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:réﬁgf’;’::'r“’éig‘,“da"dad' estrategia © | o\UNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ARTE Y EMOCIONES 4. Fecha: | 10/04/2026 |5. Hora: [02:00 P.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Numero tnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
TI - Tarjeta de |dentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3, Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5, Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9, Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 74 7.5 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION ; VARIABLES
No. . 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (Mfégﬁg o | DIFERENCIALES e R'ﬁgggg& PE [ T2 i Sl R TEIEEDND
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERQ) NUMERO) NUMERO)
1 cC 79995601 YAIR DIAZ GAMBOA 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 8781673 CESAR AUGUSTO SERRANO CORREA 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 CcC 1026556576 JAMEZ YESID DOMINGUEZ CASTRO 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 88140836 HERMES GONZALEZ GALVIS 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 79979494 CARLOS ANDRES LOPEZ PARADA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 2000009667 LUIS ALBERTO ALMARIO 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 CC 80030038 WILLIAM ENRIQUE PEDRAZA RAMIREZ 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cCc 79823503 ADRIAN GUERRERO TAFUR 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
] G 79315415 LUIS DAVID NEIRA VARELA 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 1014199270 ANDRES FELIPE OJEDA LOPEZ 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cC 79910305 LUIS ANTONIO VALDES RODRIGUEZ 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc 458403 ALEJANDRO DIAZ SARMIENTO 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 32765219 ELIZABETH YAMILE RICO MONTOYA 50 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
_____'_‘———-—
-__'——-—-.
s I o)
e
Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del fratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

s establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en
licas/20221111_lin_ti 03 vO_lineamiento, i les.docx
menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

y que podré realizar operaciones sobre [0S
https://www.integracionsocial.gov.coli
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del

mismos para las finalidade:

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme
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3. Tema / Actividad: ARTE Y EMOCIONES 4. Fecha: 10/04/2026 5. Hora: [-32:00 P.M.
8. ACOMPANAJITE ){(MARQUE CONJ9. DOCUMENTO IDENTIFICAGION DE[F.L(I)(;JADADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1 APLICA) 1% ERMALEREONA
o NA X) ) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a'\f;a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 X [NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Yol e
r
2 X |rioaplica NG APLICA NO APLICA NO APLICA Vi /)/S )
3 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA /A 0{,&5/ f
ram— L4 L=

4 X |no APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA %\
5 X |no APLICA NO APLICA NO APLICA NOAPLICA W
6 0 Pamn NG ABLICA NO APLICA NO APLICA 17 ol
7 X |noapLica NO APLICA NO APLICA NO APLICA O i
& X __|NOAPLICA NO APLICA NOARLIGA RO ARLICA Adnion C&'JT
9 X Y apiich S AR iax NO APLICA NO APLICA e
10 K |oirapiien KRk NO APLICA NO APLICA wiks
1 o e KR NO APLICA NO APLICA Ao ) sialds
12 " . NG ARLiEA NO APLICA NO APLICA A L(J'?M)ﬂ”ﬁ 0
13 X |no APLICA NO APLICA NOAPLICA NOAPLICA &I Z'c\bg ¥

h_-_____—-—-_._

ey

= L £ 1 3
13. Nombre del responsable: ___A kv OV F AU 07 14. Cargo o rol del responsable: 1 <2 [/Cri( S 1

Autarizacion para el fratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del ratamiento de mis datos personales recoleclados ylo los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polilica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/iwww.integracionsocial. gov.colimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin ti 03 vO lineamiento proteccion_datos personales.docx

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

Por lo anterior, aultorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los dalos personales que se recolectaran mediante este registro. Enliendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a lravés de sus canales
de alencion a la ciudadania.




; Cédigo: FOR-PSS-129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES [Varsion: 1
PARA LA INCLUSION SOCIAL

AEADAWR Fecha: Memo

0F BOGOTADLC. 2 2019048610 -
o FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 20/11/2019
Pagina: 1 de 1
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: :L?gg 02:00 pm
Comunidad de Vida La Victoria 10/04/2026 FIN AL'. 03,’30 ::m
AREA:

Trabajo Social RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Sandy Pizza

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Fortaleciendo mis habilidades

Etapa 2

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer las habilidades sociales y de convivencia, fundamentales para el desarrollo personal de las
ciudadanas y ciudadanos, mediante el fortalecimiento de la empatia, el autoconocimiento, la planificacion, el
manejo de emociones y la comunicacion. Esto con la finalidad de facilitar el afrontamiento de nuevos retos y
promover la solucion efectiva de las problematicas que enfrenta cada uno.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

> Desarrollar habilidades de comunicacién asertiva que favorezcan relaciones interpersonales sanas.
Q > Incentivar la planificacién personal, orientada al cumplimiento de metas y toma de decisiones
responsables.

> Promover la adaptacion a nuevos retos y contextos, fortaleciendo la autonomia y la toma de
decisiones.

METODOLOGIA: :

Para el desarrollo de la actividad, en el marco de la linea de atencién 1: “Desarrollo personal para la inclusion
social’, orientada al fortalecimiento de habilidades personales y capacidades para el replanteamiento y la
| consolidacion del proyecto de vida, se implementaran estrategias dirigidas a la prevencién del riesgo de
retorno a dinamicas asociadas a la vida en calle. Estas acciones estaran enfocadas en el fortalecimiento de
habilidades de afrontamiento, la regulacién emocional, la mitigacién del consumo de sustancias psicoactivas
y la transformacion de habitos. Asi mismo, se desarrollara una metodologia socioeducativa centrada en la
participacién de las ciudadanas y ciudadanos, promoviendo la reflexion sobre sus experiencias, la
identificacion de factores de riesgo y proteccién, y la construccién de alternativas de cambio.

Adecuacion: La actividad se llevara a cabo en la sala de TV y se contara con el apoyo de la promotoria para
‘ convocatoria de los ciudadanos que hacen parte de la etapa 2.
> PRIMER MOMENTO: se iniciara con una presentacion visual orientada a las habilidades sociales y de

convivencia, caracterizando en habilidades sociales basicas, avanzadas y de autoconfianza

> SEGUNDO MOMENTO: Se proyectara el video educativo “Entrena tus habilidades sociales”, con el
proposito de brindar claridad sobre la importancia y la necesidad de fortalecer las habilidades sociales
en los diferentes contextos de la vida cotidiana, favoreciendo la interaccién adecuada, la comunicacion
asertiva y la construccion de relaciones interpersonales saludables.
TERCER MOMENTO: Se aplicara un test evaluativo de escala de habilidades sociales con el propésito
de analizar y determinar la forma en que el ciudadano se relaciona con los demas en diversos
contextos, permitiendo identificar las fortalezas y areas de mejora en la interaccion social.
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TEMAS:

¢Qué son las habilidades sociales?

son un conjunto de conductas y habitos observables y de pensamientos y emociones que fomentan la
comunicacion eficaz, las relaciones satisfactorias entre las personas y el respeto hacia los demas, hecho que
lleva a un mejor sentimiento de bienestar. En otras palabras, se trata de un conjunto pautas de funcionamiento
de las personas que les ayudan en sus relaciones y en el respeto hacia los derechos de los demas y de los
propios.

Importancia de las habilidades sociales

Las HHSS son fundamentales en el dia a dia de las personas porque les proporcionan bienestar y calidad de
vida, asi como facilitan el desarrollo y mantenimiento de una sana autoestima. Por el contrario, las personas
con poca habilidades sociales, pueden sentir estrés, malestar y, con frecuencia emociones
negativas (frustracién, ira, sensacion de ser rechazado o infravalorado...), ademas, las personas con
deficiencia en habilidades sociales son mas predispuestas a padecer alteraciones psicolégicas
como ansiedad y depresion.

Asi pues, para poder definir una conducta habilidosa se deben tener en cuenta tres dimensiones de la
habilidad social. En primer lugar, la dimension conductual, que hace referencia al tipo de habilidad social. E
segundo lugar, la dimensién personal, vinculada a las variables cognitivas de la persona. Por Ultimo, la
dimension situacional, referida al contexto ambiental.

Tipos de habilidades sociales
Existen diversos tipos de habilidades sociales, todos ellos de gran importancia. A continuacion, te mostramos
un listado con los principales.

Habilidades sociales basicas

Las habilidades sociales basicas comprenden un conjunto de destrezas imprescindibles a la hora
de establecer relaciones sociales. Cobran especial relevancia durante la infancia y la adolescencia. Estas son
algunas de ellas:

1- Escucha activa

Es decir, prestando atencion a lo que la otra persona dice sin interrumpir ni juzgar. Es preciso contar con esta
habilidad para entender tanto los sentimientos como las necesidades y los puntos de vista de los demas.

2- Dar las gracias

Cuando otra persona hace algo por ti, es fundamental saber expresar gratitud por ello.

3- Saludar

En situaciones sociales, hay que saludar y a presentarse. Esto incluye dar la mano, mirar a los ojos o decir
“hola”.




3- Saludar

En situaciones sociales, hay que saludar y a presentarse. Esto incluye dar la mano, mirar a los ojos o decir
“hola”.

Habilidades sociales de autoafirmacién
Estan relacionadas con la capacidad de expresar tus sentimientos, pensamientos y emociones de una manera
clara y directa. Para ello, es imprescindible que demuestres confianza en ti mismo y en tus habilidades.

e Saber decir no de forma respetuosa cuando alguien te pida algo que no puedes o no quieres hacer.

» Ser capaz de recibir criticas constructivas sin reaccionar mal.

» Tomar decisiones que sean coherentes con tus creencias.

e Comunicarte de un modo efectivo y respetuoso en situaciones de conflicto.

Habilidades sociales avanzadas

Se refieren a la capacidad de interactuar de manera efectiva con los demas en situaciones complejas.
Algunas habilidades sociales complejas o avanzadas incluyen:

[ 1- Empatia

Comprender las emociones de los demas, ponerte en su lugar y responder adecuadamente.

2- Lenguaje no verbal

Respaldar la comunicacion verbal con un lenguaje corporal y expresiones faciales correctas.

3- Manejo del estrés

Saber controlar el estrés y la ansiedad en situaciones sociales complicadas te dara una mayor calidad de vida.

¢Para qué sirven las habilidades sociales?

El dominio de las habilidades sociales es fundamental para interactuar de un modo efectivo con los demas en

distintas situaciones. Estas son las principales razones por las que son tan importantes:

. » Aumentan la autoconfianza: Permiten que las personas se sientan mas seguras y confien mas en si
: mismas en sus interacciones sociales.

' Mejoran las relaciones interpersonales: Ayudan a establecer relaciones interpersonales saludables.

e Promueven el bienestar emocional: Consiguen que las personas se sientan apoyadas socialmente, lo

que resulta de gran ayuda para prevenir la depresion o la soledad.

¢Como mejorar las habilidades sociales?
Si has llegado hasta aqui, te gustara saber cémo mejorar tus habilidades sociales. Ahora, te mostramos
algunas estrategias que puedes seguir para lograrlo.
Reconocimiento emocional
No se trata solo de comprender las emociones de los demas, sino también de responder adecuadamente a
ellas. Existen diferentes estrategias mediante las cuales puedes mejorar el reconocimiento emocional:
1- Practicar la observacién
Observa las expresiones faciales, el tono de voz y los gestos de los demas para reconocer sus emociones.
2- Practicar la empatia
Trata de ponerte en el lugar de otras personas, entender cémo se sienten es fundamental.
3- Leer sobre emociones
| Hay muchos libros que tratan este tema, leerlos te posibilitara entender mejor las emociones.
‘ eaccion emocional ante situaciones
i us emociones influyen en la forma en que te relacionas con los demas. Por ello, es crucial que seas
‘ consciente de tus reacciones emocionales y sepas manejarlas correctamente. Estas son algunas estrategias

para lograrlo:

1- Desarrollar habilidades de comunicacién

Te ayudara a prevenir malentendidos y conflictos innecesarios.
2- Aprender a manejar emociones negativas

Fuente de consulta:
* ¢£Queé son las habilidades sociales? Tipos y para qué sirven | Universidad Villanueva
e HABILIDADES SOCIALES: Qué son, Tipos, Listado y Ejemplos
» Entrena tus habilidades sociales conmigo
o CUESTIONARIO-HABILIDADES-SOCIALES.pdf
RECURSOS:
| Fisicos
! e Televisor, Computador, Listado de asistencia, sillas, hojas, lapices
[ Humanos
| e Ciudadanas y Ciudadanos, Profesional, Promotor

|
| RESULTADOS:

2%



Cualitativos: Los ciudadanos lograron crear acciones para el fortalecimiento de las habilidades sociales y
de convivencia en las ciudadanas y ciudadanos, mayor desarrollo de la empatia y la capacidad de
comprender a los demas e incrementar el autoconocimiento y reconocimiento de emociones propias.

Cuantitativos:

N.° total de participantes: 18
N.° total mujeres: 0

N.° total hombres: 18

N.° total poblacion LGBTI: 0

= W[\_ kp
FIRMA DEL RESPONSABLE: O % v i

FIRMA DEL COORDINADOR: Omglﬂtf‘ WAL

Daniela Garcia
NOMBRE DEL COORDINADOR:




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Fortaleciendo mis habilidades
Linea de atencién 1: “Desarrollo personal para la inclusion social”
FECHA:10/04/2026
Etapa 2
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6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 75 2 6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION : VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (ME;'{;'SSEL DIFERENCIALES | '8 R‘ggﬁ%ﬂgﬁ DE T'QYLEAGQ';:SAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cc 80760783 LUIS ALBERTO RAMIREZ DIAZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 1032358215 ANDRES CAMILO DUARTE DAZA 40 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 81720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHEROS 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 79974677 RUBEN DARIO TINJACA 48 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 CcC 1016075358 JEINER ANDRES CARRION LOPEZ 30 1 1 1 [¢] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 79916337 LUIS ALBERTO PATINO GARCIA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 1014273838 BRALLAN DAVID MERCHAN ONA 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 2000008627 NELSON FORERQ LOPEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
] CcC 8487571 FRANCISCO ANTONIO CHAVES PUNTON 41 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 CcC 79959906 DIEGO ANDRES GALEANO PARGA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1 cc 79574206 LUIS IGNACIO BAUTISTA 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc 19421440 HERNAN RAMIREZ VILLEGAS 65 y| 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 85453129 JOSE DIEGO PALACIO VALDERRAMA 57 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 CcC 1023937965 SERGIO CAMILO RODRIGUEZ RODRIGUEZ 31 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 Ce 1033716729 ANDRES LEONARDO GARCIA FLORIAN 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 CC 79655092 WILLIAM ISAK DEVIS RUBIANO 52 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cc 1130658190 EXIN JAWER QUIMBAYO OLAYA 38 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 ol5s 1010226803 NICOLAS BEJARANO GONZALEZ 29 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

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

httos:/hwww.integracionsocial.qov.cofimages/_docs/2022/ oliticas licas/20221111_lin_ti 03 vO_lineamiento_proteccion_datos personales.docx

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

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme
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bdigo: FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Sziﬁ)‘:‘ :
iy FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUGIONAL e
SECRETARIA GE INTEGRACGION SOCIAL gina: e

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

FORTALECIENDO MIS HABILIDADES

4. Fecha:

10/04/2026 5. Hora: |02:00 P.M.

8 ACOMPANAUNJE ;{I;u'l&RQUE CON/ 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DE;L%;?ADOR O REFERENTE FAMILIAR (Sl e e LA e
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente g:i;a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPN}{!NTE

; x  [NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ¢ [P

£ X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA |

3 X |noAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

4 X [noapLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

8 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

o X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

. X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

8 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

9 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

ki X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

11 X _|NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

@ X __|NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
® X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

i X __|NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA o ol

1 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ﬂ (i (;d I

: X __|NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA '/?/;f / }..__,\
L X N0 APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 2> f

b X __|NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA an QQ\Q\%h

13. Nombre del responsable:

o2y o’md}l Siz2at

14. Cargo o rol del responsable:

Treboyedoe S ued.

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/fwww.inlegracionsocial.gov.cofimagesf docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin ti 03 vO lineamiento proteccion datos personales.docx

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

de atencion a la ciudadania.




Cddigo: FOR-PSS-
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS 167
Pt SOCIALES Version: 0
DEBOGOTADL. Fecha: Memo INT.
HELETIRADE MTRGRACION S0, FORMATO FICHA ACTIVIDAD EXTRAMURAL 26754 - 18/05/2018
Pagina: 1 de 2
Unidad Operativa: Comunidad de Vida la Victoria
Fecha: 11/04/2026
| Lugar: Colegio San Bernardo
Horario: : 09:30 am a 12:30 pm
OBJETIVO

e Promover el bienestar fisico y emocional en las ciudadanas y los ciudadanos, mediante una
actividad de caminata e integracién deportiva que fomente habitos saludables, convivencia
pacifica y el fortalecimiento de vinculos comunitarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Realizar una caminata y dinamicas deportivas promoviendo en los participantes habitos de
vida saludable resaltando la importancia del ejercicio.

e Fortalecer la convivencia y el respeto, a través de actividades grupales que incentiven la
integracion y el trabajo en equipo.

e Estimular habilidades sociales, como la comunicacion asertiva, la empatia y la resolucion
pacifica de conflictos.

METODOLOGIA =

METODOLOGIA: Para el desarrollo de ésta actividad en el marco de la linea de atencién 4:
Dinamizacién de la atencion integral basada en comunidad de vida, se implementara una metodologia
lidico-recreativa, en la cual las ciudadanas y los ciudadanos, a través de una caminata y actividades
deportivas, participaran en un espacio de integracién orientado al fortalecimiento de vinculos,
interaccién social y el bienestar fisico y emocional.

PRIMER MOMENTO: Se realizard una fase de preparacién que incluye la convocatoria de los
participantes, la socializacién de los objetivos y normas basicas de la actividad, asi como de los

materiales deportivos y el acompafiamiento de un equipo de apoyo requerido.
SEGUNDO MOMENTO: Posteriormente, se llevara a cabo una fase de sensibilizacién en la que se

dara la bienvenida a los participantes mediante una dinamica de integracién, acompafada de la
explicacion de normas de convivencia y respeto. En este espacio también se motivara la participacion
activa a través de reflexiones breves sobre la importancia del trabajo en equipo y los habitos
saludables. En la fase de ejecucién, se desarrollara una caminata guiada en grupo, a un ritmo
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Cddigo: FOR-PSS-
r PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS 167
SOCIALES Versién: 0
DEBOGITADC Fecha: Memo INT.
] SECRETARIADE NTEGRACON SOCAL FORMATO FICHA ACTIVIDAD EXTRAMURAL 26754 - 18/05/2018
Pagina: 2 de 2

moderado y con acompafiamiento permanente, dirigiéndose al sector de Santa Inés, mas
precisamente a la cancha ubicada en la escuela de San Bernardo, en donde se implementaran |a
actividad deportiva.

TERCER MOMENTO: Al finalizar se realizara una fase de cierre en la que se propiciara un espacio
de retroalimentacion para que los participantes expresen sus experiencias y aprendizajes. La actividad
concluira con el regreso nuevamente en caminata a la comunidad.

: INSTITUCIONES A CONTACTAR EN CASO DE EMERGENCIA.
Linea de emergencias: 123

OBSERVACIONES
RESULTADOS:
Cualitativos:

¢ Se realizé con los ciudadanos una caminata hasta la escuela San Bernardo, en donde se di¢
espacio a un encuentro deportivo de micro futbol en el que participaron los ciudadanos de
manera activa y dinamica, obteniendo como resultado un partido en donde primé el respeto,
la diversién y sana convivencia.
* Eneltrayecto de retorno a la comunidad se realizé un espacio de reflexion y retroalimentacién
en el que los participantes expresaron opiniones con respecto al desarrollo de la actividad y
concluyeron sentirse motivados y con buen estado de animo.
Cuantitativos:
N.° total de participantes: 26
N.° total mujeres: 0
N.° total hombres: 26
N.° total poblacién LGBTI:0

Q- | P 8

Nombre dg[/P{dfesional responsable de la salida:
Sindy JIneth Rico Espinosa
Tallerista de artes




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Pasos que transforman: cada paso cuenta
Linea de atencién 4: Dinamizacién de la atencién integral basada en comunidad de vida.
FECHA: 11/04/2026
Transversal




Cadigo: FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ol s
3 : Version: 1
iy FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Merno 2025041194 - 26/11/2025
SECHETARIA DI INTEGRACKOH SOCIAL Péglna: 1de 2
:réﬁ:f’::‘::éi:',"da"dad‘ estrategia © |~ \UNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: ESCUELA SAN BERNARDO / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: PASOS QUE TRANSFORMAN: CADA PASO CUENTA 4. Fecha: | 11/04/2026 |5. Hora: |09:30 A.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Orientaciéon Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, - | 1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Namero Gnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2, Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculing, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. §. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5 Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7 DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 74 7.5 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD ORIENTACION = VARIABLES
Ha : 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD| 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (ME;EI!I[(J:EOEL DIFERENCIALES | ' R“égﬁgﬂgg O |78 e | 70 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMEROQ) NUMEROQ)
1 cC 2000017311 DIEGO ALEXANDER GAVIRIA BOLIVAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 2000008627 NELSON FORERO LOPEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 CC 79916337 LUIS ALBERTO PATINO GARCIA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 6549014 ARLEY ZAMORANO SALAZAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 16600499 JORGE ELIAS BOBADILLA ZAPATA 67 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 71388994 NICOLAS AMAYA GONZALEZ 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 79995601 YAIR DIAZ GAMBOA 46 1 1 if 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 80265194 ARNULFO GUTIERREZ VARGAS 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 79906634 LUIS GABRIEL NEMOCON CASTRO 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 ccC 1130658190 EXIN JAWER QUIMBAYO OLAYA 38 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1 cC 1012435197 BRANDON STIVEN BUILA ORTIZ 29 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 1121816901 EDISON CAMILO CUELLAR RODRIGUEZ 40 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 79499840 WILSON HEMBER SANABRIA SUAREZ 56 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cc 1013582333 DANIEL RICARDO NUNEZ CUBILLOS 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 CC 1015421737 JHONATHAN HERNANDEZ RODRIGUEZ 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cc B1720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHEROS 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 G 80161775 FABIAN ROMERO ABRIL 42 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cc 15370733 DIEGO IGNAGIO TABORDA TABORDA M 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cc 1026570759 JUAN CARLOS SALAZAR CUARAN 33 1 1 1 &) 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cC 79977048 MARIO YESID LOPEZ RODRIGUEZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Aulorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

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

htl,gg.ﬂwww.lnteg_rgcionsocial.gog.coﬁmggesf docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin ti_ 03 vO lineamiento proteccion_datos personales.docx

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

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirgirme
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES S::;%‘:: 'ZOR'PSS'?QS
ey FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SBLAETARIA DF INTE GAACH SCIL £y Pagina: 2 de 2
- Selvicio, modalidad, estralegia 0 |GOMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: ESCUELA SAN BERNARDO / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: PASOS QUE TRANSFORMAN: CADA PASO CUENTA 4, Fecha: 11/04/2026 5. Hora: |09230 AM.
8. ACOMPANAUNNTE }EI;HARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEPL Séj ;I;)ADOR 0 REFERENTE FAMILIAR (S L e e e |
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente aﬁ”__‘;a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 0 296
2 x NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA IrU (LSO YU
3 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Lig oaliag
4 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA e
5 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA AuRCH
6 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ANMea—
7 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA YalR Diaz
8 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA F—
9 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA iU N g
10 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ;%
1 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ..5K:n AanPo
12 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA I e
13 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Uy
14 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA W
15 x NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA et il
16 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA =
17 x NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ﬂvf/‘/érz_éf:_
18 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA | Dicgat
19 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA (o “;{g S.
20 x (| NoAPLICA & NO APLICA NO APLICA NO APLICA ‘Hb rfo _) 1 ey
13. Nombre del responsable: 5, N\ AN — T\ e XN "s‘A o s nosa 14. Cargo o rol del responsable: 1 ) 1\€ v 15 -{u d¢ Ay +X¢és

