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SECRETARIA DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
DIRECCION DE RESPONSABILIDAD PENAL PARA ADOLESCENTES
PROGRAMA DE REINTEGRO FAMILIAR Y ATENCION EN EL EGRESO

Tema: Danzas Comunidad

Fecha y/o Periodo de Aplicacion: | Abril 2026

Nombre de Actividad/Proceso: Taller de danzas comunidad para comunidad adulta
y joven de La Victoria

Objetivo

Ensayar montaje “Curate Mijita” para evento Carcel Distrital.

Indicadores de logro

1. El grupo ensaya la coreografia de “Carate Mijita” para evento Carcel Distrital.

2. El grupo realiza sus actividades habituales de danzas folcldricas y rumba

3. El grupo ensaya coreografia de Tinku para Festival RestauraVidas.

Desarrollo de la actividad

» En cada sesion durante el mes de abril se realizé bienvenida al espacio y
calentamiento previo

» Cada sesidon empezo con ensayo de la coreografia “Curate Mijita”

Se realiz6 en cada sesidn una hora de danza folcldrica y rumba, con el grupo.

» Para finalizar cada sesidn se repaso la coreografia de Tinku del Festival
RestauraVidas.

A\

N° Participantes | Promedio 40 N° Sesiones | 4

Si es mas de una sesion por favor diligenciar a continuacion de manera individual cada una de estas:

Sesion 1: 44 personas Sesion 5: Sesion 9:

Sesion 2: 41 personas Sesion 6: Sesion 10:
Sesion 3: 42 personas Sesion 7: Sesion 11:
Sesion 4: 41 personas Sesion 8: Sesion 12:

Reflexiones: ¢Qué aspectos resalta de la implementacién? ¢ Qué aspectos considera se deben fortalecer?

El taller de danzas folcléricas, baile y rumba, permite tener un espacio de esparcimiento
para la comunidad joven y adulta de la Victoria, ademas de lo artistico, asi como un
componente restaurativo.

Conclusiones: ¢Qué aprendizajes identifico en el desarrollo de la actividad?, estos
aprendizajes que aportes dan al objetivo del PRFAE, ¢ COmo se transversaliz6 el enfoque
restaurativo en las sesiones?

El enfoque restaurativo se transversalizé mediante la deliberacién a través de la palabra,
la validacién de las experiencias de las participantes y la construcciéon de un espacio
seguro para el didlogo y la reflexién colectiva.

Las participantes aprenden otras nuevas culturas desde la danza, asi como la forma de
expresion de los pueblos en el folclor.
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consultas y reclamos relacionados con el régimen de p 4n de dalos per y solichtar en cualqui ,la 1 do esta autorizacién podrd ¢ i lhvndulo:b'mmF-GCT 1133 (Consultas) y F-GCT-1134(Reclamos). Asl mismo, podri conocer

nuesira Polilica de Tratamlento de los Datos Personales en cusiquler momenio a ravés de www scj gov.co
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