alimentos naturales contienen todos los nutnientes necesarios para la salud humana

sLos alimentos sélidos contienen mayor contenido de nutier - gi'e los liguidos

«Desde la lasiancia materna, pasando por alimentacion compler & tlaria se forja una correcta alimentacion, la cual se vera reflejada en el estado de salud

Objetivo IEC

«Dismi.: el riesgo de adquisicion de enfermedades, producto ¢'a inadecuadas creencias en alimentacion y salud

«Fomentar habitos v estilos de vida saludables

»Promover la salud y prevenir la enfermedad en los ciudadanc . de la comunidad de vida madiante adecuados conocimientos en nutricion
Fortalecer factores protectores y disminuir factores de riesgo | esentes en las creencias populares

sPromover el consumo de alimentos naturales en vez de i0s suplemenios y complem=ntos nuinicionales

+Fortalecer el proceso de deshabituacion de calle, implemeniar ' la estrategia |EC con los ciudadanos abordados

sPromover la identificacion iemprana de enfermedades para la  2alizazién de manejc opoituns de las enfermedades

*Fortalecer apropiacién de la estrategia IEC con los ciudadanos de |z comunidad ge vida

Maico de refer~ncia

Tener una vida saludable es ur propésito gqus muchas personas guieren alcanzar. Para lograry es importante ser constante, disciplinado, trazarse pequefios
objetivos y acudrr &l acompafiamiento de un expertc que, adema: de establecer un plan segin tu edad, estlo de vida y preexistencias, te ayude a resolver las
inquietud=s que surjan en el proceso, pues mxsie mucha informacion al respecto y es imporiante que tomes decisiones con base en datos verificados.

Algunos de los milos mas frecuentes en la poblacion son ios sigueries:

1. Saltarse el desayuno ayuda a pajar de peso

FALSO

Evilar las comidas principales y reducir an exceso las calorias que consumes puede afectar ¢l matabolismo y disminur 12 niasa muscular. Ne olvides que tu
organismo necesita una rantdad especifica de calorias y nutriely .s para funciorar de forme adecuada

2. Comer en la noche erprra

FALSO

Mas gue la hora que eliges para aimenlarte, lo verdaderamen’e importante es Iz calidad y la cantidad de los alimentos gue consumes, asi ~amo |a frecuencia con
aque te ejercitas.

2 Para perder peso hay que ser vegatarianc. }

FALSO

Ser vanetariano o vegand no €s sindnimo de sar saludable. ' « hos aiimenics de origen vegsata! como las semillas, las frutas deshidratadas, los quesos vegetales y
ias imitaciones de came contienen harinas, margannas y son ) en grasa. Por ¢so, si 10s consumeas e excesc, pueden llavarte 2 aumentar de peso

4. Cajo en grasa ¢ light es sindnimo de cero calodas.

FALSO !

La diferencia entre un alimante bajo en grasa y uno comi'n, =3 que &l primaro tiene mencs calorias o ingredientes diferentes. Sin embargo, debes saber que en
ocasiones a los producios light se les agrega azucar, hariia © espesantes que contienen almidones, paa darles una textura y sabor que compense la grasa que le
har. retirado. En esl2 sentido quiza aporten mas calorias o1 & Iz sersicn cniginal.

5. Dejar el glute ayuda a ada.gazar. ' e

FALZD "

Solo las personas que han sido diagnosticadas con enfer nede 1 cetiaca, as decir, que presentan intolerancia intestinal a esta proteina del trigo, deben excluirla de
sus dietas, La frase libre de gluten no quiere decir que se 3 = _dabie, ten en cusnta que muchos de los productos que lo sustiluyen tienen mayores cantidades de
azlcar y grasas frans,

6. Hay que comer varias veces a! dia para aumentar el metab:
FALSO

Aunque se cree que coisumir slimeritos cada cieilo liempo sy 11 8 acelerar el meizboiismo, 1a evidencia cienlifica afirma gue comer lo minimo durante el dia y tener

3N,

Metodologia para el
desarrollo de iz sesion
Actividades en informacion,

cion, comunicacic

Cescrito el mito
Recopilacién de creencia: » mifios populares alusivos a nuticid: | los cuales son vanficados o desvirtuados por profesional nutricionista
En ia poblacion colombiana existen de manera tradicional muchus mitos y creencias populares re'acicnados a alimentacion y nutricion

iNe® de paricipanies por
SESI0n

Maximo 30 ciudadanos

Herramienta pedanogica

Descritu el mito

«Sillas
*Mesas
Recursos *Esferos
«Formato de asistencia de capacitacion
*Formato pie y postest
nglst;o fotografico  del| , djunte
material

Valoracion de la sesion

Formato de valoracion de |4 sesién !