Aulorizacion para el tratamiento de datos personale(s: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue }nmrmada que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados ylo los del menor de edad que represenlo, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polifica de tratamiento de dalos personales, disponible en https:/iwww.integracionsocial.qov.cofimages/_docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti 03 v0_lineamiento proteccion dalos personales.docx

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

Par lo anlerior, autorizo expresamente a la Secrelaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
de atencion a la ciudadania.
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Cédigo: FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versiigbn‘ 10
ALcALTAMAE FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRETARIA DI INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de2
ici idad -r teqi ;
:(-a‘ ﬁ:f’:'rz':éi':_"da"da cestrategiao |~ NIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: ESCUELA SAN BERNARDO / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: PASOS QUE TRANSFORMAN: CADA PASO CUENTA 4. Fecha: | 11/04/2026 |5. Hora: [09:30 AM.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo; 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Personaen ejercicio de actividades
NUIP - Namero tnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4, Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION : VARIABLES
e ‘ 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (M‘f‘;g'gg o | orFERenciaLEs i Rﬂg%‘gg{: DB | T8 o | | 710TELERONG
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMEROQ) NUMEROQ) NUMERQ)

1 ccC 85453129 JOSE DIEGO PALACIO VALDERRAMA 57 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

2 cc 80257803 JAIRO ALEJANDRO RUIZ GOMEZ 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

3 ce 79315415 LUIS DAVID NEIRA VARELA 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

4 ce 1023890325 JORGE MANUEL SANABRIA MORA 36 3 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

5 CcC 19496931 ALEJANDRO MESA 63 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

6 cC 79910306 LUIS ANTONIO VALDES RODRIGUEZ 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

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

hitps:/fwww. integracionsocial.gov.colimages/_docs/2022/ liticas_publicas/20221111_lin_ti 03_v0_lineamiento proteccion_datos _personales.docx

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

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

A%




Cadigo: FOR-PSS-795

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

: Version. 1
m‘}x‘:o"iyﬂ“;%: i FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL E‘;‘;’i‘:a::“z‘ed":°2'2°25°4”94 =26/11/2026
- Selviclo, modalida, slralegia © | COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: ESCUELA SAN BERNARDO / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: PASOS QUE TRANSFORMAN: CADA PASO CUENTA 4. Fecha: 11/04/2026 5. Hora: ]09:30 AM.
8. ACOMPANAUNJE )((I'}U‘IARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEI';L(I:(;J‘LI;)ADOR 0 REFERENTE FAMILIAR (S| e B e S |
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente | _ '“:;a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA >0 WJR"{“&’
=
2 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Jawo Roig
3 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA LolS SeyiD iV
4 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA = —
5 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA A
5 = NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Lsie \ata

A

S i
13. Nombre del responsable: =t | \Y\L‘\ \N \i (0 _kenwno: 30, 14. Cargo o rol del responsable: ’Tm\\om sAa nlé’ JAW: ‘\6\

Autorizacion para el tratamiento de datos personales{ En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue \Jformado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para |as finalidades establecidas en su Palitica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps://www.integracionsocial gov.colimages/_docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin ti 03 vO lineamiento_proleccion datos personales.docx

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

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a fravés de sus canales
de atencion a la ciudadania. F
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SECRETARIA DE INTEGRACION S50CIAL Pégina: 1 de‘]
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA:13/04/2026 HORA:
Comunidad de vida la Victoria INICIO: 08:15 am
5 FINAL: 10:30 am
AREA: RESPONSABLE DE LA
Educacion Fisica ACTIVIDAD: Susana Giraldo

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Danza para sanar, terapias alternativas — Actividad semanal

ACTIVIDAD TRANSVERSAL

OBJETIVO GENERAL: Fomentar la expresion emocional y la conexién corporal a través de la meditacion
guiada y la danzaterapia, promoviendo la participacién activa, la confianza personal y el reconocimiento
del propio cuerpo como medio de comunicacion he interaccion con el entorno.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

© Incentivar la exploracion del movimiento libre como herramienta para la expresion de emociones y
reduccion de tensiones.
° Promover la conciencia corporal mediante ejercicios guiados de ritmo, coordinacion vy

reconocimiento del espacio.

METODOLOGIA: Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencién 4: Dinamizacién
de la atencién integral basada en la comunidad de vida, se utilizara una metodologia Iudico-terapéutica,
dirigida y guiada, aportando al mantenimiento y fortalecimiento de las habilidades y patrones locomotores
en las y los ciudadanos. En este sentido, la danzaterapia se integrara como una herramienta fundamental,
permitiendo que a través del movimiento ritmico y la expresion corporal los participantes fortalezcan la
conexion cuerpo-mente, facilitando la identificacion, expresién y regulacion de sus emociones.

Asimismo, esta metodologia favorecera la disminucion de estados de ansiedad y estrés, ya que el
movimiento consciente y la musica actian como medios de liberacién de tensiones, generando
sensaciones de bienestar y equilibrio emocional. La guia constante del profesional permitira orientar a los
participantes en la ejecucién de secuencias dinamicas y ejercicios de respiracion, promoviendo la
autorregulacion emocional y el autocontrol.

Adecuacion: Con ayuda de promotoria se hara el llamado a los ciudadanos que deseen ser participes de
la actividad establecida para este dia, se adecuara el espacio del auditorio, ubicando colchonetas.

Primer momento:

Se dara inicio al taller con un espacio de meditacion guiada enfocado en la ansiedad, donde los
participantes adoptaran una postura comoda y realizaran ejercicios de respiracién consciente (inhalar
profundamente por la nariz y exhalar lentamente por la boca). Durante este momento, se orientara a los
participantes a reconocer sus pensamientos, tensiones corporales y emociones, promoviendo la atencion
plena y el control de la respiracion como herramienta para disminuir la ansiedad.

Segundo momento:

En esta fase se desarrollara la danzaterapia como herramienta principal, iniciando con movimientos suaves
y progresivos que permitan la conexion con el cuerpo. A través de diferentes ritmos musicales, los
participantes expresaran emociones como el estrés, la ansiedad, la alegria o la calma, utilizando el
movimiento libre y guiado.

Se incorporaran dinamicas donde se invite a “soltar” tensiones mediante el movimiento, el uso del espacio
y la interaccion grupal. El profesional realizara intervenciones constantes que orienten a los participantes
a reconocer cdémo el cuerpo responde al movimiento y como este ayuda a liberar cargas emocionales. Se
promovera la danza como una alternativa terapéutica frente a estados de ansiedad y como estrategia para
evitar conductas de riesgo.

Tercer momento:

\A




Para finalizar, se realizaran ejercicios de estiramiento, respiracion y relajacion guiada, llevando al cuerpo a
un estado de calma y equilibrio. Se invitara a los participantes a cerrar los ojos, conectar nuevamente con
su respiracion y percibir los cambios en su cuerpo y estado emocional después de la actividad.

Se abrira un espacio de reflexion donde los participantes podran compartir sus experiencias, sensaciones
y aprendizajes. El cierre estara orientado a reconocer la importancia de incorporar practicas como la
meditacion y la actividad fisica en la vida diaria como herramientas para el manejo de la ansiedad, el
fortalecimiento del bienestar emocional y la construccion de habitos de vida saludable.

TEMAS

La relajacion es un estado fisico y mental en el que el cuerpo disminuye la tensién muscular y la mente
alcanza un nivel de calma y tranquilidad. Se logra a través de técnicas como la respiracién consciente, la
meditacion, el movimiento suave o la concentracion en el momento presente, permitiendo que el organismo
reduzca la activacion generada por el estrés o las preocupaciones.

En el control de la ansiedad, la relajacién cumple un papel fundamental, ya que ayuda a regular la
respiracion, disminuir la frecuencia cardiaca y reducir la tension corporal, que son respuestas tipicas ante
estados de ansiedad. Ademas, favorece la claridad mental, mejora la capacidad de manejar pensamientos
negativos y promueve una sensacion de bienestar y equilibrio emocional. En este sentido, practicar técnicas
de relajacion de manera constante permite a las personas afrontar situaciones dificiles con mayor control,
evitando que la ansiedad se intensifique y afecte su calidad de vida.

Independientemente de la edad, el peso o la capacidad atlética, la actividad aerébica es buena para ti. La
actividad aerdbica tiene muchos beneficios para la salud. A medida que tu cuerpo se adapta al ejercicio
aerdbico regular, tendras mas fuerza y estaras en mejor forma.

Considera las siguientes 10 maneras en que la actividad aerdbica puede ayudarte a sentirte mejor y a
disfrutar la vida al maximo.

La actividad aerébica puede ayudarte a lo siguiente:

1. Controlar el exceso de peso

Combinado con una dieta saludable, el ejercicio aerdbico te ayuda a perder peso y no recuperarlo.
2. Aumentar la energia, el estado fisico y la fuerza

Es posible que te sientas cansado cuando comiences a hacer ejercicio aerdbico regular por primera vez.
Pero a largo plazo, disfrutaras de una mayor resistencia y menor cansancio.

También puedes aumentar la capacidad cardiaca y pulmonar, asi como la fuerza ésea y muscular con el
paso del tiempo.

3. Protegerte de las enfermedades virales

El ejercicio aerdbico activa tu sistema inmunitario de una buena manera. Asi, puedes ser menos susceptible
a enfermedades virales, como resfriados y la gripe.

4. Reducir los riesgos de salud

El ejercicio aerdbico reduce el riesgo de padecer muchas afecciones, tales como obesidad, enfermedades
cardiacas, hipertension arterial, diabetes tipo 2, sindrome metabdlico, accidentes cerebrovasculares y
ciertos tipos de cancer.

Los ejercicios aerdbicos de soporte de peso, como caminar, ayudan a reducir el riesgo de osteoporosis.
5. Controlar las enfermedades crénicas

El ejercicio aerdbico puede ayudar a reducir la presion arterial y controlar la glucosa sanguinea. Puede
reducir el dolor y mejorar la funcion en personas con artritis. También puede mejorar la calidad de vida y el
estado fisico de las personas que han tenido céncer. Si tienes alguna enfermedad de las arterias
coronarias, el ejercicio aerdbico puede ayudarte a controlar tu afeccion.

6. Fortalecer el corazén

Un corazon mas fuerte no necesita latir tan rapido. Un corazén mas fuerte también bombea la sangre de
manera mas eficaz, lo que mejora el flujo sanguineo a todas las partes del cuerpo.

7. Mantener las arterias limpias




El ejercicio aerdébico aumenta la lipoproteina de alta densidad (HDL), el colesterol “bueno”, y reduce la

lipoproteina de baja densidad (LDL), el colesterol “malo”. Esto puede reducir la acumulacién de placas en
las arterias.

8. Mejorar el estado de animo

El ejercicio aerdbico puede aliviar la melancolia de la depresion, reducir la tensién asociada con la ansiedad

y promover la relajacion. Puede mejorar el bienestar mental y la autoestima. También puede mejorar el
sueno.

9. Mantenerte activo e independiente a medida que envejeces

El ejercicio aerébico mantiene los musculos fuertes, lo que puede ayudarte a mantener la movilidad a
medida que envejeces. El ejercicio también puede reducir el riesgo de caidas y lesiones por caidas en
adultos mayores. Y puede mejorar tu calidad de vida.

El ejercicio aerébico también mantiene la mente aguda. La actividad fisica regular puede ayudar a proteger
la memoria, el razonamiento, el juicio y las habilidades de pensamiento (funcién cognitiva) en los adultos
mayores. También puede mejorar la funcién cognitiva en nifios y adultos jévenes. Incluso puede ayudar a
prevenir la aparicion de la demencia y a mejorar la cognicién en personas con demencia.

10. Vivir mas tiempo

Los estudios muestran que las personas que hacen ejercicio aerébico con regularidad viven mas tiempo
que las que no lo hacen. También es posible que tengan un menor riesgo de morir de todas las causas,
como enfermedades cardiacas y ciertos tipos de cancer.

. Cuando estés listo para comenzar a hacer ejercicio, comienza de a poco. Podrias caminar cinco minutos
por la mafiana y cinco minutos por la noche. Cualquier actividad fisica es mejor que ninguna.

Fuente de consulta:
“ https://www.euroinnova.edu.es/blog/diferentes-formas-de-expresion-corporal

RECURSOS:

Fisicos:

° Auditorio

° Parlante

Humanos:

° Ciudadanos

° Educadores fisicos

RESULTADOS:

Durante la sesién, los ciudadanos y ciudadanas, lograron alcanzar un estado de calma y conexién consigo
mismos, favoreciendo la regulacién emocional y el control de la respiracién, se observé una mayor
disposicion hacia la introspeccion, permitiendo reconocer pensamientos y emociones sin juicio. Al finalizar
la actividad, los participantes manifestaron sensaciones de bienestar, tranquilidad y mayor claridad mental,
lo cual contribuyé positivamente a su equilibrio fisico y emocional. Asimismo, han logrado identificar de
manera mas consciente sus emociones y los factores desencadenantes asociados al consumo,
fortaleciendo asi habilidades para la toma de decisiones y el autocontrol, permitiendo una mayor apertura
hacia la adopcién de practicas saludables, como la meditacion y la relajacion, las cuales contribuyeron a
generar estados de bienestar, disminuir la ansiedad y promover estrategias de afrontamiento mas
adaptativas en su vida cotidiana.

CUANTITATIVOS: Participaron 70 ciudadanos

N° Total de mujeres: 5

N° Total de hombres: 65

Poblacién LGBTI: 0

FIRMA DEL RESPONSABLE: o

FIRMA COORDINADOR: Om@w-ﬁ

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Danza para sanar, terapias alternativas — Actividad semanal
Linea de atencion 4: Dinamizacion de la atencion integral basada en comunidad de vida
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Actividad transversal
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:réigg:‘;':ég"da"dad' estrategia© | ~\UNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad. DANZA PARA SANAR, TERAPIAS ALTERNATIVAS- ACTIVIDAD SEMANAL 4, Fecha: | 13/04/2026 [5. Hora: |08:15 AM.

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

6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7 4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:

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

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

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

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

CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4, Persona migrante,

CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5 Persona campesina,

PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,

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

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

Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores

5. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 74 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION i VARIABLES
No. 7 1 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD| 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL ‘Mggﬁé’& DIFERENCIALES | 8 REEEE%‘;ISKDE ?'QYLSAC;:EAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)

1 cC 79315415 LUIS DAVID NEIRA VARELA 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 1033716729 ANDRES LEONARDO GARCIA FLORIAN 36 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 1100958094 JHON FREDY GUTIERREZ TRIANA 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 BG 18516670 DIEGO ALEXANDER REYES PATINO 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 8717069 JAIMES YEPES TERAN 64 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 85453129 JOSE DIEGO PALACIO VALDERRAMA 57 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 1014199270 ANDRES FELIPE OJEDA LOPEZ 36 1 1 1 ] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 1026561076 MANUEL ANTONIO MARMOLEJOS GOMEZ 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cc 1014192915 CESAR EDUARDO BERMUDEZ CONDE 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 79278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 CC 16600499 JORGE ELIAS BOBADILLA ZAPATA 67 5 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 (619; 1026570759 JUAN CARLOS SALAZAR CUARAN 33 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 &c 1024490257 SERGIO DAVID SANCHEZ SUAREZ a7 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cc 6549014 ARLEY ZAMORANO SALAZAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 79974677 RUBEN DARIO TINJACA 46 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cC 1012435197 BRANDON STIVEN BUILA ORTIZ 29 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cc 1012331903 WILMER ARMANDO GONZALEZ DIAZ 38 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

| 18 8 cc 80748086 JAVIER IGNACIO BEJARANO GUTIERREZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 CcC 79916337 LUIS ALBERTO PATINO GARCIA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cc 71388994 NICOLAS AMAYA GONZALEZ 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que |a Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados yfo los del menor de edad que represento,

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

hggs:waw.integracignsocig!.gov.oo.ﬁma es/ docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti_03 v0_lineamiento i rsonales.docx

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

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

Ga




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 3:2%::':%'985‘795
ﬂm‘wr;*’"ﬂ 2l FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL ;;Z?:;";edfgf’z'zuﬁw 194 - 26/11/2025
:réﬁgg:;féig‘f’da“dad' estralegia© | oo\UNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: DANZA PARA SANAR, TERAPIAS ALTERNATIVAS- ACTIVIDAD SEMANAL 4. Fecha: 13/04/2026 5. Hora: [08:15 AM.
8. ACOMPANAJIJE )SAARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DE;L(I:&I)JADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| R e e RN T ,
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente ﬁ’ca 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE

1 X [NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA _L, fg g

2 X |NOAPLICA NO APLICA N HOPLICA And r;a.r(;_ﬂlr cld

3 il i AL NO APLICA NO APLICA Ly W OV/;Uij’

4 X S o NO APLICA NO APLICA TR ME 72_ 2}

5 T " NO APLICA NO APLICA b

6 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NQAELIGA iprobeE sy

7 % boe Ast ke i NO APLICA NO APLICA i ~l

8 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NOABLIGA A 27708

9 % lnoamtick i K65 APLIGA NO APLICA NO APLICA %&h,.

10 X liaRk KB AR NO APLICA NO APLICA ,2 %{;’ f

11 X ;uo APLIGA NO APLICA NO APLICA NO APLICA /";72—/"‘_ B il £ §

12 X |noAPLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA Cohl5 C

13 X i HGABLIGA NO APLICA NO APLICA A~z

14 P e NE SRR NO APLICA NO APLICA @i( A

15 x  hioanick e i NO APLICA NO APLICA __ QK,

16 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Y er; d0 n&n h

17 % et G ABLIGA NO APLICA NO APLICA K -

18 % INGabtiGa T NO APLICA NO APLICA ._/‘7

19 %, BECE AR NO APLICA NO APLICA ey

20 _ %l Aslica b NO APLICA NO APLICA R I

13. Nombre del responsable:

Susont  Guallo

14. Cargo o rol del responsable:

Coucodoia HiB\Ca

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secrelaria Dislrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hilps./iwww.inteqracionsocial.qov.cofimages/ docs/2022/politicas _publicas/20221111 lin i 03 vO lineamiento_proleccion datos personales.docx

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

de atencion a la cludadania.
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SECRETARLA BE INTEGRACIIN SOCIAL Pégina.‘ 1de2
;'r'a i:fr::‘;':éi‘:_“da"dad' estrategia © |61 NIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: DANZA PARA SANAR, TERAPIAS ALTERNATIVAS- ACTIVIDAD SEMANAL 4. Fecha: [ 13/04/2026 |5. Hora: [08:15 A.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:

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

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

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

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

CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,

CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,

PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,

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

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

Sl - Sin identificacidn 9. Ninguna de las anteriores

6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION ! VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DEGENERO |  SEXUAL (Mig{gﬁ? e | OFEReENciaLEs | ™° R'?E‘SECECSQEDE 7.8 LOGILIDAD] 710 TELEFOND
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)

1 cC 1073161676 HEIDY MARCELA LOPEZ GONZALEZ 36 1 1 1 ;] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 81720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHEROS 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 1090176388 JHOSMAN BLANDON ROMERO 33 1 1 4 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 1070960389 GERARDO ANDRES GONZALEZ SEPULVEDA 36 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 51556753 CORNELIA MONTANO 68 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 1033785143 KEVIN ALEXANDER VALENCIA ZULUAGA 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 88140836 HERMES GONZALEZ GALVIS 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 79768376 MAURICIO GIL OLAYA 51 1 1 1 ] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2] cC 79823503 ADRIAN GUERRERO TAFUR 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 79107784 GONZALO AUSIQUE GONZALEZ 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cc B0184960 HAROLD HUMBERTO RAMIREZ RUBIANO 44 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 80030038 WILLIAM ENRIQUE PEDRAZA RAMIREZ 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 79655092 WILLIAM ISAK DEVIS RUBIANO 52 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 ccC 19496931 ALEJANDRO MESA 63 1 1 1 ] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 1022958815 JORGE EDUARDO RUIZ RONDON 35 1 1 1 &1 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cc 2000008627 NELSON FORERO LOPEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 ccC 9731822 DIDIER HUMBERTO GIRALDO GARIBELLO 48 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 CcC 19246778 JESUS ANTONIO SANCHEZ NOVAL 71 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cC 79979494 CARLOS ANDRES LOPEZ PARADA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cc 1032358215 ANDRES CAMILO DUARTE DAZA 40 1 1 1 -] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recalectados y/o los del menor de edad que represento.
y que podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en

hitps://www.integracionsocial.gov.colimages/_docs/2022/politicas publicas/20221111_lin_ti_03_v0_lineamiento_proteccion_datos personales.docx

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

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme
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ALCALDLA MAYOR
[ BORHOTA D

SECHETHRIA DI 1T GRAON SUCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cddigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad: DANZA PARA SANAR, TERAPIAS ALTERNATIVAS- ACTIVIDAD SEMANAL 4, Fecha: 13/04/2026 5. Hora: [08:15 AM.
8. ACOMPANAJIJE S;I'IARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DfIF:L(I.‘.Cl;J;?ADOR O REFERENTE FAMILIAR (Sl o B o B e e PAMILAR B APLICA e !
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente ;’"_ia 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACO“{'PAEAEE
1 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
i X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 X [NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
s X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
£ X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 x  |noAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 x  |noapLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA £ A .
1 X |NOAPLICA NG APLICA NO APLICA NO APLICA
he X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Z—,s
13 X |noAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA {0, ﬁ‘/_{,./f)_/ﬂ
14 X |NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA A ﬁ SN
1o X __|NOAPLICA NO APLICA NOAPHIGA NO APLICA s f
16 x  |no APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA f\iﬂ // (\ O N
17 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA f s
18 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA . Ak

13. Nombre del responsable: Susanoa  Suelde

14. Cargo o rol del responsable:

e+ 0¥
Edocadoie  Fisica

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

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/iwww.integracionsocial. gov.cofimages/_docs/2022/politicas publicas/20221111 _lin ti 03 v0 lineamienlo_proteccion datos personales docx

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

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Dislrilal de Integracion Social para tratar los dalos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta aulorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a lravés de sus canales
de atencion a la ciudadania.
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ALCALDNA MAYOR
DE BOGOTA DO,

SECRETARIA DE INTEGRACIN SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cddigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1de 2

:réﬁ:f’;;':ég"da"dad' estrategia © | o\ NIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad. DANZA PARA SANAR, TERAPIAS ALTERNATIVAS- ACTIVIDAD SEMANAL 4. Fecha: | 13/04/2026 |5. Hora: |08:15 A.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Numero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5, Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccidn temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
S| - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION : VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (Mfggﬁg cL| DIFERENCIALES & R[ggfo%ﬂgm S et ieTEiERONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cc 1026595776 DIEGO FERNANDO AGUDELO OCHOA 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 19421440 HERMAN RAMIREZ VILLEGAS 65 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 CcC 1013582333 DANIEL RICARDO NUNEZ CUBILLOS 39 1 il 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 CC 32765219 ELIZABETH YAMILE RICO MONTOYA 50 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 2000017311 DIEGO ALEXANDER GAVIRIA BOLIVAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 GG 1023890325 JORGE MANUEL SANABRIA MORA 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 458403 ALEJANDRO DIAZ SARMIENTO 50 1 1 1 8 2 NQ APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 1110508571 ALEX FERNEY OSORIO OLAYA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cc 71758108 JAIME ALBERTO PIEDRAHITA YACE 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 1023937965 SERGIO CAMILO RODRIGUEZ RODRIGUEZ 3 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cC 1026578332 ANDREA CATERINE PARRA LOPEZ 36 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 CcC 79756910 WALTHER SANTISTEBAN GOMEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 79977048 MARIO YESID LOPEZ RODRIGUEZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cc 80015526 EXON DIiAZ 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 79145141 JAIME CASTRO GUEVARA 66 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cc 8487571 FRANCISCO ANTONIO CHAVES PUNTON 41 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cC 1070011459 EDWARD GUSTAVO MARTINEZ ZAMBRANO 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cc 79906634 LUIS GABRIEL NEMOCON CASTRO 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cC 1016075358 JEINER ANDRES CARRION LOPEZ 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cc 1023871222 MAIRA ALEJANDRA MUNOZ 38 2 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que Ia Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento

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

https://www.integracionsocial.gov.cofimages/_docs/2022/poli icas publicas/20221111 lin_ti 03 vO_lineamiento_proteccion_datos_personales.docx

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

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

k3




&7 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ﬁzii; ';OR'FSS'?QS
”M: s FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL gz(;:m:a::i\;edn;02|2025041194 P
:réﬁzfr:::ir“’éig’f’da"dad' estralegia© | coMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: DANZA PARA SANAR, TERAPIAS ALTERNATIVAS- ACTIVIDAD SEMANAL 4. Fecha: 13/04/2026 5. Hora: ]05;15 AM.
8. ACOMPARANTE (MARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SIAPLICA) e T — :
s UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente g;'ll‘;g 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 £ |sieanting WAl NO APLICA NO APLICA V. 0
2 i [Neapiica G NO APLICA NO APLICA ‘
3 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 1% =z
4 X [noApLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA £/, 7abd /.
5 X |NO APLICA NO APLICA SIBRLIGA NOAPLICA I CGA
6 x  |NoApLICA NG APLIGA NO APLICA NO APLICA -‘-ﬂ___
7 X |noAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 7£ ﬁ;ﬂ J ')f})f s
8 X |NO APLICA NO APLICA PR LG NOAPLICA A)(QX_O&W\T’D x
9 X |No APLICA NO APLICA HOAPLIGA N ALIEN % inee
10 X |No APLICA NO APLICA NOAPLICA NOAPLICA N L(.”;( 41-..\
1 R e NGABLIEA NO APLICA NO APLICA 1 .
12 B ——— NO APLICA NO APLICA e 14 ”0"} 2
13 X |NOAPLICA NO APLICA NOAPLIGA NOAPLICA Viantos | h?; '2}
14 X |NOAPLICA NO APLICA HOAPLIGA NOAPLICA
15 R e AR gk NO APLICA NO APLICA
16 % et W et NO APLICA NO APLICA f
17 R N e NO APLICA NO APLICA
18 X |NOAPLICA NO APLICA HOAPLIOK NO APLIGA
19 Yl e NO APLICA NO APLICA £
20 X |NOAPLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA Y =
13, Nombre del responsable: Su=ce . Svia\go 14. Cargo o rol del responsable: & ducadio Y IS\ CCr

Autorizacion para el tratamiento de dalos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis dalos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de ratamiento de datos personales, disponible en https:/iwww.integracionsocial.qov.cofimages/ _docs/2022/politicas publicas/20221111 lin_ti 03 v0 lineamiento proteccion datos ersonales.docx

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

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secrelaria Distrital de Integracion Social para tralar los datos personales que se recolectaran mediante este registro, Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los dalos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a lravés de sus canales
de atencion a la ciudadania,




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Codl_ga EOh S
L) Versién: 1
o ey FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
BECAETARLA DE INTEGRACKIN $0C1L Pégina.' 1de2
t‘tr‘a i:g:;‘:ég"da"dad' estrategia © | oMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA iy
3. Tema / Actividad: DANZA PARA SANAR, TERAPIAS ALTERNATIVAS- ACTIVIDAD SEMANAL 4. Fecha: | 13/04/2026 |5. Hora: |08:15 A.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Ntmero Gnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5 Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro [ mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacién 9. Ninguna de las anteriores
5. DOCUMENTO DE 7 DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION : VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (Mf;g'ﬁg e | DIFERENCIALES L R”égﬁg:g; O e 2] TipTELEFONG
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERQO) NUMERO) NUMERO)
1 cC 7819174 JORGE ENRIQUE SIERRA ROBAYO 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 1051568224 MAURICIO DAVID PEREZ ACUNA 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 80200599 GERMAN ENRIQUE VARGAS ZABALA 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 1026556576 JAMEZ YESID DOMINGUEZ CASTRO 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 79526538 JUAN ALEXANDER VIVAS AYALA 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 1084728481 JOSE LUIS BELTRAN NARVAEZ 29 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 79670621 ALEXANDRO RAMIREZ TUNAROSA 52 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NQO APLICA
8 cc 80063268 JOHN ALFREDROQ RUIZ SANCHEZ 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 CcC 1046527590 CARLOS HUMBERTO OSORIO ZAPATA 36 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 79959906 DIEGO ANDRES GALEANO PARGA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
[T ]
-_—_-_-————

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados yfo los del menor de edad que represento,
y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en

httos:/iwww.integracionsocial.gov.colimages/ ocs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti 03 v0 lineamiento_proteccion datos personales.docx

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

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme
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ALCALDIA MY DS
DF BOGOTA D2

SECAETARLA DE BITEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADC DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cddigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

DANZA PARA SANAR, TERAPIAS ALTERNATIVAS- ACTIVIDAD SEMANAL

4. Fecha:

13/04/2026

5. Hora:

|08:15 A M.

8. ACOMPANANTE (MARQUE CON

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI

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

11. FIRMA PERSONA

No. UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente g;E:a 9.1 TIPO 9.2 NUMERQ 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 X [NOAPLICA NO APLICA NOAPLICA NOAPLICA - : !
2 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA (_/Q 2 SL R
3 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA M potcn Peyez
4 % o NG APLICA NO APLICA NO APLICA ANV
5 X [noapLicA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA J 77
6 % lhic RBricR NG ABLIBE NO APLICA NO APLICA ‘?ﬁp/‘dh—/_p ! [
7 L NG ABLIER NO APLICA NO APLICA |V 7
8 5 NG ABLIGA NO APLICA NO APLICA \Aea Y217
9 X |NOAPLICA NO APLICA O APLIEA NRAPLICA e =
10 X |NO APLICA NO APLICA NOAPLICA NG AFLIGA A }'E-C o
_—— S
[T
e
_‘-‘--_-_-_-"‘--______-‘__
PR
x
13. Nombre del responsable: Usona  Guoldo 14. Cargo o rol del responsable: Eouced oo S imvca

Autorizacion para el tralamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secrelaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de dalos personales, disponible en hitps./iwww.integracionsocial. gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento_proteccion datos personales.docx
Entiendo gue tengo derecho a entregar o no mis daltos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
gistro. Entiendo que para revocar o modificar esta aulorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales

Por lo anterior, auterizo expresamente a la Secretaria Distrilal de Integracion Social para tratar los dalos personales que se recolectaran mediante este re

de atencion a la ciudadania.




2 Codigo: FOR-PSS-129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA Forstn
INCLUSION SOCIAL (O
; Fecha: Memo 12019048610 -
DE BOGOTADLC. FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 20/11/2019
ErRETAR B T ——— Pégina: 1de 1
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL J
: ! Y HORA:
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: 13,14,16 y INICIO: 08:15 am
C nid Vi ictori e "
omunidad de Vida La Victoria 17/04/2026 FINAL: 12:00 pm

e SO h RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Sindy Jineth Rico Espinosa
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Ruta Creativa, del Boceto al Muro en Pintura

Actividad transversal

OBJETIVO GENERAL:

e Promover la expresién artistica junto con sus conceptos y técnicas, mediante el desarrollo de las
actividades organizadas de dibujo, pintura y disefio de bocetos, fomentando la creatividad, el trabajo
colectivo y el sentido de pertenencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Realizar actividad de elaboracion de cuadricula y graficos por niveles permitiendo a los participantes |

hacer un mejor uso de esta herramienta y realizar sus primeros dibujos de manera auténoma vy al

9 detalle.

e Orientar la realizacion de bocetos para muralizar, fortaleciendo el sentido de logro en los participantes.

METODOLOGIA: Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencién 4: Dinamizacion de
la atencién integral basada en comunidad de vida, se implementara una metodologia psicoeducativa para el
desarrollo de la actividad programada, a través de un taller teérico practico, junto con la asignacién de
materiales y acomparfiamiento.

PRIMER MOMENTO: Los ciudadanos se ubicaran de manera estratégica en la zona de pasillo de las
habitaciones del segundo piso, en el espacio del taller de artes, detras de la zona del comedor.

SEGUNDO MOMENTO: Se iniciara con la adecuacion del espacio, se socializara la actividad y el orden de la
misma, durante el transcurso de la semana se dividiran las actividades, los participantes continuara con las
diferentes actividades en las areas intervenidas por medio de la pintura y color, se realizara taller tedrico y
practico por niveles y grado de dificultad segun manejo de cuadricula, lo ciudadanos realizaran de manera
auténoma las cuadriculas y bocetos con proyeccion a la elaboracion de un proximo mural.

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

TEMA:
Encajar el dibujo en el mural

Dibujar en un papel es sencillo, el conjunto del trabajo lo abarca por completo el campo de vision del ojo. Es
facil ver las proporciones de las figuras y las dinamicas de la composicion. Los problemas surgen cuando se
quiere trasladar ese boceto al muro y los centimetros se convierten en metros. Al estar tan cerca de la pared
y no tener una vision completa del conjunto y es facil perder las proporciones y que un buen disefio y un gran
dibujo se convierta en un desastre. El otro problema que suele ocurrir cuando se trasladan bocetos a piezas
definitivas de mayores dimensiones es que se pierda “frescura”. Hay bocetos que la soltura del trazo y las
pinceladas les ha conferido una impronta y un caracter que luego al transferirlos a una escala de mayor tamafio
se pierde. Para este segundo problema la Unica solucién es la mano y la sensibilidad del artista. y también
saber alejarse del boceto cuando ya ha cumplido con su funcién de “guia” y centrar el esfuerzo en el acabado
de la pieza mural.

Aqui nos vamos a centrar en las soluciones para abordar el primer problema, encajar el disefio en el muro sin
perder las proporciones. Hay artistas que tienen un sentido espacio que les hacen no tener ese problema,
incluso atacando tamarios enormes, pero no es lo usual. Ni siquiera es lo recomendable. Los artistas a lo largo
de la historia han empleado la tecnologia que tenian a su disposicién para llevar a cabo sus obras. Las lentes,
los espejos y el uso de la cdmara oscura revolucionaron la pintura barroca y flamenca y no es ninglin menos
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cabo en su calidad, al contrario. Es muy interesante en este aspecto el libro de David Hockney “El conocimiento
secreto”

La proyeccion es otra forma de solucionar los problemas de encaje de manera rapida y limpia. No hay mucho
que decir, se proyecta la imagen sobre la pared y se calcan las lineas de contorno del dibujo y otras lineas
que podemos considerar referenciales para ejecutar la pieza, zonas por donde van las sombras o direcciones
de pelo, por ejemplo. Como se puede ver en el video de arriba, aprovechando la proyeccién hemos marcado
las lineas generales del dibujo y el trabajo es sumamente limpio. Con este procedimiento simplemente hay
que ajustar la proyeccién para no hacer y tener las condiciones de oscuridad necesarias para poder proyectar.
En un futuro préximo, en cuanto se abaraten, serd muy comun proyectar con laser porque las lineas son mas
precisas y se puede hacer con mas luz ambiental que con un proyector convencional.

Fuente de consulta: https://www.linkedin.com/pulse/encajar-el-dibujo-en-mural-kicking-art-murales

RECURSOS:
Fisicos
e Sillas.
Pinceles.
Pintura.
Cinta de enmascarar.
Vinilos.
Brochas.
Escaleras.
Hojas.
Guias dibujos.
Cuadriculas.
Lapices. .
Regla.
Borrador.
Tajallapiz
e Mesas.
Humanos
e Profesional.
e Promotores.
e Ciudadanos y Ciudadanas.

® & & o ¢ @ o © © o & o o

Resultados:
13/04/2026

Cualitativos:

* El ejercicio permitié a los ciudadanos reconocer los conceptos del muralismo, los beneficios de la
practica artistica, la importancia del seguimiento de instrucciones, recopilar lo aprendido y fortalecer la
escucha activa. .

» Se socializ6 los pasos para la creacion de bocetos para muralizar, y una lluvia de ideas para las
préximas intervenciones por medio de la implementacion de la cuadricula.

Cuantitativos:

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

N.° total hombres: 15

N.° total poblacién LGBTI:0

14/04/2026

Cualitativos:

* Los participantes fortalecieron sus habilidades basicas en dibujo y pintura, evidenciando mayor
precisiéon y manejo de técnicas como la cuadricula.

» Se promovi6 la creatividad y la expresion individual, reflejada en la practica y aplicacion de color sobre
pared y sobre los llaveros en MDF que requieren precision e implementacién de las técnicas orientadas
de color y aplicacion del mismo.

Cuantitativos:

N.° total de participantes: 19
N.° total mujeres: 0

N.° total hombres: 18

N.° total poblacion LGBTI:1




16/04/2026

Cualitativos:
* Se evidenci6 un fortalecimiento del trabajo colectivo, la comunicacion y la colaboracién durante el
desarrollo de las actividades de pintura.

» El ejercicio permiti6 fortalecer la concentracién y constancia durante el espacio de interés, asi mismo
reconocer los beneficios de la practica artistica.

Cuantitativos:

N.° total de participantes: 18
N.° total mujeres: 0

N.° total hombres: 17

N.° total poblaciéon LGBTI:1

17/04/2026

Cualitativos:
e Los participantes mostraron mayor confianza en sus capacidades artisticas y un incremento en el
sentido de logro frente a los resultados obtenidos.
» Se gener6 un mayor sentido de pertenencia hacia los espacios intervenidos a través del proceso de
disefio de murales.
Cuantitativos:
N.° total de participantes: 11
N.° total mujeres: 0
.\I." total hombres: 10
N.° total poblaciéon LGBTI:1

FIRMA DEL
RESPONSABLE:

FIRMA COORDINADOR:

NOMBRE COORDINADOR:

Daniela Garcia.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Ruta Creativa, del Boceto al Muro en Pintura

Linea de atencion 4: Dinamizacion de la atencién integral basada en comunidad de vida
FECHA: 13,14,16 y 17/04/2026

Actividad transversal

FECHA: 13/04/2026

2702611033, M §
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Ruta Creativa, del Boceto al Muro en Pintura

Linea de atencién 4: Dinamizacién de la atencién integral basada en comunidad de vida
FECHA: 13,14,16 y 17/04/2026

Actividad transversal

FECHA: 17/04/2026
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA [
SECAETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Coadigo: FOR-PS5-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

RUTA CREATIVA, DEL BOCETO AL MURO EN PINTURA

4. Fecha: |

13/04/2026

[5. Hora:

[08:15°AM.

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

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |[1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Ndmero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia éinica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacién 9. Ninguna de las anteriores
& DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 74 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION ‘ VARIABLES
e _ 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD| 73 SEXO| DEGENERO | SEXUAL [ “TWEO | piFeRENCIALES | "® ergﬁacsﬂgli DE | T8 LOCALIAD  7:10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL ( NUMERO (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) ) NUMERO)
1 CcC 1090176388 JHOSMAN BLANDON ROMERO 33 1 1 4 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 ccC 79959906 DIEGO ANDRES GALEANO PARGA 49 1 1 1 ] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 79315415 LUIS DAVID NEIRA VARELA 64 1 1 1 -] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 1051568224 MAURICIO DAVID PEREZ ACUNA 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 81720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHEROS 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 CC 1130658180 EXIN JAWER QUIMBAYO OLAYA 38 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 CcC 458403 ALEJANDRO DIAZ SARMIENTO 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 2000008627 NELSON FORERO LOPEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 1033716729 ANDRES LEONARDO GARCIA FLORIAN 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 CC 79979494 CARLOS ANDRES LOPEZ PARADA 45 1 1 1 [:] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 CcC 1123731264 AMILKAR YOVANIS DIAZ ARMENTA 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 71758108 JAIME ALBERTO PIEDRAHITA YACE 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 79107784 GONZALO AUSIQUE GONZALEZ 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 1121816901 EDISON CAMILO CUELLAR RODRIGUEZ 40 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cC 79278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
=
e TSR
s i |

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

y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en
https:/iwww.integracionsocial.gov.colimages/_docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti 03_v0_lineamiento_proteccion_datos personales.docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme

e Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ﬁxﬁ 'ZOR'PSS'W‘;E'
o .,fm..,:rf“ P FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL E:;?:;;h;ed?zlmzsmﬁm il
1 Sene modglens estrategia © |- \IUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2 Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: RUTA CREATIVA, DEL BOCETO AL MURO EN PINTURA 4. Fecha: 13/04/2026 5. Hora: [08:15 AM.
8. AcompmALm: )[(I;MRQUE CON]5. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL L(.I‘,(l:JAI;JADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI P U P e .
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a'“:fm 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO A?‘OMPANANTE
1 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA .’,Zzt‘ gﬂ"'
2 X NO APLICA - NG APLICA NO APLICA NO APLICA Do
3 X NO APLICA KO ARCICA NO APLICA NO APLICA (-OEDMD_T-
4 % ey S NO APLICA NO APLICA e
5 X NO APLICA NO APLICA HpARLIOA b ﬁ" ;
6 X NO APLICA NO APLICA / NO APLICA NO APLIGA 12 A
7 X NOAPLIEA e a NO APLICA NO APLICA s ey,
8 X T a0 | NO APLICA NO APLICA ﬂrAﬂ HAR
9 X NO APLICA / NO APLICA NOARLIGA gL Aadies Gacp
10 X T VA NO APLICA NO APLICA . ‘
11 X O APLICH NG APLIGK NO APLICA NO APLICA L s W
12 3 % NG ABLICK T NO APLICA NO APLICA ‘}tﬂl niR
13 X S aRLICR el NO APLICA NO APLICA
14 X O RPLicA NGAPLIGR NO APLICA NO APLICA [f) .
15 X e A NOAPLICA NO APLICA NO APLICA ,M ’
e T t
v
\
3 PH e . -~ L \ {
13. Nombre del responsable: C’)\(\d\{ o r&'ﬁ."\co LSOO 14. Cargo o rol del responsable: Aallevricda o ANy4esy

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012.\;ne fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados ylo los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps://www.integracionsocial. gov.cofimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin_ti_ 03 vO lineamiento proteccion dalos personales.docx

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

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




igo: FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Cwl.go_
- Version: 1
‘Eaocomsbe. FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 1de2
- Setvicio, modalidad, estralegia | GOMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: RUTA CREATIVA, DEL BOCETO AL MURO EN PINTURA 4. Fecha: | 14/04/2026 |5. Hora: [08:15 AM.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
MNUIP - Numero dnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cedula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante, S
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores B. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 74 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION g VARIABLES
NG, 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (Mfggﬁgﬂ DIFERENCIALES | '© R%gé%ﬂg’:“ ”YLSAC':;I'SAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERQ)
1 cC 1123731264 AMILKAR YOVANIS DIAZ ARMENTA 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 79959906 DIEGO ANDRES GALEANO PARGA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 CcC 1121816901 EDISON CAMILO CUELLAR RODRIGUEZ 40 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 CC 79107784 GONZALO AUSIQUE GONZALEZ 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 1033716729 ANDRES LEONARDO GARCIA FLORIAN 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 80760783 LUIS ALBERTO RAMIREZ DIAZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 CC 79430433 LUIS EDUARDO URTIZ 66 4 1 2 &1 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 ce 79278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cc 81720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHEROS 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 2000009667 LUIS ALBERTO ALMARIO 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 CcC 2000008627 NELSON FORERO LOPEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 16600499 JORGE ELIAS BOBADILLA ZAPATA 67 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 4099098 PEDRO EMIRO SANTANDER 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 85453129 JOSE DIEGO PALACIO VALDERRAMA 57 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 [e1e] 1026552512 DIEGO ARMANDO PRIETO 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 (%) 1014199270 ANDRES FELIPE OJEDA LOPEZ 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cc 1090176388 JHOSMAN BLANDON ROMERO 33 1 1 4 6 2 NO APLICA NO APLICA ~ NOAPLICA
18 cc 1026566072 OSCAR IVAN HENAO CUELLAR 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cC 79979494 CARLOS ANDRES LOPEZ PARADA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NGO APLICA
Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Diétrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

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

https:/iwww.integracionsocial. gov.colimages/_docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti 03 v0_lineamiento proteccion_datos_personales.docx

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

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

146




e ! PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 322%‘:: zOR'PSS'?Qs
e mon FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRETARIA DI INTTGRAGION SOCIL Pagina: 2 de 2
:réﬁzf’:::i:éi’;"da”dad' estrategia 0 | o\1NIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema/ Actividad: RUTA CREATIVA, DEL BOCETO AL MURO EN PINTURA 4, Fecha: 14/04/2026 5. Hora: |08:15 AM.
8, ACOMPAFJAUNJE )((I';'IARQUE CON/|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DAEIF:L(I:éJ;I;)ADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (51 APLICA) S BERATRL i
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente g;:i"ﬁ 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 X NO APLICA \ NO APLICA NO APLICA NO APLICA ﬁﬂl' WA
2 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA meqo
3 X NO APLICA NO ABLICA NO APLICA NO APLICA & LR
; ¥ NO APLICA NO APLICA NOARLIGH NO APLICA SHNAZ).
5 X NOAPLICA S NO APLICA NO APLICA A\ 5 Gan
6 X NG APLICA NGAPLICA NO APLICA NO APLICA P
7 X KO ABLIGA NGLAPLICA NO APLICA NO APLICA )
8 X BB Sl NO APLICA NO APLICA a ‘-M__--
9 X MO ARLICA o NO APLICA NO APLICA W
10 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ‘
1 X HOAPLICA O AR NO APLICA NO APLICA WS n
12 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA i (R e AN //al
o * NO APLICA NO APLICA N RRHGH NOAPLIGH P{—gg )
14 X NOABLICA N APLRSA NO APLICA NO APLICA :
15 X oA s i AP NO APLICA NO APLICA
16 X NOABLIOA NO AP NO APLICA NO APLICA
17 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 X NG ABLICA KO APLIGA NO APLICA g NO APLICA .
19 X NGRPLICA NG ABLICA NO APLICA NO APLICA f -
Ay ) —— 4 3 | V|
13. Nombre del responsable: . )0\Q /) neX\n A ) LB(‘)\\(\Q SN, 14. Cargo o rol del responsable: __ \ |1© ('\S'\O\ @ ,A\I 4es

Autorizacion para el tratamiento de datos personalag: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue lpformado que la Secretaria Distrital de Integracian Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recoleclados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polilica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/iwww.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 v0_lineamiento_proteccion datos personales. docx

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

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




Cadigo: FOR-PSS-7
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Jg’o il
: . Version: 1
ASEADiAmAOR FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRETARIA DE INTEGRACION SDCIAL Pagina: 1 de 2
ici i i !
t‘fﬁ:f’::gféi:‘_o"a"dad' estralegia0 | o4 NIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: RUTA CREATIVA, DEL BOCETO AL MURO EN PINTURA 4. Fecha: [ 16/04/2026 [5. Hora: ' |08:15 A.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipe Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
MNUIP - Nimero dUnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Ti - Tarjeta de |dentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION ! VARIABLES
Me. ‘ 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (ME;gﬁg £ | DIFERENCIALES m&'gﬁﬂgﬂ PF |79 FOUEPAP | 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cC 79979494 CARLOS ANDRES LOPEZ PARADA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 5+ 2] 85453129 JOSE DIEGO PALACIO VALDERRAMA B7 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO AFPLICA
3 cc 1026566072 OSCAR IVAN HENAO CUELLAR 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 CC 79959906 DIEGO ANDRES GALEANO PARGA 49 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 79430433 LUIS EDUARDO ORTIZ 680 k| 1 2 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 ce 1024490257 SERGIO DAVID SANCHEZ SUAREZ 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 CC 79332019 .CARLOS ARTURO GIL CASTELLANOS 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 CcC 1121816901 EDISON CAMILO CUELLAR RODRIGUEZ 40 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
g cC 1046527590 CARLOS HUMBERTO OSORIO ZAPATA 36 1 1 1 5] 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 CcC 79574206 LUIS IGNACIO BAUTISTA 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cC 4099098 PEDRO EMIRO SANTANDER 2 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 CcC 458403 ALEJANDRO DIAZ SARMIENTO 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 79315415 LUIS DAVID NEIRA VARELA 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cc 79107784 GONZALO AUSIQUE GONZALEZ 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cC 2000008627 NELSON FORERO LOPEZ 51 1 1 s 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cC 1090176388 JHOSMAN BLANDON ROMERO 33 1 1 4 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 CcC 79499840 WILSON HEMBER SANABRIA SUAREZ 56 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA ‘NO APLICA
18 cC 80760783 LUIS ALBERTO RAMIREZ DIAZ 45 1 i) 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

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

hitps://www.integracionsocial.gov.co/images/_docs/2022/politicas _publicas/20221111_lin_ti_03_v0_lineamiento_proteccion_datos_personales.docx

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

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 3:::5,:; ':OR'PSS'?%
Acpp o FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRETARIA DE INTECRAGION SOCIAL Pagina: 2 de 2
1. Senvicio, modalidad, eslralegia © | coMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: RUTA CREATIVA, DEL BOCETO AL MURO EN PINTURA 4. Fecha: I 16/04/2026 5. Hora: 08:15 A.M.
8. AGOMPANAUNJE )[(I')u"IARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEI[;LCI}éJ“I\I)JADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI A To S O BIASo O R HEIT P G RBR S S ,
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a!;h_c::a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO A‘EPMPANAEJTE
1 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ‘%
2 X O APLIEA NOAPLICA NO APLICA NO APLICA —b‘m
3 X NO APLICA NO APLICA NOAPLICA NOAPLICA @L‘;
4 X NO APLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA OR = —1e)
5 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA MES
6 X Kt ACR I SR A NO APLICA NO APLICA "U v
7 x RS e S0 RFCEA NO APLICA NO APLICA i
8 X . o RBiHA NO APLICA NO APLICA y
8 g X NO APLICA NO APLICA NOABHICA NOARLICH . %
10 X NO APLICA NO APLICA MO AFLIGK NOATLIGA Y/ vvvt.? 8
2 B X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NOAPLICA P EJ r¥e2;
12 X Nosbliek S i, NO APLICA NO APLICA H/P f'ﬂ / //1 0
13 X NO APLICA NO APLICA NOAPLIGA NG APLICA ’L /Uc,fb‘s
14 X S RGN B AR NO APLICA NO APLICA U A FX y
18 X NO APLICA NO APLICA HOARLIGA NP AELIER NULS oV
i X NO APLICA NO APLICA NOATHOA bisbeiile i [
17 X NGB A o AStIGh NO APLICA NO APLICA y o
18 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA . @
o~ LW = 1 T k A
13. Nombre del responsable: S\ Ay 1yneA Mo XSO\0050. 14. Cargo o rol del responsable: T al\eviSAn  d@ Nrtes

Autorizacion para el tratamiento de datos persnnalé.: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me luétinformadu que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del lratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de lratamiento de dalos personales, disponible en hitps.//www.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin ti 03 v0_lineamiento_proleccion datos personales.docx

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

Par lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Disrilal de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta aulorizacian, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
de atencién a la ciudadania.