Caodigo: FOR-PSS-295
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES s
Version: 1
ancavaia mavon FORMATO CONSTRUCCION ESTRATEGIAS DE INFORMACION, EDUCACION ¥ COMUNICACION PARA LA PROMOCION [Fecha: Memo 12024025727 -
e oy e e DE PRACTICAS SALUDABLES DE ALIMENTACION, NUTRICION Y ACTIVIDAD FISICA -PPSANAF 12/08/2024
Pagina: 4 de 4

4, VALORACION DE LA ESTRATEGIA

Se realiza sesion de IEC en la comunidad de vida con la tematica “mitos de la alimentacién® en la que mediante la herramienta pedagégica “descrito el mito”
los ciudadanos refieren las creencias en alimentacion y nutricion ademas de manifestar sus dudas acerca de ellas, se puede evidenciar que existen elementos
relacionados que pueden afectar el estado de salud, por lo que se direccionaron las sesiones por esta via, al desarrollar de esta manera la sesién los
ciudadanos muestran su agrado ya que desconocian la composicion de alimentos y sus propiedades reales, adicionalmente se realizé sesion de prevencion
de PDA en los que se fortalecen aspectos para disminuir la perdida y desperdicio de alimentos en la comunidad de vida ademas de fortalecer estrategias las
cuales podran ser implementadas en los distintos ambitos de vida dandole un uso adecuado a los alimentos en el marco de la seguridad alimentaria y
nutricional
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1. DATOS GENERALES

Fecha

26/03/2026

Nombre del proyecto

Proyecto 7948 "Desarrolio del abordaje integral del fenémeno de habitabilidad en calle para contribuir a la reduccion de las formas extremas de
exclusion en Bogota D,C"

Servicio sociallunidad operativa

Comunidad de vida El Rosario

Localidad

Fuera de Bogota

Personas  asignadas para la
construccion de la estrategia de
Informacion, Educacion y
Comunicacion -IEC

Wolfan Infante

2. DETERMINACION DE LAS PRACTICAS

Diagnostico de las necesidades en
promocion de practicas saludables
de alimentacion, nutricién y actividad
fisica

Poblacion 130 ciudadanos habitantes de calle de 29 afios en adelante con problematicas de consumo de sustancias psicoactivas padecen de
patologias cronicas diversas como hipertension arterial (18), enfermedades relacionadas a la alimentacion como dislipidemias (4), hipotiroidismo
(4), alteraciones gastricas y del duodeno (19) y VIH (13)*, ademas de presentar la siguiente clasificacién nutricional de acuerdo a antropometria:
delgadez (0), eutroficos (75), sobrepeso (35), obesidad (4)**, En el marco de la caracterizacion los ciudadanos expresaron querer aprender acerca
de la interaccién entre alimentacion y salud, habitos de vida e implementacion de la seguridad alimentaria y nutricional como mecanismo para la
|deshabituacion de calle, teniendo en cuenta las caracteristicas propias de la poblacién y expectativas del procesc al interior de la comunidad de
vida; de acuerdo a la experiencia en comunidad el equipo de trabajo expresa |a necesidad de recopilar las tematicas solicitadas por los ciudadanos
en topicos amplios con un hilo conductual de la mano de los distintos componentes en la comunidad de vida,

“Historias sociales de los ciudadanos

“*Antropometria masiva |V trimestre 2025

‘IS interactivols

Poblacién habitante de calle de 29 afios en adelante, con problematica mayoritariamente asociada al consumo de sustancias psicoactivas, a quien a
través de las acciones del componente nutricional promueve la mitigacion de riesgos y reduccion de dafios asociados a la habitabilidad en calle en
el marco de la dignificacion de la vida de ciudadanos beneficiarios