AL CALDWA MAYOR.
DE BOGOTA [LE.

SECHE TARLA DE INTEGRACHN SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cddigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pégina: 1de 2

1. Servici i i
t,ansg;:'r‘]’éi;"_c’da"dad' estralegia © | COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: RUTA CREATIVA, DEL BOCETO AL MURO EN PINTURA 4. Fecha: | 17/04/2026 |5. Hora: [08:15 A.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Namero tnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl- Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4, Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. Noinforma 4, Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenguera, 5.Persona campesina,
PA - pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT . permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION : VARIABLES
N
o 1 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (MEL:ES EL DIFERENCIALES 3 RDEIEIII-:JCI:EﬂgIr; BE 7‘9YL§AC;$:SAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMEROQ) NUMERO)
1 fole) 80265194 ARNULFO GUTIERREZ VARGAS 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 CcC 79859906 DIEGO ANDRES GALEANO PARGA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 CcC 85453129 JOSE DIEGO PALACIO VALDERRAMA 57 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 CC 1121816901 EDISON CAMILO CUELLAR RODRIGUEZ 40 1 1 1 -] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 CcC 79910305 LUIS ANTONIO VALDES RODRIGUEZ 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 19246778 JESUS ANTONIO SANCHEZ NOVAL 71 1 1 1 B 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 4099098 PEDRO EMIRO SANTANDER 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 79107784 GONZALO AUSIQUE GONZALEZ 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
e cc 80760783 LUIS ALBERTO RAMIREZ DIAZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 CcC 2000008627 NELSON FORERO LOPEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cc 79430433 LUIS EDUARDO ORTIZ 60 1 1 2 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
--_-_-'_'——-
pste | “-——-____________
)
__-_-__-—__'_'—\—4
-__-____ O —
Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

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

tlﬁQa‘if_M\o_N_MQLacicnsgg'a!.qov,coﬁmgggg docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti_03_v0_lin ion_datos personales.d

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

Por Io anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme
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igo: FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES \C;::;E; 10 ge
T u 12025
ey ' FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecl"ﬁa‘ Memo 12025041194 - 26/11
SECAETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pégma: 2de2
:réﬁ:{:::féi:‘,"da"dad' estrategia © | cOMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: RUTA CREATIVA, DEL BOCETO AL MURO EN PINTURA 4. Fecha: 17/04/2026 5. Hora: [08:15 AM.
8. ACOMPANAUNJ: )((MARQUE CON| 8. DOCUMENTO IDENTIFICACION Df;L?éJAI;JADOR O REFERENTE FAMILIAR (S 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11. FIRMA PERSONA
No. ) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente | _ “:;'}a 9.1 TIPO 9.2 NUOMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
—L—— r i 4
1 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ,Q(] :
2 X NO APLICA NO APLICA NOARLICGA Bie SPLIH [ :.“,;J /A
3 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NOAPLIGA dDwean(r.
4 % G O APLIEA NO APLICA NO APLICA ¥
]
5 X NO APLICA NO APLICA NOAPLICA NOAPLICA ) )
6 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA JZ. a9
I
7 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA De AY 0]
8 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NOAREICA /%' /1 —%S
9 % RO APLICA RO ABLIGK NO APLICA NO APLICA ﬂ/ 77 i
10 X NO APLICA NO APLICA . NOAPLIGA ROAPLICA N fd LS Cr‘K\f
1" X NO APLICA NO APLICA NO APLICA h L NORFLIEA 3¢
===
—
-_--__--——_
S 1 | ) A7) . \\ | i h "l
13. Nombre del responsable: ) 1] _\aweX\n !‘é‘\v(‘ﬁ kSo\O\osSO 14. Cargo o rol del responsable: __\Q\\@ y\Sx0 Qe A\EesS

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, m;!ue informado que la Secretaria Distrilal de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/iwww.integracionsocial.gov.cofimages/_docs/2022/politicas publicas/20221111_lin ti 03 v0 lineamiento_proteccion_dalos_personales.docx

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

Por lo anlerior, autorizo expresamente a la Secrelaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectardn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta aulorizacion, asi como para consullar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
de atencién a la ciudadania.




ey PARA LA INCLUSION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 1

Cédigo: FOR-PSS-129 |

Fecha: Memo
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCHAL 12019048610 -
FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 20/11/2019
Pagina: 1 de 1
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: oo e
(?omunldad de Vida La Victoria 13/04/2026 FINAL: 12:00 pm
AREA: : :
Psicologia RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: Yeimy Lorena Guevara

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Politica publica de discapacidad
Etapa 1

OBJETIVO GENERAL:
Fortalecer la comprension de la Politica Publica de Discapacidad, mediante Ia i
psicoeducativas, actividades Itdicas y reflexivas, para promover el reconocimien

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

social y el desarrollo de capacidades en los ciudadanos y ciudadanas dentro de la comunidad de vida.

Q * Reflexionar sobre las barreras sociales y personales frente a la discapacidad, por medio de dinamicas
lidicas y expresién emocional, para generar cambios de actitud orientados a la inclusion.

e Promover el desarrollo de capacidades personales, mediante actividades de autoconocimiento y
proyeccion personal, para fortalecer procesos de inclusién social y construccion de proyecto de vida.

mplementacion de estrategias
to de los derechos, la inclusion

=

METODOLOGIA:

El taller se desarrollara mediante una metodologia psicoeducativa, bajo la i

wispondran las sillas en forma lineal, permitiendo el contacto visual entre los
promoviendo asi un ambiente de confianza y horizontalidad. Se contara con
televisor para la proyeccién de material explicativo

relacionadas con sus gustos, habilidades o experiencias, permitiendo evidenciar

ello, se orientara la conceptualizacion basica de la Politica Publica de Discapaci
(2023-2034), el Decreto 089 de 2023 y el rol de la Secretaria Distrital de Int
Segundo momento: En Ia fase central se profundizara en los contenidos del

Discapacidad, en el cual se abordaran los conceptos clave, los enfoques y el
comprension desde un lenguaje claro y contextualizado.

personal para la inclusién social, por medio de la cual, a través de la expresién de pensamientos y emociones,
se permitira a los participantes exteriorizar conflictos internos relacionados con experiencias de exclusion,
estigmatizacién o vulneracién de derechos. Se propiciara un espacio de escucha activa, reflexién critica y

Adecuacion del espacio: El espacio destinado para el desarrollo del taller ser4 la sala de televisién, la cual
b organizara de manera estratégica para favorecer la participacién activa y la interaccién grupal. Se

Primer momento: En la fase inicial se realizara la bienvenida a los participantes que se encuentran en etapa
1, donde se estableceran normas basicas de respeto, escucha y participacién. Posteriormente, se desarrollara
una actividad rompehielo denominada, en la cual los participantes deberan responder a preguntas sencillas
Seguidamente, se introducira el tema del taller mediante una lluvia de ideas en torno al concepto de
discapacidad, explorando los conocimientos previos, creencias y percepciones de los participantes. A partir de

rectora, contextualizando la importancia de esta politica en la garantia de derechos.

lidicas y reflexivas. Inicialmente, se realizara la proyeccién de un video explicativo sobre la Politica Publica de

nea de atencion 1, desarrollo

participantes y el profesional,
recursos audiovisuales como

la diversidad dentro del grupo.

dad, mencionando su vigencia
egracion Social como entidad

taller a través de actividades

objetivo general, facilitando la

L]

e



Posteriormente, los participantes, organizados en pequefios grupos, analizaran situaciones cotidianas
relacionadas con la exclusion, discriminacion o limitaciones que enfrentan las personas con discapacidad.
Cada grupo debera identificar las barreras presentes (actitudinales, fisicas o sociales) y proponer alternativas
de solucién, promoviendo el pensamiento critico y la empatia. De manera complementaria, se llevara a cabo
la dinamica “Ponte en mis zapatos”, donde algunos ciudadanos experimentaran de manera simbélica ciertas
limitaciones (por ejemplo, desplazarse con los ojos vendados o realizar una tarea con restricciones), con el fin
de sensibilizar frente a las experiencias de las personas con discapacidad y fortalecer la comprensién desde
lo vivencial. Adicionalmente, se desarrollara un ejercicio de reflexion individual, en el cual cada participante
identificara sus propias habilidades, fortalezas y oportunidades de crecimiento, relacionandolo con el concepto
de desarrollo de capacidades planteado en la politica publica.

Tercer momento: En |a fase final se realizara un espacio de socializaciéon donde los ciudadanos y ciudadanas
compartiran los aprendizajes adquiridos y las reflexiones generadas durante el taller. Se promovera la
expresion de emociones, permitiendo que los ciudadanos verbalicen cémo se sintieron durante las actividades
y qué cambios de percepcion lograron identificar. Posteriormente, se desarrollara una actividad de cierre, en
la cual cada participante describira un compromiso personal orientado a promover la inclusion y el respeto por
la diversidad en su entorno cotidiano. Estos compromisos seran socializados voluntariamente, fortaleciendo el
sentido de responsabilidad individual y colectiva. Por ultimo se concluye el espacio.

| relacién que surge entre un diagnostico, las particularidades del mismo y el entorno donde las personas con

TEMAS:
Discapacidad
A partir de la revisiéon conceptual realizada, el MAPIPCD ratifica la denominacién de la Discapacidad como la

discapacidad se desenvuelven, incorporando para ello el curso de vida donde se encuentran inmersos, sus
familias cuidadoras, los gustos, los intereses y la cultura que permea su desarrollo personal y como ciudadano

Es asi como La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006), reconoce que ie’
discapacidad es un concepto que ha evolucionado y que es el resultado de la interaccion entre las deficiencias
de personas con condiciones especiales y los obstaculos que se presentan en el entorno, las cuales pueden
ser un conjunto de barreras tanto fisicas como actitudinales que limitan o impiden su participacion dentro de la
sociedad. La Organizacion Mundial de la Salud (2001), considera la Discapacidad “como un término general
que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. Las
deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcién corporal; las limitaciones de la actividad son
dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participaciéon son problemas para participar
en situaciones vitales”

En Colombia una de las definiciones de Discapacidad se encuentra contemplada en el documento de CONPES
166 de 2013, el cual cita: “El concepto de discapacidad ha evolucionado a través del tiempo, trascendiendo en
diferentes modelos que han caracterizado y determinado visiones y marcos de actuacion frente a la poblacion
con discapacidad. Es asi como se identifica un primer modelo médico biolégico, determinado por la
consideracion de la Persona con Discapacidad, como una persona con un problema individual centrado en una
alteracion corporal que requiere cuidados médicos y que la lleva a asumir un papel de paciente” Desde la
Politica Publica de Discapacidad en la ciudad de Bogota D.C. (2007), (PPDD en adelante), esta se asume
como un elemento complejo y multicausal cuya comprension requiere la adopcion de diversas postura

cientificas, puesto que es un concepto dinamico que resulta de la interaccion entre la persona y el ambienb
en que vive.

Enfoque de Derechos

Alarcon (2014), menciona que La convencion sobre los Derechos de las Personas con discapacidad, fue
adoptada por la asamblea General de las Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2016 y “que tiene como
objeto promover, proteger y garantizar el disfrute

pleno y por igual de los derechos humanos de las personas con discapacidad, este instrumento cubre varios
ambitos como son la accesibilidad, |a libertad de movimiento, la salud, la educacién, el empleo, la habilitaciéon
y rehabilitacién, la participacion en la vida politica, la igualdad y la no discriminacién. La convencién marca un
cambio en el concepto de discapacidad pasando de una preocupacién en materia de bienestar social a una |
cuestion de derechos humanos con una dimension de desarrollo social que reconoce que las barreras y los
prejuicios de la sociedad constituyen en si mismos una discapacidad”. Lo sefialado en la Convencion
representa un gran reto para su implementacion en nuestro pais y en cada uno de los espacios donde se busca
proteger los derechos de las personas con discapacidad, ademas se convierte en un desafio en el quehacer
diario de quienes trabajan y buscan realmente identificar las necesidades, inquietudes y realidades. Crear
programas no puede ser una respuesta inmediatista sino responsable y asertiva, se deben generar ambientes
que promuevan el desarrollo y minimicen las barreras que como ciudadanos se han creado o incorporado con
el pasar de los afios. En cada uno de los servicios sociales de la SDIS se ha incorporado el enfoque de
derechos establecidos en la Convenciéon de las personas con discapacidad y el Decreto 470 de 2007 de La
Politica Publica Distrital de Discapacidad (PPDD). ;




Enfoque diferencial Bogota, como capital de Colombia y cuidad receptora del pais, suele de manera natural
crear espacios de convergencia multicultural, socio-econémica y vivencial, que permiten visibilizar los distintos _
escenarios en los cuales se desarrolla la sociedad. Lo anterior, expone, las diferencias propias de cada
poblacién y ante la inexistencia de valores como Ia tolerancia y el respeto por esta diferencia, se acentta lo
que se conoce como segregacion y discriminacion social. A partir de lo anterior, el Ministerio del Interior (s.f),
expone que ‘el Estado debe promover las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptar
medidas en favor de grupos que histéricamente han sido discriminados, excluidos o marginados”. En este
sentido y de acuerdo a la Ley Estatutaria 1618 de 2013 se conceptua al Enfoque Diferencial como “la inclusion
en las politicas publicas de medidas efectivas para asegurar que se adelanten acciones ajustadas a las
caracteristicas particulares de las personas o grupos poblacionales, tendientes a garantizar el ejercicio efectivo
de sus derechos acorde con necesidades de proteccién propias y especificas”. De este modo, se puede deducir
que el enfoque diferencial es una herramienta necesaria para atender a las diferentes poblaciones, con
acciones especificas que respondan a caracteristicas definidas de estas personas, de acuerdo a preferencias,
vivencias y condiciones propias, evitando la homogenizacién de la sociedad.

Fuente de consulta:

https://psicologiaymente.com/psicologia/proyecto-de-vida
https:waw.watdenu.edulonline—bacheIors—programs!bs—in—psychologyfresourcefdoes—motivation-play-a—
major-role-in-the-psychology-of-changing-behavior

RECURSOS:
Fisicos
e |istado de asistencia
e Sillas
e Computador
e Televisor
e Cubre ojos
"Humanos

e Ciudadanos
e Profesional
¢ Promotor

RESULTADOS:

Cualitativos: Durante el desarrollo del taller se evidencié una participacién activa por parte de los ciudadanos
y ciudadanas, quienes lograron apropiarse de los conceptos fundamentales relacionados con la Politica Publica
de Discapacidad. Se observé un reconocimiento progresivo de la importancia de la inclusion social, asi como
una mayor sensibilizacion frente a las barreras que enfrentan las personas con discapacidad en diferentes
contextos. Asimismo, se evidencié un cambio en las percepciones iniciales, disminuyendo expresiones
estigmatizantes y promoviendo actitudes mas empaticas y respetuosas frente a la diversidad. Finalmente, se
fortalecieron habilidades de expresiéon emocional, escucha activa y analisis critico, permitiendo que los
participantes no solo comprendieran el contenido normativo, sino que también lo relacionaran con sus
experiencias de vida, generando aprendizajes significativos y aplicables a su cotidianidad.

.Jantitativos

N.° total de participantes: 21 participantes.
N.° total mujeres: 01

N.° total hombres: 20

N.° total poblacién LGBTI: 0

FIRMA DEL RESPONSABLE:
A-meno\ @\,Qmub\

FIRMA COORDINADOR: &@h@f%ﬁ

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Politica publica de disca_pac:idad

Linea de atencion 1: Desarrollo personal para la inclusion social.

Etapa 1
FECHA: 13/04/2026

A

¢
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e hoGoTA G FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUGIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRETARA DE INTEGRACION BOCIAL Pagina: 1de 2
ici i rategia - :
:r'aﬁjf::z:’éi:‘_°da“dad' estralegia o | coMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: POLITICA PUBLICA DE DISCAPACIDAD 4. Fecha: | 13/04/2026 |5. Hora: [10:45 AM.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documenta de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Numero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2, Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION ' VARIABLES
Mo: _ 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (ME;gISSEL DIFERENCIALES | '8 Rﬂ‘;ﬁﬂgﬂ = ?'QYLé}::F'ngD 710 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUEEL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 CcC 1026595776 DIEGO FERNANDO AGUDELO OCHOA 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO AFLICA
9 CcC 79977048 MARIO YESID LOPEZ RODRIGUEZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 79903467 FRANCISCO JAVIER MILLAN GALEANO 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc B0161775 FABIAN ROMERO ABRIL 42 1 1 1 =] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 CcC 1023946719 JOHAN HERNANDO RODRIGUEZ DIAZ 30 1 1 1 ] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
[ CcC 94373738 VICTOR HUGO ALVAREZ 53 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cCc BO748086 JAVIER IGNACIO BEJARANO GUTIERREZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 CC 71388994 NICOLAS AMAYA GONZALEZ 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 8717069 JAIMES YEPES TERAN 64 1 1 1 <] 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 1035914119 BRAIAN TALERO QUINTANA 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cC 1073161676 HEIDY MARCELA LOPEZ GONZALEZ 36 1 1 1 3] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 1033785143 KEVIN ALEXANDER VALENCIA ZULUAGA 30 1 1 1 (<] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 79655092 WILLIAM ISAK DEVIS RUBIANO 52 1 1 1 <] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 79974677 RUBEN DARIO TINJACA 46 1 1 1 <] 2.7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cC 79823503 ADRIAN GUERRERO TAFUR 49 1 1 1 3] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cc 79995601 YAIR DIAZ GAMBOA 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
79768376 MAURICIO GIL OLAYA 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1110508571 ALEX FERNEY OSORIO OLAYA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cC 80200599 GERMAN ENRIQUE VARGAS ZABALA 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cc 1012435197 BRANDON STIVEN BUILA ORTIZ 29 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

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

https://www.integracionsocial.gov.colimages/_docs/2022/politi blicas/20221111_lin_ti_03_v0_lineamiento_proteccion_datos_personales.docx

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

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 3:2?6‘:;_ ':OR'PSS'795
FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL :;:Cha'- h;edm0212025041194 - 26/11/2025
gina: 2 de

1. Servicio, modalidad, estrategia o

transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar/ Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:; POLITICA PUBLICA DE DISCAPACIDAD 4. Fecha: 13/04/2026 5. Hora: |10:45 AM.
8. ACOMPANAUN’;I;I\E )((MARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION D‘EIF;L(IJéJADADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (8! APLICA) ST PERAT
No. ) ) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a’“:f;a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Ddl e 9 Q
o
2 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA f//fj rd {
3 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Jres de,}_u
4 % e ABLIGA O LA NO APLICA NO APLICA %,
5 X |noAPLICA NO APLICA NOARKIGA ROAPLIGA Q) b\fﬂ v R
6 X |NO APLICA NO APLICA NOAPLIGA NO APLICA AS—a
S
7 X INO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA d”fg
8 % lioreica NG BBLOA NO APLICA NO APLICA @s_r -
9 X |no APLICA NO APLICA NOARLICA NG APLCA Je Ve g
v <
10 T —_— NO APLICA NO APLICA (3 ¢
1 % lusipiinn T NO APLICA NO APLICA =
12 X Inoabiiek e ARLIGA NO APLICA NO APLICA e Q.
13 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ( /6/// ’Z’Z”_}
1% X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ,
U T
15 T T iaRits NO APLICA NO APLICA A <o
16 X |No APLICA NO APLICA NOAPLICA NOAPLICA /P D2
17 e T— o NO APLICA NO APLICA ]L.M
. S
i X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Al Y o0
19 X It ARA N6 ARk NO APLICA NO APLICA Gt
20 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Biandoldulu -
13. Nombre del responsable: Mtcan o3 (r:t_ﬁk}cgﬁv* 14. Cargo o rol del responsable: NS \© e~

Autorizacion para el tralamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/iwww.inlegracionsocial.gov.colimages/ docs/2022/paliticas publicas/20221111 lin_ti 03 vO i

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

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

de atencion a la ciudadania.

personales recolectados yfo los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
neamiento_proteccion datos personales.docx

mediante esle regisiro. Entiendo que para revocar o modificar esla aulorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
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ey FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
HECRETARIA BE INTEGRACION SOGIAL Pagina: 1de 2
:rﬁzf’:;:ﬁ’éi:‘,"da"dad' estrategia o |~ oMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: POLITICA PUBLICA DE DISCAPACIDAD 4. Fecha: | 13/04/2026 [5. Hora: [10:45 AM.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - NGmero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia etnica Rrom sexuales pagadas,
Ti - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccién temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8, Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO ' 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION i VARIABLES
e : 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (Miggﬁ?& DIFERENCIALES | '8 Rﬂgi‘gg& T e | 7107ELEROND
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cc 8487571 FRANCISCO ANTONIO CHAVES PUNTON 41 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,
y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en

https://iwww.integracionsocial.gov.co/images/_docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin ti 03 vO_lineamiento_proteccion_datos _personales.docx

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

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme
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COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

13/04/2026

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

POLITICA PUBLICA DE DISCAPACIDAD

4. Fecha:

5. Hora: 10:45 AM.

3. Tema / Actividad:

8. ACOMPANANTE (MARQUE CON

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI

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

11. FIRMA PERSONA
PARTICIPANTE O

12. OBSERVACIONES

M UNA X) APLICA)
Cuidador | Referente g:;ca 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA //,;—:-—"’—“'
-"“--.__\
o]
13. Nombre del responsable: Age ot @UPDUU 14. Cargo o rol del responsable: '?*mr\rcf[;-

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

sobre los mismos para |as finalidades eslablecidas en su Politica de tralamiento de datos personales, disponible en hitps:/iwww.inleqracionsocial.qov.colimages/_docs/2022/politicas

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

de atencion a la ciudadania,
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NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: pites S
(:“,omunldad de Vida La Victoria 13/04/2026 FINAL: 3-30 PM
AREA: :
T, RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: |Katherine Casallas
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Reconociendo mi cuerpo
Etapa 1
OBJETIVO GENERAL.:

e Promover la consciencia corporal, la gratitud hacia los sentidos y el autocuidado a través de dinamicas
sensoriales y reflexivas, permitiendo que los ciudadanos reconozcan su cuerpo como una unidad integral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Desarrollar la capacidad de escucha activa hacia el propio cuerpo para localizar tensiones, ritmos
e Experimentar como las emociones se manifiestan fisicamente, utilizando el movimiento y la expresion
de emociones desde el el autoconocimiento y la conciencia somatica del ciudadano.

METODOLOGIA:
Por medio de la metodologia socio educativa, se desarrollara el taller de reconocimiento del cuerpo
dando respuesta a la linea de atencién 1: Desarrollo personal para la inclusion social, el cual contribuira al

desarrollo personal de las y los ciudadanos de la etapa 1.

Adecuacion del espacio: Se dispondra de la biblioteca para la ejecucion de la actividad haciendo uso de
sillas, computador, hojas y marcadores, se convocara a los ciudadanos para que participen de la actividad.

Primer momento: Se iniciara el taller con una actividad rompe hielo donde los ciudadanos se presentaran
diran su nombre y haran un movimiento con su cuerpo y los demas compafieros haran el mismo movimiento.

Segundo momento: se hara entrega de una hoja y marcadores donde cada uno dibujara una silueta
representando el antes y después a nivel fisico, emocional y de salud, luego los que deseen se expresaran
frente a los demas ciudadanos contando su experiencia.

Tercer momento: se proyectara un video de reconocimiento corporal y las emociones como influyen en el
mismo, a partir de esto los ciudadanos haran dos filas donde se trabajara dinamica sensorial, el ultimo
.participante de la fila debera dibujar en la espalda una figura y esta sera trasmitida de atras hacia adelante
iogrando que el primero de la fila dibuje la misma figura inicial.

Cuarto momento: Se finalizara dando las conclusiones y escuchando activamente el sentir del taller.

TEMAS: RECONOCMIENTO DEL CUERPO

El marco teérico se fundamenta en la neurociencia, los estudios han encontrado que la autoconciencia
corporal esta arraigada en nuestro cerebro y es lo que nos da la sensacion de ser quienes somos, tanto fisica
como mentalmente. Hay tres componentes de la autoconciencia de nuestro cuerpo:

Reconocimiento del cuerpo fisico: Esto es como percibes tu cuerpo desde el exterior. Si bien el proceso
es subconsciente, puede ser modulado por la reflexion consciente (por ejemplo, lo que ves). La estimulacion
eléctrica de ciertas areas del cerebro puede manipular si una persona piensa que una parte del cuerpo le
pertenece o no.

Interocepcion: Esta es la forma en que tu cerebro nota las sensaciones que ocurren dentro de tu cuerpo.
Curiosamente, este es uno de los factores clave que son disfuncionales en personas con dismorfia corporal y
trastornos alimentarios (asi como muchas otras enfermedades). '

Valoracién cognitiva: Este es un proceso consciente de identificar y etiquetar nuestras sensaciones internas.
Es a través de una evaluacién cognitiva que construimos una "idea mental" de quiénes somos y como nos
vemos. Este proceso psicolégico a menudo se aprovecha en entornos de terapia para ayudar a las personas
a cambiar sus imagenes corporales distorsionadas.




.Fuente de consulta: https://www.psychologytoday.com/co/blog/cuando-la-mente-se-encuentra-con-el-

cuerpo
RECURSOS:
Fisicos

e Listado de asistencia

e Sillas

e Mesas

e Computador, sonido

e Hoja de colores y blancas

L ]

Humanos
¢ Ciudadanos
e Profesional
e Promotor

RESULTADOS:

Cualitativos:

El taller permitié que los ciudadanos reconocieran su esquema corporal, la importancia del cuidado y aseo
personal, se hizo énfasis en que un cuerpo sano es un cuerpo productivo, los ciudadanos se mostraron
participativos y receptivos a la informacién y alas actividades, manifestando el querer mejorar habitos que les
permita ser mas conscientes de quienes son y como se ven y se sienten.

Finalmente, los participantes reconocieron que sus emociones influyen en dicho reconocimiento y que son
necesarias las herramientas que se brindan en cada taller para poner en practica.

Cuantitativos

N.° total de participantes: 16
N.° total mujeres: 1

N.° total hombres: 15

N.° total poblacion LGBTI:0

FIRMA DEL RESPONSABLE :/A yille /r;jy/fég

FIRMA COORDINADOR: O“’I\’d‘\m’ &

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Reconociendo mi cuerpo

LINEA DE ATENCION 1: Desarrollo personal para la inclusion social

FECHA: 13/04/2026
Etapa 1
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1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

RECONOCIENDO MI CUERPO

4. Fecha: |

13/04/2026

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

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

6.1, Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en gjercicio de actividades
NUIP - Numero unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3, Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa B. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte, 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccién temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores B. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION : VARIABLES
No; : 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (Mfggfgﬂ DIFERENCIALES | '® R%g%%i‘gﬂ RE T'QY"S:;;:SAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cc 1012435197 BRANDON STIVEN BUILA ORTIZ 29 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
rd cc 80748086 JAVIER IGNACIO BEJARANO GUTIERREZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 8717069 JAIME YEPES TERAN 64 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 79903467 FRANCISCO JAVIER MILLAN GALEANO 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 18516670 DIEGO ALEXANDER REYES PATINO 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 ol 1026595776 DIEGO FERNANDO AGUDELO OCHOA 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 CcC 1035914119 BRAIAN TALERO QUINTANA 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 1073161676 HEIDY MARCELA LOPEZ GONZALEZ 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 GC 1090176388 JHOSMAN BLANDON ROMERO 33 1 1 4 B 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 ccC 71388994 NICOLAS AMAYA GONZALEZ 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cC 1012331903 WILMER ARMANDO GONZALEZ DIAZ 38 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc 79452978 ARCADIO SAAVEDRA MACHUCA 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 CcC 1023946719 JOHAN HERNANDO RODRIGUEZ DIAZ 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 CcC BO161775 FABIAN ROMERO ABRIL 42 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 CC 80138373 NELSON ENRIQUE RUEDA GUTIERREZ 44 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cC 94373738 VICTOR HUGO ALVAREZ 53 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
| x
]
__'_‘—-———_..
Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

Y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de

tratamiento de datos personales, disponible en

https:/iww.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111_lin_ti 03 v0 lineamiento proteccion_datos personales.docx

Entiendc que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que rep
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los

resento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi coma para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme
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k Version: 1
Asainmeon FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégma: 2de2
1. Servicio, modalidad, estrategia o |y NIDAD DE VIDA PARA POBLAGION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
transferencia:
3. Tema / Actividad: RECONOCIENDO MI CUERPO 4, Fecha: 13/04/2026 5. Hora: 02:00 P.M.
8. ACOMPANAUNJE (MARQUE CON]9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEI‘;L?‘:L:JADADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| 16 DRTOSBEL CHIPADOR O RERERENTE SR S ARLION A ST
No. ) ) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente | NI:Z:a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA len denBa L’ =
iy
2 S N APLIE NO APLICA NO APLICA A"
3 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 7 KR
4 X [noapLICA NO APLICA NOAPLIGA NOAPLICA q
5 X [NoapLicA NO APLICA NOAPLICA HOAPLICH Do 1
6 X |NO APLICA NO APLICA NO APLIGA NOARLICH Di 96
7 " [, GG Niaa NO APLICA NO APLICA B 2
£ X __|NOAPLICA NO APLICA NOAPLICA WOAPLIGA “%
< X |NOAPLICA NO APLICA NOAPLICA HOAFEIGA o Thels
10 - - NO APLICA NO APLICA S
" X |NO APLICA NO APLICA NG APLIGH NOAPLIGA Wi
12 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NOARLIGA W
13 X |no APLICA NO APLICA NO ARUICA ROARLICA :ij’lfj N )<)‘
- o',
14 X__|No APLICA NO APLICA DIEAPEION NOAPLIGA Hrod -
v
15 X__|NO APLICA NO APLICA HORLGH NOAELIGA A=
16 x 6 ABtica NO APLICA NO APLICA NO APLICA . .4.7 /Lﬂ_ —
‘______"————-l-_________
— |
A s I LY -
13. Nombre del responsable: A hevineg Coxalo)d 14. Cargo o rol del responsable: '?fdig do9 (G
L] L3

Autorizacién para el tratamiento de datos personales; En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados yfo los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, dispanible en hitps:/iwww.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/polilicas publicas/20221111 lin_ti 03 v0 lineamiento proteccion datos personales.docx

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

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante esle registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
de atencién a la ciudadania, .
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NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: ool ol
(?omunldad de Vida La Victoria 13/04/2026 FINAL: 03:30 pm
AREA: S : .
Tallerista de Artes RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Sindy Jineth Rico Espinosa
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: El semaforo de la convivencia “ética y valores”.
Etapa 2
OBJETIVO GENERAL:

e Promover la reflexion y el reconocimiento de comportamientos en las ciudadanas y los ciudadanos,
que favorecen o afectan la convivencia, fortaleciendo la toma de decisiones, basadas en valores como
el respeto, la empatia y la responsabilidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Desarrollar una actividad denominada el semaforo de las emociones, que permita identificar acciones

cotidianas que impactan positiva o negativamente la convivencia grupal.
e Fomentar la participacion y el dialogo respetuoso entre los participantes.
. e Desarrollar conciencia sobre las consecuencias de las acciones propias en los demas.

METODOLOGIA: Para el desarrollo de ésta actividad en el marco de la linea 1: desarrollo personal para la
inclusién social, la cual impulsa a mejorar las habilidades personales y sociales, el taller se desarrollara bajo
una metodologia ludica, participativa, que permita a los participantes identificar, analizar y regular sus
comportamientos en distintos contextos sociales, promoviendo la toma de decisiones responsables y el
respeto por los demas.

PRIMER MOMENTO: Los ciudadanos se ubicaran de manera estratégica en el espacio de la sala TV.
SEGUNDO MOMENTO: Se iniciara con la explicacion de la actividad, durante la cual se implementaran
estrategias como Durante el desarrollo del taller se utilizaran estrategias como: Juegos de roles, dinamicas
grupales, lluvia de ideas, andlisis de casos, espacios de dialogo y reflexion, se buscara fortalecer habilidades
como la empatia, la comunicacién asertiva, la resolucion pacifica de conflictos y el respeto por la diversidad,
contribuyendo asi a la formacién integral de los participantes, se contara con la bolsa con diferentes
situaciones , la cual tendra en su interior cortes de papel que los ciudadanos deberan en orden ir sacando,
estos corresponderan a una accién que posteriormente deben clasificar en alguno de los colores del semaforo
que observaran en el frente con compafieros que representaran cada uno un color; Rojo: ¢Qué debes hacer
Jrimero?, detenerte, respirar, no reaccionar con agresividad, el amarillo: ¢ Qué puedes pensar?, ;Qué paso?,
| ¢ cOmMo me siento?, ;qué opciones tengo?, el color verde: ;Qué accién tomar, hablar, pedir ayuda, resolver el
problema sin violencia, luego cada uno buscara cémo representaran en forma de teatro cada accion.

TERCER MOMENTO: Al finalizar la actividad, se realizara un cierre reflexivo donde cada participante evaluara
su aprendizaje y establecera compromisos personales para mejorar su convivencia en los diferentes entornos.

TEMA:
Qué son los valores morales y por qué es importante fomentarlos

Los valores morales son fundamentales para la convivencia en la sociedad colombiana

Los valores morales son fundamentales para la convivencia en la sociedad colombiana, ya que ordenan la
conducta de las personas y les ofrecen una guia de accién. Estos valores, como la solidaridad, la justicia, la
responsabilidad y el respeto, se desarrollan a través de experiencias familiares, sociales y educativas, y estan
influidos por la cultura, la historia, los medios de comunicacion y las creencias religiosas y politicas. Es crucial
que tanto la familia como las instituciones educativas y otros actores sociales promuevan consistentemente
estos valores para construir una sociedad mas justa.

En Colombia, la importancia de fomentar valores morales se ve reflejada en la necesidad de una educacién
holista que aborde estos principios desde temprana edad. Las instituciones educativas deben incorporar la
reflexion ética en su curriculo, mientras que los medios de comunicacién y las organizaciones comunitarias

AOT:



también tienen un rol clave en la formacién de ciudadanos responsables. Solo a través de un esfuerzo
colectivo y sostenido podremos fortalecer los cimientos morales de nuestra sociedad y avanzar hacia un futuro
mas armonioso.

Para entender mejor qué son los valores morales es importante conocer sus caracteristicas principales:

Tienen cierto caracter relativo, porque siempre se hacen realidad en la vida cambiante de cada persona. Lo
que para alguien puede ser una correcta disposicién normativa no tiene que significar lo mismo para el resto.
Aristételes pone el ejemplo de la comida: la dieta de un atleta no puede ser la misma que la de un enfermo.
Tienen expectativa de universalidad cuando recogen los mejores bienes a los que pueden aspirar las personas
y las sociedades.

Cotidianos, debido a que los individuos los aplican cada dia en sus relaciones con los demas (la moral no
consiste en resolver decisiones imposibles, sino en orientarnos del mejor modo en la vida cotidiana)
Perdurables, ya que dificilmente cambian con el tiempo.

Se transmiten generacionalmente y su ensefianza no solamente es tedrica, sino que se difunden por medio
del ejemplo de progenitores, educadores y personas proximas.

El ser humano, al ser un animal social, vive y se relaciona con otros, compartiendo sus intereses y habitando
un territorio. Esta convivencia presenta ciertas dificultades, las cuales pueden ser solventadas con criterios
morales. Freud pensaba que la vida en sociedad es necesaria para nuestra supervivencia, pero a la vez nos
vuelve gradualmente neuréticos. Esto es mas que discutible: en realidad, la vida en sociedad nos ayuda a
crecer como personas y alcanzar bienes en comun que solos no podriamos obtener de ningtin modo.

Asi, la moral y la ética forma una parte importante de la sociedad. Por esta razén. las primeras organizaciones
sociales (la familia, la comunidad) son esencialmente nticleos de formacién e instruccién moral, en segundo
orden, gobiernos e instituciones buscan también promover entre los individuos ciertos valores morales que
consideran social y comunitariamente- favorables, en un afan por buscar el perfeccionamiento, mejorar el
bienestar general y fomentar una convivencia arménica.

Los valores que se promueven son tan esenciales que acaban condicionando la forma en la que evoluciona’
una sociedad. Por esta razén, es necesario promoverlos en todas las etapas educativas.

Esta convivencia presenta ciertas dificultades, las cuales pueden ser solventadas con criterios morales. Freud
pensaba que la vida en sociedad es necesaria para nuestra supervivencia, pero a la vez nos vuelve
gradualmente neurdticos. Esto es mas que discutible: en realidad, la vida en sociedad nos ayuda a crecer
como personas y alcanzar bienes en comun que solos no podriamos obtener de ninguin modo.

Asi, la moral y la ética forma una parte importante de la sociedad. Por esta razén, las primeras organizaciones
sociales (la familia, la comunidad) son esencialmente nicleos de formacién e instruccién moral, en segundo
orden, gobiernos e instituciones buscan también promover entre los individuos ciertos valores morales que
consideran social y comunitariamente— favorables, en un afan por buscar el perfeccionamiento, mejorar el
bienestar general y fomentar una convivencia arménica.

Los valores que se promueven son tan esenciales que acaban condicionando la forma en la que evoluciona
una sociedad. Por esta razén, es necesario promoverlos en todas las etapas educativas.

Fuente de consulta: https:/fcolombia.unir.netlactua|idad~unirfvalores-morales/

RECURSOS:
Fisicos
Sillas.
Hojas blancas.
Lapices.
Papel de colores.
Bolsa de comportamientos y acciones.
Humanos
* Profesional.
e Promotores.
¢ Ciudadanos y Ciudadanas.

L ]

Resultados:

Cualitativos:

e Através del desarrollo de la actividad, se lograron identificar diversas acciones cotidianas que influyen
de manera positiva y negativa en la convivencia grupal, los participantes reconocieron
comportamientos asociados a cada color del semaforo, facilitando la reflexion sobre sus propias
conductas.

¢ El ejercicio permitié obtener espacios de dialogo respetuoso donde los participantes expresaron sus
opiniones, experiencias y puntos de vista, frente al tema de convivencia y al manejo asertivo de las
situaciones.




Cuantitativos:

N.° total de participantes:24 ;

N.° total mujeres: 0
N.° total hombres: 24
N.° total poblaciéon LGBTI:0

FIRMA DEL
RESPONSABLE:

FIRMA COORDINADOR:

NOMBRE COORDINADOR:

Daniela Garcia.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: El sentaforo de la convivencia “ética y valores”.
Linea de atencion 1: Desarrollo personal para la inclusién social
FECHA: 13/04/2026
Etapa 2




ALCALDA MAYDR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

D BOGOTA 0.C. FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL c
GECRETARIA DE MHTEGRACION SOCIAL i Pégina: 1 dE 2
1. Servicio, m i i ;
transtory modalidad, estralegia o | o\ NIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: EL SEMAFORO DE LA CONVIVENCIA "ETICA Y VALORES" 4. Fecha: | 13/04/2026 [5. Hora: 102:00 P.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Nimero tinico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccién temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - sin identificacian 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 74 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION i VARIABLES -
Mo _ 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (MAEESES ¢ | DIFERENCALES | 7 R'ﬂgg%ﬂgﬂ e 7'%"&%2}'{"3” 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERQ) NUMERQ) NUMERQ) i
1 cC 16600499 JORGE ELIAS BOBADILLA ZAPATA 67 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 CC 1033716729 ANDRES LEONARDO GARCIA FLORIAN 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 1014273838 BRALLAN DAVID MERCHAN ORNA 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 1016075358 JEINER ANDRES CARRION LOPEZ 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 1013582333 DANIEL RICARDO NUNEZ CUBILLOS 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 1100958094 JHON FREDY GUTIERREZ TRIANA 35 1 1 1 6 z NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 79974677 RUBEN DARIO TINJACA 46 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 CcC 1070960389 GERARDO ANDRES GONZALEZ SEPULVEDA 36 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 1024490257 SERGIO DAVID SANCHEZ SUAREZ 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 79959906 DIEGO ANDRES GALEANO PARGA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 CccC 8487571 FRANCISCO ANTONIO CHAVES PUNTON 41 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 1130658130 EXIN JAWER QUIMBAYO OLAYA 38 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 81720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHERQS 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 1032358215 ANDRES CAMILO DUARTE DAZA 40 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 79992353 MARCO AURELIO BARON SANDOVAL 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cC 1023937965 SERGIO CAMILO RODRIGUEZ RODRIGUEZ a1 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cc 79916337 LUIS ALBERTO PATINO GARCIA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cc 1046527590 CARLOS HUMBERTO OSORIO ZAPATA 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cC 79906634 LUIS GABRIEL NEMOCON CASTRO 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cc 71758108 JAIME ALBERTO PIEDRAHITA YACE 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Autorizacién para el tratamiento de datos personales: En cu

¥ que podra realizar operaciones sobre los mismos pa
htt

Jlwww.integracionsacial.gov.cofimages/ docs/2022/politi

mplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital d
ra las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en

s_publicas/20221111_lin_ti_03_vO0_lineamiento proteccion_datos_personales.docx

e Integracion Social — SDIS, es la responsable del

ratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

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

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de

Integracién Social para tratar los datos personales gue se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o moedificar esta autorizacion, asi como para consultar

los datos alli almacenados, debo dirigirme

160




Coédigo: FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES —
oot - 4-26/11/2025
AN FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 1202504113
SUCTE TARA DE BTEGRACION SOCIAL Péglna: 2de2
:réﬁfg;:‘:éi:',“da“dad' estrategia o |-\ NIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: EL SEMAFORO DE LA CONVIVENCIA "ETICA Y VALORES" 4, Fecha: 13/04/2026 5. Hora: |02.’00 P.M.
8. ACOMPANANTE (MARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| BTl ULl CLIDADOR O RELERENTEEAMLUR B M R R P EREHA
No. UNA X) AR PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a”"" 9.1 TIPO 9.2 NOMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10,2 PARENTESCO O VINCULO | ACOMPARANTE
1 x  |NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA g~ B '
b X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA (\ {es G alch
3 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 X [noAPLICA NO APLICA BRAELI NO SR {'T&u‘{_ ek‘"l’_/-
4
5 X |No APLICA NO APLICA NO APLICA NOAPLIGA V= fé:‘" =
8 X |NOAPLICA NO APLICA NO AFLIGA NOAPLIOA W G TRenst
7 e, NG APLIGA NO APLICA NO APLICA @f:ﬁf !
8 X NO APLICA NO APLICA (G o=
NO APLICA NO APLICA g
10 X N0 APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Y= QO-A B S
— Nd 1
1 % o apiick NS ik NO APLICA NO APLICA 42)_.—-., YR o]
12 R MO ARLIEA NO APLICA NO APLICA W 24 ?
13 % Noiptick s Ak NO APLICA NO APLICA M
, :
14 - % - o w Tk e NO APLICA NO APLICA
15 X N HENGA KB ABLIGA NO APLICA NO APLICA AR
16 X |noApiion SABA NO APLICA NO APLICA Cercsd €.
Vo A 2] . 1 e
17 X |NO APLICA NO APLICA NOAPLA N APLIGR Lo D1 Y
18 R e ABLeR 1B APCh NO APLICA NO APLICA
. - ]
19 R T B KR NO APLICA NO APLICA u( Ut C‘.V A
20 x |noaPUCA | S NO APLICA NO APLICA ¥ : ‘ \
13. Nombre del responsable: Tind vy YaneXn o LS ovnnea ' 14. Cargo o rol del responsable: __/ 10l le v i 1a A VAAVETSH -
Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, mejue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del Ir to de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operacionss

sobre los mismos para las finalidades eslablecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/iwww.integracionsocial.qov.cofimages/ _docs/2022/politicas ublicas/20221111_lin ti 03 vO lineamiento proleccion datos personales docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion. oy Aaraara
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para lratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a traves &
de atencion a la ciudadania.

s canales



PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOOOTA [0

BECRETARLA DI INTEGRACION SOCIAL

SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cddigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina; 1 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o

; COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE
transferencia:

2. Lugar/ Loca

lidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad: EL SEMAFORO DE LA CONVIVENCIA "ETICA Y VALORES" 4. Fecha: | 13/04/2026 |5. Hora: [02:00 P.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Nmero tnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4, Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5, Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4, Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccién temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
S| - Sin identificacién 9. Ninguna de las anteriores
5. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION ; VARIABLES
No. _ 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (Miggﬁgﬂ DIFERENCIALES | '8 R[}égﬁgr;jg; 5 7.9\(@(\::;:3&0 7.10 TELEFONO"
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERQ) NUMERO) NUMERQ)

1 cc B0O015526 EXON DIAZ 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

2 CcC 458403 ALEJANDRO DIAZ SARMIENTO 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

3 cC 2000008627 NELSON FORERO LOPEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

4 cc 79278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

_-""‘-—L
|
—--._,___-______‘__

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital d
y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en
https:/Avww.integracionsocial.qov.coli liticas publicas/20221111_lin_ti_ 03 vO0_lineamiento_proteccion_da rsonales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, qu
Por lo anterior, autorizo expresamente a la

Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro

e Integracion Social — SDIS, es la responsable del

e son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar

tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

los datos alli almacenados, debo dirigirme
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

BECAETAR DE INTEGRACION JOGIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina. 2 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad: EL SEMAFORO DE LA CONVIVENCIA "ETICA Y VALORES" 4 Fecha: | 13/04/2026 5. Hora: [02:00P.M.
8. ACOMPANANJ: ;{MAF{QUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DE;L(I.‘.(IEJADADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI 10, BATOR BEL CUDADOR O REFERENTE FAMLIAR (STAPLIGA) R SRk
No. UNA X) ) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente | _ N"f’:a 9.1 TIPO 9.2 NOMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 X [NoAPLICA NO APLICA NOAPLICA ML AFLICA L ///L‘f
7 }
2 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA H/ﬂ/ /1) 7// ¥
i
3 X [noapLicA NO APLICA NOAPLICA HOAPLICA W&LS 9] W
4 X |NO APLICA NO APLICA NG APLICA NQUAEHICH ~A\ l N
o joceY
v

\

\__‘

\\'_\

oy

13. Nombre del responsable: ) LA\

LY —
vinexh VY ico

- =
250D S D

Sy \ I A}
14. Cargo o rol del responsable: __\ 0 \ |0 vAS T (5 de ,/x\_\\r-\:e%_

Autorizacion para el fratamiento de datos personale!: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fud.informado que la Secretaria Disltrital de Integracién Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis dalos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en https://www.intearacionsocial.gov.co/images/_docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento proteccion dalos personales.docx
Entiendo que tengo derecho a eniregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aguellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Dislrilal de Integracion Social para tratar los dalos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consullar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales

de atencion a la ciudadania.