Identificacion  participativa de la
necesidad

Mediante reunién interdisciplinar con el equipo de trabajo y de acuerdo a la experiencia con la comunidad se afira gue las necesidades estan
dirigidas hacia brindar herramientas que contribuyan a la implementacion de proceso en el que el ciudadano reconozca caracteristicas personales,
factores protectores y de riesgo en salud, las implemente y contribuya a la dignificacion de vida permitiendo la garantia de derechos fundamentales.
Para esta identificacion se evidencio adecuada disposicion por parte de los beneficiarios en recibir |a informacion y del equipo profesional para la
correcta articulacion. Este analisis se genera contemplando los procesos previos en que la comunidad ha participado en el marco del abordaje al
fenémeno de habitabilidad en calle, por tal motivo las acciones eslaran encaminadas en fortalecimiento de aspectos alusivos promocion de la salud
y la prevencion de la enfermedad en trabajo conjunto con los distintos componentes del proyecto en la comunidad de vida El Rosario

Entornos

Entormos: Individual _x__, Familiar ___, Institucional, ___, Comunitario _x__

abordar con la estrategia

Practicas o temas que se van a|"Diabetes", "Enfermedades cronicas no transmisibles”, "Mitos de la alimentacion®, "IEC PDA 2026", "dia mundial de |a actividad fisica”, "Promocion

de la salud oral", "Habitos de vida saludables”, "Efectos en salud del consumo de SPA" y "alimentos, suplementos y complementos”

6D
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3. ESTRUCTURACION-METODOLOGICA

Objetivo general’

Fortalecer slementos en alimentacion y salud, mediante la estrategia de Informacion, educacion y comunicacion en estilos de vida
saludables a poblacion en habitabilidad o riesgo, como parte del proceso fundamental para la modificacion de habitos en comunidad

de vida en el marco de |a dignidad humana {

Duracién de la estrategia 7 meses
Canpdad total de SBSIONeS QUB|.n cocinoae
contiene la estrategia
3
' |Diabetes

Practical tema o practicas/ temas
de alimentacién, nutricion y
actividad fisica que se abordaran
&n cada sesién

Enfermedades cronicas no transmisibles
Mitos de la alimentacién

|EC PDA 2026

promacion de la salud oral

Hébitos de vida saludables

Efectos en Salud del consumo de SPA
Alimentos, suplemntos y complementos

S
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Sesion No. Sesion 4
Practica (s) o tema (s) Prevencion de pérdidas y desperdicios de alimentos
1. Cada bocado cuenta: jEvita el desperdicio!
Mensaje 2. Reduce el desperdicio: pequerio esfuerzo, gran impacto,
3. Cada bocado salva vidas: jActia contra el desperdicio!
Objetivo [EC Promover la adopcion de habitos y practicas saludables alrededor del consumo de alimentos, mediante el uso de estrategias de gamificacion, con el fin de

reducir el desperdicio de alimentos y mitigar practicas asociadas a la vida en calle.

Marco de referencia

En los servicios sociales de la Secretaria Distrital de Integracion Social = SDIS donde se realiza la preparacion, servido y distribucion de alimentos, el residuo
generado por el desperdicio de alimentos se debe manejar implementando las acciones establecidas en el Plan Institucional de Gestion Ambiental —= PIGA, en
todas las unidades operativas sean estas de operacion directa o tercerizada, en cumplimiento de lo establecido en los documentos vigentes.

A su vez, la SDIS, en el marco de la Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional para Bogota "Construyendo Ciudadania Alimentaria" 2019 — 2031 y
su Eje de Abstecimiento y distribucion de Alimentos Saludables y Agua (SADA), promueve la implementacion de acciones pedagdgicas de promocion de
consumo responsable y manejo de desperdicios de alimentos, con los participantes de los servicios sociales que reciben apoyo alimentario, lo cual se
materializa en la impimentacion de Estrategias de Informacién, Educacion y Comunicacion orientadas a la reduccion y manejo adecuado de pérdidas y
desperdicios de alimentos. Dicha orientacion se enfoca también en el consumo de los alimentos y preparaciones entregados en los servicios sociales de
acuerdo con el ciclo de menus establecido y la concientizacion acerca de la importancia de llevar una alimentacién suficiente y adecuada en todas las etapas
de la vida.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAOQ, por sus siglas en inglés) establece que las pérdidas de alimentos
"corresponden a la disminucion de la masa de alimentos disponibles para consumo humano en las fases de produccion agropecuaria, post-cosecha y
almacenamiento, y procesamiento industrial; son debidas principalmente a ineficiencias en las cadenas de produccién”. Y define los desperdicios de alimentos
como "la disminucion de alimentos en las etapas de venta minorista y consumo; esta relacionado con el comportamiento, los habitos de compra y consumo, ¥ la
manipulacion de alimentos”.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacion atendida en los servicios de la Subdireccion para la Adultez, se plantean estrategias y herramientas
metodologicas efectivas para la poblacion que permitan la promocion de practicas saludables y apoyen los objetivos y procesos que se llevan a cabo en las
unidades operativas con el fin de promover la deshabituacion de practicas de la vida en calle. Para esto se tienen en cuenta los conceptos relacionados a
conitnacion:

- Habitante de calle: Toda persona que de manera permanente vive en la calle, establece con ella una relacién de pertenencia e identidad y realiza actividades
de supervivencia en dicho entorno

- Mitigacién: Es el conjunto de acciones orientadas a disminuir los efectos negativos del fenémeno de habitabilidad en calle, sin necesariamente eliminar sus

Metodologia para el

desarrollo de la sesién
Actividades en
informacion, educacion,
comunicacion

1. Momento de Inicio - “Conectando con la calle y el plato” (20 min)
Objetivo: Generar confianza, activar saberes previos y vincular la vida cotidiana con el tema de los alimentos.

1.1 Actividad rompe hielo: ", Qué hay en tu plato?”

- Entregar una ficha o dibujo de un plato vacio.

- Cada participante dibuja o dice (si no quiere escribir) qué comié ayer o qué desearia comer.

- Socializacion breve y empatica (sin juicios), promoviendo la idea del alimento como derecho y experiencia emocional.

1.2 Dialogo corto dirigido:
- Pregunta motivadora: *; Qué creen que pasa con la comida que se desperdicia aqui?”
- Registrar en un papelografolcartulina/papel kraft frases clave como: “no se guarda®, “se dafa”, “no alcanza para ofros”.

1.3 Presentacion del reto general:
— “Vamos a jugar a salvar comida y construir habitos que nos sirvan dentro y fuera de aqui”.

2. Momento de Desarrollo — “El juego del desperdicio cero” (50 min)
Objetivo: Simular de forma lidica una cadena alimentaria en una unidad operativa para identificar puntos de desperdicio y promover habitos de consumo
responsables.

Paso a paso:

2.1Divisién por equipos (si hay al menos 6 participantes):
Equipo Cocineros, Equipo Comensales, Equipo Observadores.
Si son pocos, todos rotan los roles.

|sesion

Mo, de participantes por

La sesion esta disefada para 30 ciudadanos y ciudadanas.

Herramienta pedagogica

Rally "El juego del desperdicio cero”

Logisticos: Definicion de espacio para el desarrollo de la actividad

Recursos Fisicos: Mesas v sillas para agrupar a las y los participantes
Humano: Profesional{es), promotor(es)

Registro fotografico del | £ 145 gocumentos de apoyo

material

Valoracion de la sesidn

En el siguiente soporte

&
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4. VALORACION DE LA ESTRATEGIA

Se realiza sesion de |IEC en la comunidad de vida con la tematica *mitos de la alimentacion” en la que mediante la herramienta pedagogica "descrito el mito”
los ciudadanos refieren las creencias en alimentacion y nutricion ademas de manifestar sus dudas acerca de ellas, se puede evidenciar que existen elementos
relacionados que pueden afectar el estado de salud, por lo que se direccionaron las sesiones por esta via. al desarrollar de esta manera la sesion los
ciudadanos muestran su agrado ya que desconocian la composicion de alimentos y sus propiedades reales, adicionalmente se realizo sesion de prevencion
de PDA en los que se fortalecen aspectos para disminuir la perdida y desperdicio de alimentos en la comunidad de vida ademas de fortalecer estrategias las
cuales podran ser implementadas en los distintos ambitos de vida dandole un uso adecuado a los alimentos en el marco de la seguridad alimentaria y
nutricional
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SUB-COMPONENTE SANITARIO
PLAN DE SANEAMIENTO

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES.

e FORMATO LISTADE VERIFICACION DE LIMPIEZA,
DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

e« FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

e FORMATO REGISTRO CONTROL DE PLAGAS

e FORMATO VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE
REQUISITOS MINIMOS PARA CONCEPTO HIGIENICO
SANITARIO

e FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE
ELEMENTOS EN DESUSO, EMBALAJES Y
EMPAQUES

e FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
PLAGAS
® e FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD
e ACTA DE REUNION PLAN DE SANEAMIENTO
e PLANILLA DE ASISTENCIA

e TEST APLICADOS

e REGISTRO FOTOGRAFICO ’
e MATERIAL DE APOYO UTILIZADO PARA LA SESION

« FORMATO SEGUIMIENTO IMPLEMENTACION PLAN
DE SANEAMIENTO