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS Codigo: FOR-PSS-129 —l
SOCIALES PARA LA INCLUSION Terelon
SOCIAL :
0 e i : : Fecha: Memo 12019048610 -
DE BOGOTADL. FORMATO FICHA TECNICA DE 20/11/2019
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL ACTIVIDADES Pagina: 1 de 1
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: HORA: B
Comunidad de vida La Victoria 13/04/2026 Inicio: 02:00 pm
| Final: 03:30 pm
AREA: Psicologa RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: Gina Paola Leon
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Reconociendo mis emociones
Etapa 5
OBJETIVO GENERAL:

Facilitar un proceso de reflexion y aprendizaje en los ciudadanos, mediante la proyeccion de diapositivas
ilustrativas, que les permita reconocer y expresar sus emociones de manera adecuada, promoviendo el
desarrollo de la inteligencia emocional y el bienestar personal.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Reconocer las emociones basicas y su funcion.

e |dentificar como se manifiestan las emociones en el cuerpoy la conducta.

METODOLOGIA:

Esta actividad se desarrolla a través de la Linea de atencion 1: Desarrollo personal para la inclusién, utilizando
una metodologia psicoeducativa, la cual ofrece la posibilidad de favorecer espacios de encuentro, reflexiéon y
aprendizaje basados en la participacién activa, el respeto, la escucha y el fortalecimiento de habilidades
emocionales.

Adecuacion: Se realizara el llamado a los ciudadanos para que hagan parte de la actividad por medio del
llamado oportuno del equipo de promotoria.

Primer momento: Se dara inicio a la actividad con una pregunta orientadora: ; Saben ustedes como manejar
las dependencias emocionales? Esta ‘pregunta permitira explorar los conocimientos previos de los
participantes, generar interés en la tematica y propiciar un espacio de dialogo y reflexion inicial, facilitando la
participacion activa y el intercambio de experiencias que serviran como punto de partida para el desarrollo del
taller.

Segundo Momento: Posteriormente, se proyectaran diapositivas orientadas a la socializacién e identificacién
de las conductas y creencias asociadas a la dependencia emocional. A través de este recurso visual, se
facilitara la comprensién del tema, promoviendo la reflexién individual y grupal sobre cémo estas conductas y
creencias influyen en las relaciones interpersonales.

Tercer momento: Asimismo, las diapositivas serviran como apoyo pedagégico para ejemplificar situaciones
cotidianas, fomentar el andlisis critico y fortalecer el aprendizaje significativo de los participantes.

Cierre de la actividad

TEMAS:

Las emociones son reacciones psicofisiologicas que experimentamos las personas ante determinados
estimulos importantes para nosotros. Su funcién principal es ayudarnos a sobrevivir, actuar y adaptarnos a
nuestro entorno. Son un termémetro interno que nos va dando una importante fuente de informacién sobre
como estamos, como nos impactan las cosas que vivimos. Ademas, las emociones regulan nuestras
conductas ya que nos impulsan para actuar en una u otra direccion.

Funcién adaptativa. Las emociones nos ayudan a sobrevivir y a adaptarnos en un mundo complejo cargado
de dificultades y retos. Cada emocion tiene una utilidad y nos prepara eficazmente para comportarnos de la
manera mas adecuada en cada situacion. Por ejemplo, el miedo puede ayudarnos a alejarnos de ciertos
peligros o anticiparlos, la ira nos permite defendernos ante un ataque, la seguridad a enfrentar estimulos
adversos, la tristeza facilita que podamos procesar pérdidas dolorosas, etc.

Funcién social. Las emociones nos ayudan a relacionarnos con los demas. Por ejemplo, el amor y la alegria
hacen que mantengamos nuestras relaciones sociales facilitando asi la afiliacion con los demas y la
integracion en el grupo. También, la culpa nos ayuda a reparar nuestros vinculos cuando hemos cometido
algun agravio, etc. Ademas, cuando compartimos con el otro nuestro mundo afectivo, mejoramos los lazos
interpersonales y la comunicacién con los demas.

Funcién motivacional. La motivacién es un estado interno que activa y dirige la conducta ante una
determinada meta. Y en este sentido las emociones pueden ser un potente motor motivacional que nos
impulse a hacer algo con intensidad. Por ejemplo, la esperanza puede activarnos frente a retos importantes,
el placer nos invita a acercarnos y repetir aquello que nos gusta, el enfado nos motiva a arreglar las cosas
con el otro, la curiosidad nos ayuda a explorar, etc. Dependiendo de la intensidad de la emocion y de la
situacion, la motivacién puede ir variando. '
ALEGRIA: La alegria es una sensacién agradable de satisfaccion producida por un suceso favorable.
Externamente, suele manifestarse a través de la sonrisa o la risa, el buen humor. Internamente, a través de |
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pensamientos positivos y nuestro cuerpo esta enérgico y relajado. La funcién de la alegria tiene que ver
con activarnos a repetir aquello que nos sienta bien. También facilita el contacto interpersonal.

TRISTEZA: La tristeza es el dolor que sentimos ante un suceso desfavorable, generalmente una pérdida de
algo o alguien significativo para nosotros. Cuando aparece, nuestro cuerpo se «apaga», se ralentiza, se
recoge, podemos llorar, o sentir el tipico nudo en la garganta. Nuestros pensamientos suelen ser negativos,
centrados en aquello que nos genera dolor.

IRA/ENFADO: El enfado es una sensacion de disgusto hacia una persona o cosa que causa algo que nos
perjudica. Nuestro sistema nervioso se acelera, aumenta la frecuencia cardiaca, los musculos se tensan,
hiperventilamos, etc. _

MIEDO: El miedo es la sensacion de angustia que sentimos ante un peligro (real o imaginario). En funcién de
la intensidad del peligro percibido, se activa el sistema nervioso central, pudiendo provocar sudoracién,
taquicardias, dolor en la tripa, alteracion en los esfinteres, etc.

ASCO: El asco es una sensacién de rechazo que produce alguien o algo. Tiene un gran componente
corporal.Nos protege de estimulos perjudiciales para nosotros, como personas toxicas, conductas
reprobables, etc.

SORPRESA: La sorpresa es una sensacién de cierta turbacion que se produce cuando nos encontramos ante
algo inesperado y/o desconocido.

SEGURIDAD:La seguridad es la sensacion que tenemos ante la ausencia de un peligro, también es la
confianza que sentimos con alguien o algo. Internamente sentimos calma, serenidad, reposo, etc. Nuestros
pensamientos suelen estar centrados en el presente.

Fuente de Consulta: mps:ﬂalceapsicoloqia.comibioqlque-son—las-emociones-basicas:’#CuaI-es-!a—funcion—
de-las-emociones-basicas

RECURSOS:

Fisicos: Sonido,sillas, Listado de asistencia Computador, Video bean

Humanos: .

* Ciudadanos, profesional, psicéloga

RESULTADOS

Cualitativos: El taller permitié a los ciudadanos reconocer la importancia de identificar y comprender sus
emociones como parte fundamental del bienestar personal, a través de las actividades, se fortalecid la
capacidad de expresar lo que sienten de manera adecuada y respetuosa, asi como de comprender las
emociones de los demas. Se evidencié que el desarrollo de la inteligencia emocional es clave para mejorar la
convivencia, la toma de decisiones y el manejo de situaciones cotidianas.

Cuantitativos:

N° total de participantes: 11
N° total mujeres: 0

N° total hombres: 11

N° total poblacién LGBTI: 0

FIRMA DEL RESPONSABLE: (O( OR PAC(A (e=~)

FIRMA COORDINADOR: (J}u({ﬁﬁdg@_

NOMBRE COORDINADOR: _Daniela Garcia




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Reconociendo mis emociones

LINEA DE ATENCION 1: Desarrollo personal para la inclusién social.

FECHA: 13/04/2026
Etapa 5

13/04/2026, 2:32:16 p.m.
Camino Real

Sasaima

Cundinamarca

Colombia

13/04/2026, 2:31:49 p.m.
Camino Real

Sasaima

Cundinamarca
Colombia
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1. Servicio, modalidad, estrategia o

: COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE
transferencia:

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

Autorizacion para el fratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social

y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en
hitps://www.integracionsocial.gov.colimages/_docs/2022/ oliticas_publicas/20221111_lin_ti 03 vO_lineamiento proteccion_datos personales.docx

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

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

3. Tema / Actividad: RECONOCIENDO MIS EMOCIONES 4. Fecha: | 13/04/2026 |5. Hora: [02:00 P.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona particinante:
6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Namero unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4, Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5 Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccién temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
S| - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION ; VARIABLES
No. , 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (Mﬂg'ﬁg £ | DIFERENCIALES L RDE'::E%‘;'E’E o T || Wi TERE Oy
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMEROQO) NUMERQ) NUMEROQ)
1 cC 79995601 YAIR DIAZ GAMBOA 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 79315415 LUIS DAVID NEIRA VARELA 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 1026556576 JAMEZ YESID DOMINGUEZ CASTRO 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 79979494 CARLOS ANDRES LOPEZ PARADA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 80184960 HAROLD HUMBERTO RAMIREZ RUBIANO 44 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 ce 19496931 ALEJANDRO MESA 63 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 88140836 HERMES GONZALEZ GALVIS 58 i 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 79823503 ADRIAN GUERRERO TAFUR 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 8781673 CESAR AUGUSTO SERRANO CORREA 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 CcC 80030038 WILLIAM ENRIQUE PEDRAZA RAMIREZ 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 CcC 1022958815 JORGE EDUARDO RUIZ RONDON 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
]
 ——
—SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

ta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cddigo: FOR-PSS-795

A i Version: 1
e yer FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL o Voo 12025041194 - 2671172025
SECRETARIA DE [MTEGRAGION SOCIAL gina:

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar/ Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

RECONOCIENDO MIS EMOCIONES

4. Fecha:

13/04/2026 5. Hora: [02:00 P-M.

8. ACOMPANAUNJf (MARQUE CONo. DOCUMENTO IDENTIFICACION DE;LCI:&DADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI 16, DATOS BEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (81 APLICA) e ey ,
& ) ) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente aNn?:a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO | ACOMPANANTE
1 X |NoapLIcA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Mo Diaz
2 X [NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA | s Bae @
3 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA (f( VM 3
4 X |NO APLICA NO APLICA HOAPLIGA NORPLIGH 'W
e
5 X |noApLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Wese olie
6 x lisdetics NG ABLEA NO APLICA NO APLICA A M.
B X B At 6 e NO APLICA NO APLICA W&.‘-}"
L I :
8 X |56 AP NG ABLIER NO APLICA NO APLICA Adarcn b
9 x vt O ABLIGA NO APLICA NO APLICA @ZM,(
10 X__|NOAPLICA NO APLICA NEAfLIGA Nl / izs 2t
1 X |visariiEk S ALK NO APLICA NO APLICA W
—_.__________- Eg : T
_-‘-_‘_--_—-‘_—\——
e
S
) A s
13. Nombre del responsable: TR !"p@b"f o] 14. Cargo o rol del responsable; DY D [0GE)

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados yio los del menor de edafi que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades eslablecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hilps:/\www.integracionsocial.gov.cofimages/_docs/2022/polilicas_publicas/20221111 lin_ti 03 v0_lineamiento proteccion datos personales.docx

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




X Cédigo: FOR-PSS-129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA —
INCLUSION SOCIAL Version: 1
H Fecha: Memo
DE BOGOTADL. FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 12019048610 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL 20/11/2019
Pagina: 1 de 1
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: r,'q?ggﬁ oo
(:‘,omunldad de Vida La Victoria 14/04/2026 FINAL: 12:00 p.m
AREA:
Terapia ocupacional RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Diana Ivonne Rodriguez P.

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Jornada de autocuidado y autoimagen
Actividad Transversal

OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer la autoestima y el autoconcepto de las ciudadanas y los ciudadanos a través de actividad de

peluqueria, promoviendo el cuidado personal como una herramienta de bienestar, dignidad y desarrollo
personal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Fortalecer la autoestima de los ciudadanos a través de experiencias positivas relacionadas con su
imagen y bienestar personal.
. e Impulsar el autoconcepto positivo mediante actividades que refuercen la identidad, la seguridad y la
expresion persona
METODOLOGIA:
La actividad se desarrollara en el marco de la Linea de atencion 2: Promocion de la inclusién socio ocupacional
desde el agenciamiento de capacidades, a través de la metodologia socio-educativa, en la cual se realizara

un ejercicio a traves del aprendizaje experiencial en actividad de peluqueria con articulacién con academia de
belleza la gran Dox.

Adecuacién del espacio: Se adecuara el espacio del auditorio para llevar a cabo la actividad, teniendo en
cuenta elementos y materiales; asi mismo, se realizara la convocatoria de los ciudadanos que formaran parte
de la actividad, por medio de la colaboracién oportuna del &rea de promotoria.

Primer momento: Se realizara una socializacion inicial por grupos de referencia, en la cual se brindara
informacioén clara y organizada sobre la metodologia de la jornada, los turnos y la dinamica de participacion.
Se explicara que la atencion se llevara a cabo de manera progresiva, dando prioridad a los ciudadanos que
se encuentran en etapa 1 y posteriormente a quienes requieran el servicio.

Segundo momento: Se dara inicio a la jornada en el auditorio, donde se desarrollara un espacio de
.ensibilizacién dirigido a los estudiantes de la academia La Gran Dox, con el propésito de contextualizarlos
sobre las caracteristicas de la poblacién a atender y resaltar la importancia social y humana de este tipo de
intervenciones. Se enfatizara en el trato digno, el respeto y la empatia como elementos fundamentales durante
la prestacion del servicio.

De manera paralela, se realizara una retroalimentacion inicial con cada ciudadano participante, en la que se
abordara la importancia de la autoestima y la autoimagen, asi como su relaciéon con el autocuidado y el
bienestar integral.

Tercer momento: Finalmente, se realizara la organizacién y cierre logistico de la actividad, recopilando
observaciones y sugerencias que permitan fortalecer futuras jornadas, garantizando asi la mejora continua
del proceso.

TEMAS

¢.Es lo mismo la autoimagen que el autoconcepto?: La imagen personal o autoimagen y el autoconcepto
pueden resultar muy parecidos, pero abarcan aspectos diferentes y bien delimitados. La principal distincion
es que la primera se refiere a sélo lo que se ve fisicamente y la segunda abarca todos los aspectos de la
persona, incluyendo la imagen personal. Por lo tanto, podemos decir que la imagen personal es una parte del
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autoconcepto. Otras areas del autoconcepto son: nuestros valores. los diferentes roles que tenemos en
nuestra vida o la percepcion que tenemos de nosotros mismos al desempefiar ciertas conductas (socializar,
trabajar o practicar algtin hobbie).

Funci6n de la autoimagen: El ser humano €S un ser social. Necesitamos cooperar con otros humanos para
progresar o incluso para mantenernos con vida, es por ello que la imagen personal es una funcion vital desde
un punto de vista evolutivo y psicolégico.

Autoconcepto: Cuando hablamos de las claves del autoconcepto, lo primero que debemos tener en cuenta
s que éste tiene dos facetas fundamentales: la interior y la exterior. La primera persona a la que influye tu
imagen, es sin duda, a ti mismo. Lo que ves en el espejo cada vez que te miras, te debe agradar, te debe
hacer sentir empoderado(a) y seguro(a).

Tus emociones vienen dadas por muchas y diferentes vias, pero una de ellas, es tu imagen personal. E|

traer una emocién, una u otra ropa te traen distintas emociones y sensaciones.

La forma en que trabajas tu autoconcepto y como lo transmites al exterior, afecta el modo en el que piensas.
La forma en la que decides vestirte es determinante.

Tu autoconcepto y autoestima determinaran la forma en la que actuas. Tu seguridad y empoderamiento se
deja ver tanto en la vestimenta que escoges para cada ocasion, como en la forma en que la llevas, tu expresion
corporal, verbal y actitud.

La imagen personal: tu carta de presentacion al mundo
La imagen personal es mucho més que la ropa que usas, es c6mo nos presentamos al exterior.
Incluye no solo la apariencia fisica, sino también la comunicacién no verbal, las actitudes y comportamientos.

personal:
Apariencia fisica: La eleccién de ropa, el peinado, y el cuidado personal.
Comunicacién no verbal: Gestos, postura, expresién facial y contacto visual.

Actitudes y comportamientos: Cémo actuamos y reaccionamos en diferentes situaciones.

Cémo autoestima e imagen y autoestima y autocuidado se influyen mutuamente

- Reflejo interno y externo: Una alta autoestima se refleja en una imagen personal positiva. Quienes se
valoran tienden a cuidar mas su apariencia y presencia. Al mismo tiempo, mejorar tu imagen personal,
cuidando tu aspecto y tu forma de comunicarte, puede elevar tu autoestima Y ganar autoestima.

= Circulo virtuoso: Cada mejora en tu autoestima e imagen personal se retroalimenta positivamente.
Desarrollar una imagen personal mas atractiva puede hacer maravillas por tu autoestima y autocuidado.

Y con una autoestima reforzada, y la sensacién de ser agente de tu propia salud y bienestar, sentiras mayor
motivacion para mantener y mejorar tu imagen, lo que te hara ganar autoestima.

—Impacto de la sociedad y medios: La presion social y los medios de comunicacién influyen profundamente
en cémo te ves.

Fuente de consulta
https://www.psicolo iamadrid.es/autoestima-imagen-
pS://edupsicologo.com

ersonal-autocuidado/
/imagen-personal-importancia-autoestima/

RECURSOS:
Fisicos

¢ Listado de asistencia

e Sillas

* Mesas

* Implementos de peluqueria
Humanos

¢ Ciudadanos

¢ Profesional

e Promotor

* Equipo estudiantes academia La Gran Dox

= |

Para trabajar autoestima y autocuidado te ser il conocer mas en profundidad estos elementos de |a imager.




RESULTADOS:

Cualitativos:

La jornada permitié evidenciar resultados significativos en los participantes, quienes manifestaron una mejora
en su percepcién personal y en la valoracion de suimagen. A lo largo de la actividad, se observé un incremento
en la confianza, la disposicién para interactuar y la expresién de emociones positivas, lo que refleja un
fortalecimiento de l|la autoestima y el autoconcepto. Asimismo, los espacios de sensibilizacién y

retroalimentacion facilitaron procesos de reflexion frente a la importancia del autocuidado como elemento
clave del bienestar integral.

Cuantitativos

N.° total de participantes:63
N.° total mujeres: 1

N.° total hombres: 61

N.° total poblacion LGBTI: 1

FIRMA DEL /
RESPONSABLE: | Wl

FIRMA //L T
COORDINADOR: \AvepOrecé-
NOMBRE Daniela Garcia

@ cooRDINADOR:
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Jornada de autocuidado y autoimagen

Linea de atencién 2: Promocién de la inclusién socio ocupacional desde el agenciamiento de capacidades
FECHA: 14/04/2026

Actividad Transversal
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ALCALTIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

DE BOGOTA N.C.
SECRETARIA DE INTEGRACKIN SOCIAL Pégiﬂa: 1de2
:réﬁzf’;’::féi;"!"da"dad' estralegia© | OMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar/ Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: JORNADA DE AUTOCUIDADO Y AUTOIMAGEN 4. Fecha: [ 14/04/2026 |5. Hora: [08:00 AM.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico; 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, [1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Numero tnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD ORIENTACION < VARIABLES
N, : 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (MEESEEEL DIFERENCIALES | 78 R“ggﬁ%ﬂgg s 7O JOuADAD | 710 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cc 1026595776 DIEGO FERNANDO AGUDELO OCHOA 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 79987596 MAURICIO ORTIZ ORTIZ 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 79903467 FRANCISCO JAVIER MILLAN GALEANO 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 1023946719 JOHAN HERNANDO RODRIGUEZ DIAZ 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 18516670 DIEGO ALEXANDER REYES PATINO 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 80161775 FABIAN ROMERO ABRIL 42 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 ce 80748086 JAVIER IGNACIO BEJARANO GUTIERREZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 1073161676 HEIDY MARCELA LOPEZ GONZALEZ 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 CC 79452978 ARCADIO SAAVEDRA MACHUCA 58 1 q 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 79977048 MARIO YESID LOPEZ RODRIGUEZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 CC 6549014 ARLEY ZAMORANO SALAZAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 1013606129 JOHAN FERNANDQO LOZANO PINO 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 1024490257 SERGIO DAVID SANCHEZ SUAREZ 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cc 1023937965 SERGIO CAMILO RODRIGUEZ RODRIGUEZ 31 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 (o703 8717069 JAIME YEPES TERAN 64 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cc 1026552512 DIEGO ARMANDO PRIETO 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 06 79278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cc 1012331903 WILMER ARMANDO GONZALEZ DIAZ 38 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cc 2000008627 NELSON FORERO LOPEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cc 2000009667 LUIS ALBERTO ALMARIO 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

¥y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en
https:/Awww integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti_ 03 vO_lineamiento_proteccion datos personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme
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: PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES S::':%:z ';OR'PSS'?%
e s FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
DECHE TARLA D I TEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 2
:r;:’:f’;':‘e‘i:éi:‘:"da"‘dad' estralegia © | \NIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: JORNADA DE AUTOCUIDADO Y AUTOIMAGEN 4. Fecha: 14/04/2026 5. Hora: 108200 AM.
B ACOMPM“}JNJE ;‘;‘ARQUE i i g P S T DE'F;L%A?ADOR SREFERENTE FAMILIGR (3] 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 11. FIRMA PERSONA I
No. ' | PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente g& 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 X [NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA p ; g o
2 X  |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA /é'zf )
3 X |NoApLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NIATAL
4 X |NOAPLICA NG APLIGA NO APLICA NO APLICA "Ta‘m—m ,
5 %7 Seaiiea NG ABEIGA NO APLICA NO APLICA 1)( ¢ @' 9 (/(_’_'
6 A T NG Aptiex NO APLICA NO APLICA
7 x ' |NieABLiGA B ARLIGA NO APLICA NO APLICA 2:._3
8 % o ABLIBA o APLICA NO APLICA NO APLICA
o X__|NOAPLICA NO APLICA NOARLIGA NOARLICA § 7248
10 | R e NO APLICA NO APLICA J Aoy
1 ¥ lioisiica e NO APLICA NO APLICA ﬂ ek
12 X |rioARLica S AR NO APLICA NO APLICA .&"M
v X |noAPLICA NO APLICA NQAPUCA NOAPLICA Se oo €
14 X |NoAPLICA R R NO APLICA NO APLICA /bx:—‘_,-
15 B e R NO APLICA NO APLICA Uﬁ.( & é/gs
16 ¥ liowereh R NO APLICA NO APLICA - @)
17 - Roueiich I NO APLICA NO APLICA '%W
18 % o RErich NDIAPLICH NO APLICA NO APLICA US?_
19 X [NoaPLICA ! NO APLICA NO APLICA NO APLICA NelSo N
26 X InoAPLICA NGO ABLICA NO APLICA NO APLICA b
13. Nombre del responsable: 1 W\ Caneh 4 w0 E \Cencv KO -C 14. Cargo o rol del responsable: _ "Ure oy 0E VA CDC_H(:!CL_QM\ {

Autorizacion para el ratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/iwww integracionsocial qov.cofimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin ti 03 v0 lineamiento_proteccion_datos personales.docx

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

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




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES \cf:gi’):iompss-rgs
s FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRETARIA DE MTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 2
:rj:fz;‘:ﬁéi:"da"dad' estrategia © | oMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: JORNADA DE AUTOCUIDADO Y AUTOIMAGEN 4. Fecha: | 14/04/2026 [5. Hora: [08:00 A.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Ofras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Numero Gnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de ldentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro [ mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION ; VARIABLES
No. ' 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL [Mggﬁé’ o | oFerenciaes | 7 RDE'EE]%(;'&': DE (RS OR Pl TaeTELEFONG
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO) :
1 cc 1121816901 EDISON CAMILO CUELLAR RODRIGUEZ 40 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 CcC 79526538 JUAN ALEXANDER VIVAS AYALA 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 CC 1123731264 AMILKAR YOVANIS DIAZ ARMENTA 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 CcC 1046527590 CARLOS HUMBERTO OSORIO ZAPATA 36 1 1 1 ) 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 80257803 JAIRO ALEJANDRO RUIZ GOMEZ 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cCc 85453129 JOSE DIEGO PALACIO VALDERRAMA 57 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 1026561076 MANUEL ANTONIO MARMOLEJOS GOMEZ 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cG 1014199270 ANDRES FELIPE OJEDA LOPEZ 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cc 1033716729 ANDRES LEONARDO GARCIA FLORIAN 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 79906634 LUIS GABRIEL NEMOCON CASTRO 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA -NO APLICA
11 cC 79995601 YAIR DIAZ GAMBOA 46 1 1 a| 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 CC 1016075358 JEINER ANDRES CARRION LOPEZ 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 71388994 NICOLAS AMAYA GONZALEZ 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 79332019 CARLOS ARTURO GIL CASTELLANOS 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cC 8487571 FRANCISCO ANTONIO CHAVES PUNTON 41 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cC 80098420 CARLOS GIOVANNI BARROS JIMENEZ 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 CcC 4099098 PEDRO EMIRO SANTANDER 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cc 1033785143 KEVIN ALEXANDER VALENCIA ZULUAGA 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cC 80138373 NELSON ENRIQUE RUEDA GUTIERREZ 44 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cC 1035914119 BRAIAN TALERO QUINTANA 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

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

hitps://www.integracionsocial.gov.colimages!_docs/2022/politicas publicas/20221111_lin_ti 03 v0 lineamiento_proteccion_datos personales.docx

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

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales gue se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, as/ como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme

A (ﬁ']

(O




: igo: -P88-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Cofigo FOR

2

Version: 1
s FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fechs: Memo f02 o081 194 26/1/2028
SEC R TARIA DE YL GRACION SOIAL Pagina: 2de 2
:réﬁ:g::i:éi?da"dad' estrategia o | -oMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: JORNADA DE AUTOCUIDADO Y AUTOIMAGEN 4. Fecha: 14/04/2026 5. Hora: Ios;oo AM.
8. ACOMmﬂAUNJf )({I;MRQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEI';LCI}Cl:.I;E))ADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| ETET  Renm or Epee S .
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente Q;Ea 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA <¥
2 X |NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 2 /\
3 X [NO APLICA NG APLICA NO APLICA NO APLICA Bl
4 % o APLich e AEL iRk NO APLICA NO APLICA : Qa_/)/ﬁa;\.;-
5 x |no APLica NO ABLIGA NO APLICA NO APLICA e Red
6 X s keias NO APLICA NO APLICA NO APLICA -
7 X |noaptick NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 % |iio Aptica NG APLICA NO APLICA NO APLICA
9 N T HO APLIGA NO APLICA NO APLICA
10 % |No ABUCA NG APLIGA NO APLICA NO APLICA
1 X |nGHptica NG ABLICA NO APLICA NO APLICA
12 %o oA NG ABLICA NO APLICA NO APLICA ; i
13 ' lhoapticn NO ABLIGA NO APLICA NO APLICA %
14 X |No ApLiGA O APLICA NO APLICA NO APLICA
15 % |NGapiica KO ABLICA NO APLICA NO APLICA o=
16 X__[NoapLICA NO APLICA NQAPLIER N APLIGA s =
17 X |NOAPLICA NO APLICA NEATHIOh HO SPLIGA p (& A‘r o
18 x  |noapLicA NOAPLICA NO APLICA NO APLICA "
19 X |NOAPLICA KO ABLICA NO APLICA NO APLICA A==
20 NG ABLIGA Ko APLIG NO APLICA NO APLICA - { :
13. Nombre del responsable: ] MGG, T vonne X ARQuVe 2 14. Cargo o rol del responsable: e x\» €No. O C o oacono |
Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue !nlorrh) do que la Secretaria D|slr1lai de Integraclon Social - SDIS, es la resp ble del tr iento de m1s c!atos personaies recolectados y/o los del menor de edad que represento, y qu‘g podra realizar operaciones

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponibie en hitps://www.inte R
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la lnllmldad 0 cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

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




igo: -P55-795
PROGESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Goduoi FORPES 7
] Version: 1
e FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRETARIS DE INTEGRASION SOCIAL ; Pagina: 1 de 2
:ré i:g:g‘:éi':_"da"dad' estrategia © | ~oMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: JORNADA DE AUTOCUIDADO Y AUTOIMAGEN 4. Fecha: | 14/04/2026 |5. Hora: 108:00 A.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1, Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con perenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Nomero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
TI - Tarjeta de identidac 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5 Persona campesing,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, . |7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION | VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (ME;';'SS £ | DIFERENCIALES 2 R‘zgg}%ﬂg; Dk ?'SYLgf:F'{-I'gAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERQ) NUMERO) NUMERQ)
1 cc 1110508571 ALEX FERNEY OSORIO OLAYA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 81720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHEROS 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 2000017311 DIEGO ALEXANDER GAVIRIA BOLIVAR 41 1 1 1 6 2 NO AFPLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 78077231 JESUS DAVID DIAZ MURILLO 45 1 1 1 6 2it NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 79145141 JAIME CASTRO GUEVARA 66 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 CcC 1026566072 OSCAR IVAN HENAO CUELLAR 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 1013582333 DANIEL RICARDO NUNEZ CUBILLOS 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 1090176388 JHOSMAN BLANDON ROMERO 33 1 1 4 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 52733087 MARITZA BELTRAN HERRERA (MAICOL) 42 2 1 1 ] 2 NO APLICA MO APLICA NO APLICA
10 CcC 80184960 HAROLD HUMBERTO RAMIREZ RUBIANO 44 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cC 88198115 GUSTAVO ADOLFO SOLER ARBELAEZ 53 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 79107784 GONZALO AUSIQUE GONZALEZ 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 79768376 MAURICIO GIL OLAYA 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 CcC 79992353 MARCO AURELIO BARON SANDOVAL 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 1032358215 ANDRES CAMILO DUARTE DAZA 40 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 CC 88140836 HERMES GONZALEZ GALVIS 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 CC 80200599 GERMAN ENRIQUE VARGAS ZABALA 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cc 79979494 CARLOS ANDRES LOPEZ PARADA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cc 1014273838 BRALLAN DAVID MERCHAN ONA 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 CcC 79823503 ADRIAN GUERRERO TAFUR 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Autorizacién para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

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

hugs:mmw.intggrgcionsocial_gov.coﬁmagesi docs/2022/politicas_publicas/202211 11 lin ti 03 vO lineamiento_proteccion_datos personales.docx

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

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o madificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 3:;:%‘:; TORTORT
‘.,:*“J;u‘“::"‘ i), FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL ;:Z:‘:;:“;ed'zﬂz'mm“ 194 - 26/11/2025
:réﬁ:fr::gféigf"da"dad' estrategia © | -\ UNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: JORNADA DE AUTOCUIDADO Y AUTOIMAGEN 4, Fecha: 14/04/2026 5. Hora: |C-8:D(] AM.
8. ACOMPAﬂAUNJf }E:!;.HAROUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEFEL%A?ADOR O REFERENTE FAMILIAR (S 10, DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (8] APLICA) SR PR :
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a;"_‘(’:a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Q—_ feXxeS\ 0
2 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA & ¢
3 x  |NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA D, edp
4 X |NOAPLICA SO ARICR NO APLICA NO APLICA 1
5 % NG AR SO REEA NO APLICA NO APLICA -
8 X __|NOAPLICA NO APLICA NOATEIOA bl s ~—p)
7 X |NO APLICA NO APLICA NO ARLICA NOARLICA W
8 % ncamies _ NO APLICA NO APLICA Zson Ped
9 < |G ABLiEA NG ABGR NO APLICA NO APLICA . ,—fw
10 X __|NOAPLICA NO APLICA NELARLECN NOUNREIEA H:%Ob—/i_, X |~
1 % lapLica T NO APLICA NO APLICA 7/;/
17 X |NOAPLICA NO APLICA HORELER HOAFLIEA IS a2
» X__[NoAPLICA NO APLICA HOARLIGA NRERLIEN
14 % |no APLicA NG ABLIGA NO APLICA NO APLICA
15 X |G apliga NG AR IGR NO APLICA NO APLICA
16 % INoaBLIck NG it i NO APLICA NO APLICA
17 % NG ABLICA e NO APLICA NO APLICA
18 % |ioaption ' NB ARLIER NO APLICA NO APLICA
19 % |io APLICA PRI g NOAPLICA NO APLICA
20 X |noapLica R NO APLICA NO APLICA A A
13. Nombre del responsable: Deena —STuanae Yoadague 2 14. Cargo o rol del responsable: _ L g c‘_xfs:.e'-‘.:\a.\ (dan BT E-‘-('_LC@"\QJ

Autorizacion para el tratamiento de dalos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados ylo los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades eslablecidas en su Polilica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps://www.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 lin i 03 v0 lineamiento proteccion_datos personales.docx

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

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

\




Cédigo. FOR-PSS-
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES adigo: FOR PGS 196
; Version: 1
i g FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041184 - 26/11/2025
BECRETARA DL MTEGRACION SOCIAL Pagma: 1de2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:
3. Tema / Actividad:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

JORNADA DE AUTOCUIDADO Y AUTOIMAGEN 4. Fecha: [ 14/04/2026 [5. Hora: [08:00 A.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:

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

9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, | 1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Ndmero Unico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,

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

RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4, Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,

CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,

PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,

PPT - Permiso de proteccion temporal negro [ mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8, Persona con discapacidad,

Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores

6. DOCUMENTO DE

7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

IDENTIFICACION PERSONA 74 75 S nGRUPD | 7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION | 7 VARIABLES
b ‘ 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD| 7.3 SEXO| DEGENERO |  SEXUAL |\ =2fICD . | DIFERENCIALES 7R ECIONE [ Re e N sgicone
61TIPO |  62NUMERO marqUE EL | (Marque e | TREREREL| - arquE EL
NUMERO) | NUMERO) NUMERO)
¥ | eo 80760783 LUIS ALBERTO RAMIREZ DIAZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2| cc 1026552512 DIEGO ARMANDO PRIETO 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
g I <o 50030038 WILLIAM ENRIQUE PEDRAZA RAMIREZ 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Aulorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,
y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en

https:/iwww.integracionsocial. gov.colimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin_ti_03_vO lineamiento_proteccion_datos personales.docx :
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Par lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme

121
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eaLtamane FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL o Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECHETARIA O INTEGRACIDN SOCIAL - Pagina: 2 de 2
:réﬁzg;gi:éi:',c‘da"dad' estralegia © | OMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: JORNADA DE AUTOCUIDADO Y AUTOIMAGEN 4, Fecha: 14/04/2026 5. Hora: ]08:00 AM.
8. ACOMPANANTE (MARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (| APLICA) 5 FIRMA BERSORA
No. | AR AP PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a“:l" 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10,2 PARENTESCO O VINCULO ACO'“}PANA,?TE
1 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA . 77
2 g X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA w
| < ¢ 4
3 | X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA WM
P -
\-“\\
13. Nombre del responsable: 4 D\ Y wonNNe i e 2. 14. Cargo o rol del responsable: __ e \Ca @e_u‘\m QLS ’{\:.Q\ch\cl\ l\

Auterizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polilica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps://www.integracionsocial.gov.cofimages/_docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento roleccion_datos personales.docx

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

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

de atencion a la ciudadania.
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL 20/11/2019
Pagina: 1 de 1
: s HORA:
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: 14/04/2026 Ihicie: 08:15 ari
Comunidad de Vida La Victoria SR
2 Final: 10:30 am
AREA:

Trabaio Social RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Andrei Julian Barrios
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Liderazgo, promocion de la participacion

Etapa 1
OBJETIVO GENERAL:

o Fortalecer las capacidades de liderazgo colaborativo mediante herramientas practicas de
participacion activa, fomentando procesos de empoderamiento comunitario e institucional entre los
participantes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

_ . e |dentificar los vinculos de confianza y redes de apoyo a través de una dinamica visual, facilitando el
5 reconocimiento del liderazgo como un vinculo social y no jerarquico.
e Analizar los niveles de participacion ciudadana mediante el estudio de los "Peldafos de la
Participacion", promoviendo el paso de la recepcion pasiva de informacion hacia la autogestion
¢ Desarrollar habilidades de resolucién de conflictos y escucha activa por medio de ejercicios de
simulacion colectiva, incentivando la toma de decisiones por consenso.

METODOLOGIA:

La metodologia a implementar sera la socio-educativa, orientada a la adquisicion de capacidades ciudadanas
para la gestion de proyectos comunes. Este espacio se llevara a cabo a partir de la Linea de Atencién 2:
Promocion de la inclusion socio ocupacional desde el agenciamiento de capacidades.

Adecuacion: Se dispondra el salén principal con sillas en circulo para facilitar |la visibilidad de los videos que
se proyectaran en sala de TV y el computador portatil del profesional responsable.

e PRIMER MOMENTO: Se realizara el encuadre del taller y la dinamica "El Mapa de Redes", donde los
participantes dibujaran sus circulos de confianza. Se propiciara una reflexién sobre por qué confiamos
en ciertos lideres y como se tejen las relaciones fuertes o débiles en la comunidad

. e SEGUNDO MOMENTO: Se llevara a cabo la actividad central "El Desafio de la Isla", dividiendo al

grupo en subgrupos para organizar una comunidad desde cero ante una crisis. Durante el ejercicio, el
facilitador observara las dinamicas de poder y modelara técnicas de inclusion para validar las voces
de los perfiles mas silenciosos.

e TERCER MOMENTO: Se ejecutara el cierre simbdlico mediante la dinamica de las piedras, donde
cada ciudadano depositara una barrera personal y escribira un compromiso de accion concreta. Se
finalizara construyendo un "totem" colectivo que represente el liderazgo social como el cimiento de la
estructura comun.

TEMAS:

1. La Autogestion como Pilar de la Inclusion Social La autogestion en el contexto de las comunidades de
vida se define como la capacidad de los ciudadanos para participar activamente en la toma de decisiones
que afectan su proceso de restablecimiento de derechos. Segun el modelo de atencién integral, esto implica
que el ciudadano no es un receptor pasivo, sino un agente que identifica sus necesidades y busca
soluciones colectivas. En el encuentro semanal, la resolucién de inquietudes permite que el ciudadano se
empodere de su propia ruta de atencion, reduciendo la dependencia institucional y fomentando la
autonomia.

2. Convivencia Armonica y Adaptacion Sistémica La convivencia en grupos cerrados requiere el
desarrollo de habilidades de adaptacion que permitan al individuo integrarse sin perder su identidad. Desde
un enfoque socio-educativo, la adaptacion se facilita cuando existen canales de comunicacion claros donde
las inquietudes no se transforman en conflictos, sino en oportunidades de mejora grupal. La practica de la
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escucha activa durante estos encuentros ayuda a mitigar estados de ansiedad derivados de la incertidumbre
sobre el proceso institucional.

3. Resolucién de Conflictos y Comunicacién Asertiva La comunicacion asertiva es la herramienta
principal para la convivencia en comunidad. Permitir que los ciudadanos del Equipo 1 expresen sus dudas
de manera abierta favorece la validacién emocional y el reconocimiento del otro como un igual con
necesidades similares. Esto incide directamente en la salud mental y emocional, ya que reduce el estrés
asociado a los malentendidos y fortalece el tejido social del grupo

Fuente de consulta

e Casares, D. (2008). Liderazgo: Capacidades para dirigir. Editorial Limusa.

e Goleman, D. (2014). Liderazgo: El poder de la inteligencia emocional. Ediciones B.
*Montero, M. (2004). Introduccion a la psicologia comunitaria: Desarrollo, conceptos y procesos. Editorial
Paidos.

RECURSOS:

Fisicos
e Listado de asistencia
e Sillas

Humanos
e ciudadanos
e profesional
e promotor

RESULTADOS:
Cualitativos:

Los participantes lograran identificar sus propias barreras para el liderazgo (miedo, timidez) y las
transformaran en acciones concretas de escucha y organizacion. Se observara un fortalecimiento en la
capacidad de analisis critico respecto a cémo participan en la institucion, reconouendo la importancia de
pasar de la consulta pasiva a la codecision grupal.

Cuantitativos:

N° total de participantes: 12
N° total mujeres: 1

N° total hombres: 11

N° total poblacién LGBTI: 0

FIRMA DEL RESPONSABLE: é:’,%
S o

FIRMA COORDINADOR: OAWV\@&‘_ (Ke

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Liderazgo, promocion de la participacion
Linea de Atencion 2: Promocidn de la inclusidn socio ocupacional desde el agenciamiento de capacidades.
Fecha: 14/04/2026

Etapa 1
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SECAETASLA O INTEGRACION SOGIAL

transferencia:

1. Servicio, modalidad, estrategia o

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

LIDERAZGO, PROMOCION DE LA PARTICIPACION

4. Fecha:

14/04/2026

|5. Hora: |08:15 A.M.

Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de

la persona participante:

RC - Registro civil

PA - Pasaporte.

SA. Salvoconducto
Sl - Sin identificacion

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

Tl - Tarjeta de Identidad

CC - Cédula de Ciudadania.
CE - Cédula de Extranjeria.

PPT - Permiso de proteccion temporal

7.3 Sexo:

1. Hombre

2. Mujer

3. Intersexual

7.4. |dentidad de genero:

1. Masculino,

2. Femenina

3. Transfemenina,
4. Transmasculino,

5. Persona no binaria,

6. No informa

1. Heterosexual,
2. Gay,

3. Lesbiana,

4. Bisexual

5, No informa

6. Otra

7.5. Orientacion Sexual

7.6. Grupo étnico:

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

3. Persona con pertenencia étnica raizal,

4. Persona con pertenencia étnica
palenquera,

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

6. Ninguna de las anteriores

7.7. Otras variables diferenciales:

1. Persona en ejercicio de actividades
sexuales pagadas,

2. Persona habitante de calle,

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

5.Persona campesina,

6. Persona cuidadora,

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

9. Ninguna de las anteriores

% DOCUMENTO DE 7 DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 74 75 S 77 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION | VARIABLES
No 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL {Mi;gﬁgEL DIFERENCIALES | /8 Rﬂgﬁiﬂgﬁ O T‘QYLgf;é:gAD 7.10 TELEFONO
81 TIP0 6.2 NUMERO MARQUEEL | (MARQuEEL | TTAEC (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
y cc 79655002 WILLIAM ISAK DEVIS RUBIANG 52 1 1 1 ) 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 ce 80161775 FABIAN ROMERO ABRIL 42 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cc 1033785143 KEVIN ALEXANDER VALENCIA ZULUAGA 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA,
4 cc 1073161676 HEIDY MARCELA LOPEZ GONZALEZ 36 1 1 : & 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 1035914119 BRAIAN TALERO QUINTANA 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 70903467 FRANCISCO JAVIER MILLAN GALEANO a7 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 co 70977048 MARIO YESID LOPEZ RODRIGUEZ 45 1 1 . 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 71386994 NICOLAS AMAYA GONZALEZ 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cc 80138373 NELSON ENRIQUE RUEDA GUTIERREZ 44 1 ; 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 oc 1026695776 DIEGO FERNANDO AGUDELO OCHOA 41 1 1 ] 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
P cc 18516670 DIEGO ALEXANDER REYES PATINO 6 ! 1 ] 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc 80748086 JAVIER IGNACIO BEJARANO GUTIERREZ 45 | 1 | 6 2 NO APLICA NO APLICA NG APLICA
h_'_-———_______- '
—__-___'_-———
__-_—-___-_'__—-1
- o

Autorizacien para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital d
y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establ
https./iwww integracionsocial.gov.cofimages!_docs/2022/p
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibl
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital d

oliicas_publicas/20221111 _lin_ti 03_v0_line

e Integracion Social — SDIS, es la responsable del

ecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en
am proteccion_datos_personales.docx

les o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
e Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o madificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme

ratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

q }A’
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1. Servicio, modalidad, estrategia o

transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

LIDERAZGO, PROMOCION DE LA PARTICIPACION

4. Fecha:

14/04/2026

5. Hora: [08:15 AM.

8. ACOMPANANTE (MARQUE CON

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI

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

11. FIRMA PERSONA

s UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a_[:_ic’cé 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPAF:ANTE : :

1 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ' /- A S :
2 ¥ NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA B e m

3 X [NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Do\ 5

4 %X o aetica HE APLIcA NO APLICA NO APLICA %

5 X0 (et Anien KO AP NO APLICA NO APLICA RS5O

6 B T NG ABLIGA NO APLICA NO APLICA )

7 X |noApLicA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Ve S

8 X |NOAPLIGA N Ak NO APLICA NO APLICA =5

® X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

10 X |noAPLICA NS A NO APLICA NO APLICA D/ egy

L NO APLICA NO APLICA SO AREICH NO APLICA Y «tle %

12 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA =

-—__-__‘"“—-
\ e
\
\

13. Nombre del responsable: _An drei o lrah Patr)oy

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social
sobre los mismos para las finalidades eslablecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hi
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad
Porlo anterior, autarizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social

de atencion a la ciudadania.

14. Cargo o rol del responsable: _Tcq bQA 43¢0, Secial

- 5DIS, es la responsable del tralamiento de mis datos personales recolectados ylo los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
Itps://www.integracionsocial. gov.cofimages/ docs/2022/politicas

p ql q q p publicas/20221111 _lin ti 03 w0 lineamiento proteccion datos. personales.docx

que represento, que son aquelios que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion, *
para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
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DE BOGOTA D.C. FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES | 20/11/2019
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL F’égina: .1 de 1
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: Comunidad de Vida | FECHA: HORA
la Victoria 14/04/2026 INICIO: 08:15 am
: FINAL: 10:30 am
AREA: Educacion fisica | RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Susana Giraldo

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Acondiciona tu vida
Actividad transversal.

OBJETIVO GENERAL: Promover la practica regular de actividad fisica a través de ejercicios guiados en el
gimnasio enfocados en la coordinacién motriz, contribuyendo al desarrollo integral y al fortalecimiento de la

salud fisica y mental de las ciudadanas y los ciudadanos, favoreciendo asi la adquisicién de habitos de vida
saludables.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Evitar el sedentarismo y la prevencién de enfermedades cardiovasculares

* Mejorar la resistencia cardiovascular y la fuerza muscular a través de rutinas progresivas adaptadas
a las capacidades de los participantes.

METODOLOGIA: Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencién 4: Dinamizacién
de la atencién integral basada en comunidad de vida, se implement6é una metodologia ludico-terapéutica
desde las practicas en el gimnasio, orientada a la ensefianza-aprendizaje de ejercicios fisicos. A través de
rutinas guiadas y dinamicas, el uso de diferentes estaciones de entrenamiento, se promueve la participacion
activa, la motivacion de los participantes. Estas practicas favorecen el fortalecimiento fisico, la coordinacién
motriz y la resistencia, contribuyendo al bienestar emocional, la reduccién del estrés y la adopcién de habitos
de vida saludables, impactando de manera positiva el cuerpo y la mente.
e Adecuacion: Se invitara a los ciudadanos para que participen de la actividad de acondicionamiento
fisico. Se diligenciaré la planilla de asistencia y se indicara el objetivo teniendo en cuenta capacidades
y limitaciones de cada ciudadano.
¢ Primer momento:
Fase inicial: Se iniciara con ejercicios de movilidad articular de manera ascendente, rotacion de
tobillo, con cada pie, elevacion de rodillas, rotacién de cintura, elongacidon muscular, aumento
progresivo de la frecuencia cardiaca, saltos sin desplazamiento.
e Segundo Momento:
Fase central: Se realizara un circuito de entrenamiento que integrara el uso de la caminadora, el
balén de peso y ejercicios de salto, con el fin de fortalecer la resistencia cardiovascular, se
desarrollaran ejercicios funcionales con balén de peso, enfocados en el fortalecimiento muscular y el
trabajo de diferentes grupos corporales. Finalmente, se incluiran ejercicios de salto que permitiran
mejorar la agilidad, el equilibrio y la capacidad aerdbica. La sesiéon estard guiada de manera

. progresiva, promoviendo la participacion activa
L ]

Tercer Momento:
Fase final: Se finalizara la actividad realizando ejercicios de estiramiento y elongacién muscular de
manera ascendente que permita una mayor regulacion y disminucién de tensiones musculares.

TEMAS:

El objetivo de la actividad fisica puede variar segun las necesidades y metas individuales de cada persona.
Sin embargo, en términos generales, los principales objetivos de la actividad fisica son:

Mejora de la salud fisica: La actividad fisica regular ayuda a mejorar la salud cardiovascular, fortalece los
musculos y huesos, y mejora la flexibilidad y la ccordinacién. Esto contribuye a reducir el riesgo de desarrollar
enfermedades crénicas como enfermedades cardiacas, diabetes tipo 2 y osteoporosis.

Control del peso: La actividad fisica combinada con una alimentacién saludable es fundamental para
mantener un peso corporal adecuado y prevenir la obesidad. Ayuda a quemar calorias y a mantener un
equilibrio energético positivo.

Menor sensacion de ansiedad

Ir al gimnasio por primera vez, especialmente a ciertas horas concretas del dia, podria agobiar. Entrar en un
entorno nuevo, cerrado y abarrotado de gente moviendo hierros y usando material que nunca has visto antes
y realizando ejercicios que para ti son una novedad y que no sabes como se realizan, es posible que no sea
la mejor manera de comenzar un programa de ejercicio si lo que se busca es la motivacién y continuar con
ello a lo largo del tiempo. El entrenamiento al aire libre consigue eliminar instantaneamente la mayoria de

9




| constantemente de escenario, lo cual ayudaré a estimular tu cerebro en mayor medida.

este tipo de ansiedad haciendo el ejercicio en lugares de gran espacio, con menos gente, con ejercicios que
resultan faciles de ejecutar y posiblemente en un entorno que ya conoces, agradable y que puede transmitir
mas tranquilidad y seguridad.

Entrena el cerebro

El entrenamiento al aire libre ofrece un estimulo mental gue otros tipos de ejercicio no pueden conseguir. No
importa si se esta entrenando en casa o en el gimnasio, ia cuestién es que siempre estaras rodeado por los
mismos muros y estimulos mentales/visuales, mientras que entrenando al aire libre estaras cambiando

Beneficios psicoldgicos

Cuando se esta en el gimnasio, puede que a veces sientas muchas miradas pendientes de ti. Cuando haces
ejercicio al aire libre, esa atencion se disipa y todo el mundo esta mas pendiente de su entrenamiento que
de otras cuestiones. Hacer ejercicio es beneficioso para tu autoconfianza, pero el ejercicio al aire libre puede
ser incluso mejor. Entrenar al aire libre puede aumentar tu vitalidad, mejorar el bienestar y autoestima
(Thompson et al., 2011) asi como reducir la ansiedad (Mackay & Neill, 2010). Ademas, no es necesario
realizar los entrenamientos a intensidades muy altas o maximas, ya que los mayores efectos positivos se
encuentran con el ejercicio a intensidad moderada (Gladwell et al., 2013).

Mas gasto de calorias

La investigacion ha demostrado que hacer ejercicio en épocas de frio al aire liore aumentaria mas el gasto
energetico que realizandolo en un espacic cerrado a temperaturas mas agradables (Lee et al., 2014).
Ademas, realizar varios ejercicios cardiovasculares al aire libre, como por ejemplo correr, podria suponer un
mayor gasto de calorias que hacerlo en el gimnasio (Jones & Doust, 1996: Jobson et al., 2007). En este
sentido, el terreno irregular, la resistencia al aire y el viento aumentan la energia que se gasta durante el

| ejercicio. Ademas, la energia gastada en el desplazamiento hacia delante durante la carrera suele ser mayor |

que cuando se corre en una cinta (Jobson st al., 2007).

Fuente de consulta: https://Iwww.feda.net/heneficios-desconocias-entrenamiento-aire-libre/ ’
RECURSOS: 3

Fisicos:

e Ropa comoda

e Hidratacion

e Balén de peso

e Caminadora

e |asos
Humanos:

e (Ciudadanos

e FEducadora fisica

i de la implementacion de actividades de alta exigencia fisica, evidenciandose una mejora en su estad

RESULTADOS:

Cualitativos: Teniendo en cuenta la ejecucion simultanea de otras actividades alternas, se evidencié una
baja participacion por parte de la poblacién convocada. No obstante, los ciudadanos que asistieron al taller
presentaban niveles elevados de ansiedad, en quienes se logro una regulacion emocional favorable a través

animico y en la gestién de sus emociones, se brindaron recomendaciones para que realicen de manera
constante las rutinas establecidas.

Cuantitativos: Participaron 3 ciudadanos

N° total mujeres: 0

N° total Hombres: 3

Poblaciéon LGBTI: 0

[

FIRMA DEL RESPONSABLE:

FIRMA DEL COORDINADOR:

NOMBRE DEL COORDINADOR: ° Daniela Garcia




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Acondiciona tu vida
Linea de atencion 4: Dinamizacion de la atencién integral basada en comunidad de vida.
Fecha: 14/04/2026

Actividad transversal




igo: FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Cédl?g,n i
Version: 1
ey FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Facha: Memo [2025041104 - 26/11/2025
SECRETARIA DE ITEGRACION SOCIAL F'égina.‘ 1de 2
t‘r'afzf’:;:féig!"da“dad' estrategia © |~ qmUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ACONDICIONA TU VIDA 4. Fecha: | 14/04/2026 |5. Hora: [08:15 A.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7 6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1, Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Numero Gnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4, Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4, Persona con pertenencia étnica 4, Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesing,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 74 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION ; VARIABLES
Bl 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (ME;E'SSEL DIFERENCIALES | '*° R%:E%ﬂg:: Be ?'QY'"S::F::SAD 7.10 TELEFCNO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERQ)

1 cC 80184960 HAROLD HUMBERTO RAMIREZ RUBIANO 44 1 1 1 6 2 NQO APLICA NO APLICA NO APLICA

2 CcC 1013606129 JOHAN FERNANDO LOZANO PINO 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

-] cc 1013582333 DANIEL RICARDO NUNEZ CUBILLOS 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

=
—]

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que [a Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del ratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en
https./iwww.integracionsacial.gov.colimages/ ocs/2022/politicas publicas/20221111_lin_ti_03_v0_lineamiento_proteccion datos_pe nales.docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

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

feet
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Version: 1
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SECAETARIA DE INTEGRACION JOCIAL

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

ACONDICIONA TU VIDA

4. Fecha:

14/04/2026

5. Hora: 08:15 A.M.

T

8. ACOMPANANTE (MARQUE CON

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI

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

11. FIRMA PERSONA

N6 UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a[;"_‘;a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO | ACOMPANANTE
1 x  |NoapLICA NO APLICA NO APLICA N ARLICH HntD[CL £
2 X |NoAPLICA NO APLICA NOAPLIGA HOAFLICA Yo / +
3 x  |NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA —

‘\

\

13. Nombre del responsable:

N ona Gidldo

14. Cargo o rol del responsable:

00O @

(- 1 D10

Autorizacion para el tralamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distntal de Integracion Social - SDIS, es la responsable del Iratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en https:ffwww.integracionsocial.gov.cofimages! docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti 03 v0 lineamiento _proleccion datos personales.docx

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

de atencion a la ciudadania.




: Cédigo: FOR-PSS-129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES  [Varsion: 1
PARA LA INCLUSION SOCIAL
T | Fecha: Memo
08 BOGOTADC FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 12019048610 - 20/11/2019
SECRETARIA DE INTEGRACION SCCYAL Pagina: 1 de 1
HORA:

NOMBRE UNIDAD OPERATIVA:
: : ; ; FECHA: 14/04/2026 INICIO: 08:15 am
Comunidad de Vida La Victoria FINAL: 10:45 am

Lo RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Rubén Gémez Mufioz I
allerista cultural
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Ritmo y coordinacion.
Actividad Transversal
OBJETIVO GENERAL Fortalecer el ritmo y la coordinacién corporal de los participantes mediante la practica
| constante y los ensayos continuos, reconociendo el esfuerzo y la dedicacién que se han desarrollado a lo
largo del tiempo para mejorar la precision, la sincronia y el trabajo en grupo. ,-
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Consolidar los aprendizajes ritmicos adquiridos durante el tiempo de ensayo mediante ejercicios

repetitivos y progresivos.
e Mejorar la coordinacion corporal individual y grupal a partir de secuencias ritmicas trabajadas

previamente.
» Reconocer la importancia de la constancia y la disciplina como elementos clave en el proceso de
. aprendizaje del ritmo.
METODOLOGIA:

Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencién 4: Dinamizacién de la atencién integral
basada en comunidad de vida, se implementard una metodologia psicoeducativa para el desarrollo de la
actividad programada, a través de un taller tedrico practico, junto con la asignacién de materiales y
acompanamiento
Primer Momento:
se iniciara con un calentamiento corporal y ritmico que permitira preparar el cuerpo y la mente para el trabajo.
Se realizaran ejercicios basicos de palmas, pasos y movimientos que ya se habran practicado durante los
ensayos anteriores, con el fin de recordar y reconocer lo aprendido a lo largo del tiempo. También se llevara
a cabo un breve dialogo sobre la importancia de la constancia y el esfuerzo que cada participante habra |
demostrado durante los ensayos, motivandolos a continuar fortaleciendo sus habilidades.
Segundo Momento:
se desarrollaran ejercicios mas estructurados que integraran secuencias ritmicas y movimientos corporales
trabajados en ensayos anteriores. Los participantes repetiran patrones ritmicos en grupo, combinando
movimientos de manos, pies y desplazamientos en el espacio. Se promovera la sincronizacion grupal y la
atencion al ritmo, permitiendo que los participantes corrijan y mejoren sus movimientos a partir de la practica
.:unstante. Este momento buscara consolidar los aprendizajes adquiridos y fortalecer la seguridad en la
ejecucion.
Tercer Momento: se realizara una integracién de los ejercicios practicados, donde los participantes
ejecutaran una secuencia completa que reflejara el proceso de ensayo que habran llevado durante el tiempo.
Se podra realizar una pequefia muestra grupal donde todos participaran de manera coordinada, demostrando
los avances logrados en ritmo y coordinacién. Finalmente, se realizara un cierre con una breve reflexién sobre
los logros alcanzados, resaltando la importancia del trabajo continuo, la disciplina y el esfuerzo colectivo.

TEMAS

La coordinacion es la capacidad fisica de realizar movimientos organizados para obtener gestos técnicos en
determinadas actividades como los deportes o el baile, la cual ayuda a complementar las habilidades fisicas
| esenciales que nos permiten realizar gestos y movimientos atléticos.

l Por lo tanto, la coordinacion en el baile es una de las cualidades fundamentales, con un grado de importancia
|sumamente elevado, ya que permite tener la agilidad y la compenetracion necesaria de los movimientos
realizados en la danza. Sin embargo la coordinacion es un entrenamiento consciente de nuestro cuerpo, que |
con la practica en ciertos movimientos se mejora dia a dia, logrando obtener movimientos técnicos mas |
precisos a la hora de ejecutar un baile.

El cuerpo esta conformado de la unién entre el sistema muscular y el sistema osteoarticular, compuesto por
musculos y huesos que no solo protegen nuestros érganos, sino que también permiten el movimiento y la
locomocion, permitiéndonos mover, desplazar y agarrar objetos, lo cual es necesario en la coordinacion
muscular. Ademas, existen diferentes tipos de coordinacién como:

B



Coordinacion dinamica general: Este tipo de coordinacion se basa en la capacidad de mover diferentes partes \
del cuerpo de manera eficiente, sin que el conjunto se vea afectado. Estan implicados ‘'un gran numero de
musculos y unidades nerviosas motoras. Un claro ejemplo de esto seria correr

Coordinacién segmentaria: La coordinacion segmentaria es la union entre lo visual y la motricidad tanto de la
mano, el pie o la cabeza. Existen diferentes tipos, como por ejemplo la coordinacion éculo-manual, oculo-
pédica o 6culo-cabeza. La 6culo-pédica implica el uso del pie, como ejemplo podria ser chutar un balén o un
desplazamiento en el baile.

Coordinacién espacial: La coordinacion especial esta implicada en todas las tareas que hacemos, son una
serie de movimientos que se tienen que adaptar a un espacio o trayectoria. Coordinacion intermuscular: La
coordinacion muscular es la activaciéon de diferentes musculos durante una actividad fisica. Un boxeador
cuando lanza un pufio utiliza desde el biceps, triceps, hombro y espalda.

Coordinacion intramuscular: La coordinacién intramuscular es la interaccion de las fibras de un musculo en
concreto, durante un acontecimiento fisico.

FUENTE DE CONSULTA

https://dondefluirdanzas.com/tipos-de-coordinacion-danza[

|

RECURSOS:
Fisicos
e Parlante
e parlante

Humanos
e Ciudadanos y ciudadanas

e Tallerista .

e Promotor

RESULTADOS:

Cualitativos:
Se evidencia que los participantes han fortalecido su sentido ritmico gracias a la practica constante y al tiempo
dedicado en los ensayos, logrando mayor precision en |a ejecucion de los movimientos.
Los participantes demuestran avances significativos en la coordinacién corporal, especialmente en la
sincronizacién de movimientos de manos y pies durante las secuencias ritmicas trabajadas.
Se observa mayor seguridad y confianza en la participacién grupal, lo que permite que los gjercicios se realicen
con mayor fluidez y menor dificultad.
La constancia en los ensayos ha permitido que los participantes reconozcan la importancia de la disciplina y
el esfuerzo como herramientas clave para mejorar sus habilidades.
Se identifica un ambiente de colaboracién y apoyo entre los participantes, donde se ayudan mutuamente a
recordar secuencias y corregir movimientos, fortaleciendo el trabajo en equipo.
Se evidencian avances en la atencién y concentracién durante las actividades ritmicas, lo que favorece la |
coordinacién grupal y el seguimiento adecuado del ritmo. .
Cuantitativos:
N.° total de participantes: 14 4.
N.° total mujeres: 2 Epk
N.° total hombres:12 ot
N.° total poblacién LGBTI: 0 | "

o7 2

-

;LAIJM 7 ol ?

2
FIRMA DEL RESPONSABLE: ‘_/

FIRMA COORDINADOR: C I Ao R

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
Nombre de la actividad: Ritmo y coordinacion.
Linea de atencién 4: Dinamizacién de la atencion integral basada en comunidad de vida.
Fecha: 14/04/2026
Actividad transversal.

(em
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cddigo: FOR-PSS-795

Version: 1
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Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social
Politica de tratamiento de datos personales, disponible en
roteccion_datos personales.docx

que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su
hitps:/;ww.integracionsocial.gov.coli iti i i
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos
Par lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que

:r-aﬁzf’:i‘r?ég"da"dad' estrategia© |~ quUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: RITMO Y COORDINACION 4. Fecha: [ 14/04/2026 [5. Hora: [08:15 A.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4, Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con perfenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Numero tinico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
T - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4, Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenguera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9, Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION i VARIABLES
No. : 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (ME;"S'SE £, | DIFERENCIALES ¢8 RDE";E)%‘:JSE PEITI Lm0 TELERONG
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 GC 1023871222 MAIRA ALEJANDRA MURNOZ 38 2 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc TBOT7231 JESUS DAVID DIAZ MURILLO 45 1 1 1 3] 2.7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 CcC 1024490257 SERGIO DAVID SANCHEZ SUAREZ 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 CC 80504880 LEONARDO FABIO VELASQUEZ RIOS 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 2000017311 DIEGO ALEXANDER GAVIRIA BOLIVAR 41 1 1 1 6 Z NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 51556753 CORNELIA MONTARO 68 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
74 cC B0104228 WILLIAM ALEXANDER VELEZ CORREA 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 CcC 79995601 YAIR DIAZ GAMBOA 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
] CC 80098420 CARLOS GIOVANNI BARROS JIMENEZ 47 1 1 il 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 79768376 MAURICIO GIL OLAYA 51 ;| 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cC 6549014 ARLEY ZAMORANO SALAZAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 79823503 ADRIAN GUERRERQ TAFUR 49 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 8487571 FRANCISCO ANTONIO CHAVES PUNTON 41 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 1014192915 CESAR EDUARDO BERMUDEZ CONDE 37 1 1 . 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
EEEEE—
_—___‘——
__'———-—_
—SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recoleciados y/o los del menor de edad que represento,

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

AB0




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 3::';%‘:.':0'*":'55'795
Tty FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL EZCT"": “29?02'202504” 94 - 26/11/2025
SECRETARA DE INTRORANON SOTIAL gina: e
:r‘aﬁif’;’;:':éi:!"da“dad' estralegia© |~ 5\UNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: RITMO Y COORDINACION 4. Fecha: 14/04/2026 5. Hora: |08:15 AM.
8. ACOMPANAUNN‘I‘: ){(MARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEFEL?&DADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI 10, DATOS DEL GUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S{APLICA) R R
No. ) ) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a“:i‘;a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 X [NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Ha'ra HUFY)'L
2 X |noAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA e A&
3 x NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ﬂ,\_./
4 X |No APLICA NO APLIGA NO APLICA NO APLICA ;
I 4
5 X NG APLICA NO ABLIGR NO APLICA NO APLICA 9o,
6 % |Noaiica NO ARLIGA NO APLICA NO APLICA 4 |
l |
7 X |NO APLICA NO APLICA NOAFLICA NO APLICA UM
8 S NO APLICA NO APLICA NO APLICA b L
9 X |noaPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA (u7 [cx
11 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA /f— U
12 X |NGAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA =L /
13 x_|no ApLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA s
14 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA %fw /&noé
_-_—_-_'_'—-—
Sn S
e ]
S R
e
e = i+ /
13. Nombre del responsable: ’/( Lberl @O}"‘/‘-p Z I 14. Cargo o rol del responsable: __ (¢4 [/ €1 S'f'@

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recoleclados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para |as finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/iwww.integracionsocial gov.cofimages/_docs/2022/politicas _publicas/20221111_lin_ti 03 v0_lineamiento proteccion_datos personales.docx

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

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




Cdédigo: FOR-PSS-
129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS Version: 1
SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Fecha: Memo
um g 12019048610 -
o p FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES | 50/11/2019
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pa,glna: 1 de 1
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: HORA:
Comunidad de vida La Victoria 15/04/2026 INICIO: 02:00 pm.
: FINAL: 03:30 pm
AREA: RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Jessica Ortiz

Psicologia

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Pausa y decide.
Etapa1y?2

OBJETIVO GENERAL.:
Fortalecer en los participantes habilidades de autorregulacién emocional por medio de estrategias
psicoeducativas y practicas experienciales orientadas al reconocimiento de sefiales emocionales y el
aprendizaje de técnicas de regulacion, para favorecer el manejo adecuado de la ansiedad y la impulsividad
en su vida cotidiana y la toma de decisiones mas conscientes.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar sefales fisicas, emocionales y cognitivas de la ansiedad.

e Reconocer situaciones detonantes de la impulsividad.

e Brindar herramientas practicas para el autocontrol.

METODOLOGIA:

Esta actividad se desarrollara por medio de la linea de atencién 1: Desarrollo personal para la inclusion y
una metodologia psicoeducativa, ofreciendo herramientas que faciliten el reconocimiento de estados
emocionales asociados a la ansiedad y la impulsividad, promoviendo estrategias de autorregulacion que
generen cambios positivos en su comportamiento y toma de decisiones en la vida cotidiana.

e Adecuacion: Se realizara la invitacidn a los ciudadanos en general y se adecuara el espacio con los
materiales necesarios para el desarrollo del taller formativo.

e Primer momento: Como actividad rompe hielo se presentara un video reflexivo relacionado con
situaciones de reaccién impulsiva o ansiedad (ej. situaciones cotidianas de pérdida de control).
Posterior a esto, se realizara la presentacion de la tematica a trabajar a través de formato PowerPoint,
en la que se expondra la conceptualizacién de ansiedad e impulsividad, sus caracteristicas, sefiales
de alerta y consecuencias, promoviendo la participacién e interaccién de los ciudadanos asistentes.

e Segundo Momento: Se presentara un cortometraje o video de reflexién relacionado con el manejo
de emociones, la toma de decisiones y las consecuencias de actuar de manera impulsiva o bajo
estados de ansiedad. Posteriormente, se orientard un espacio de andlisis guiado frente a las
situaciones observadas.

e Tercer Momento: Se desarrollara una actividad practica en la que los participantes identificaran sus
propias sefiales de ansiedad e impulsividad (ejercicio tipo “semaforo emocional”) y se ensefiaran
técnicas de regulacién como la respiracion consciente y la técnica de la pausa (STOP), promoviendo
su aplicacién en situaciones cotidianas.

e Cuarto momento: Se brindara un espacio de reflexion y participaciéon de los ciudadanos para que
socialicen, en el marco del respeto, los aprendizajes adquiridos y su posible aplicacién en la vida
diaria. Posteriormente, el profesional realizara conexiones conceptuales a partir de lo expresado por
la comunidad, reforzando la importancia del autocontrol y la toma de decisiones conscientes.

TEMAS:
¢Qué es la ansiedad?

Es un estado mental que todas las personas experimentan y cumple una funcién muy importante:
ponernos en estado de alerta ante posibles amenazas, funcionando como un mecanismo de proteccion.

El problema esta cuando se queda mas tiempo del necesario o se activa sin una razén real.

Presentamos sensacion de nerviosismo, agitacion o tension, sensacion de peligro inminente, panico o
catastrofe, aumento del ritmo cardiaco, hiperventilacion, sudoracién, temblores, sensacién de debilidad o
cansancio, problemas para concentrarse o para pensar en otra cosa que no sea la preocupacion actual,
tener problemas para conciliar el suefio o despertarse con la sensacion de no haber dormido, padecer
problemas gastrointestinales.

Sintomas

Los signos y sintomas comunes de la ansiedad incluyen los siguientes:




Sentirse nervioso, intranquilo o tenso
Sentir un peligro inminente, panico o depresién
Tener un aumento de la frecuencia cardiaca
Respirar rapidamente (hiperventilacién)
Sudoracion.
Temblores
Sensacién de debilidad o cansancio.
Tener problemas para concentrarse o pensar en otra cosa que no sea su preocupacién del
momento
 Problemas para dormir
* Tener malestar estomacal u otros problemas con la digestion.
+ Tener dificultar para controlar tus preocupaciones
+ Tener la necesidad de evitar las cosas que te causan ansiedad
¢Qué es la impulsividad?
La impulsividad es un rasgo de la personalidad caracterizado por la reaccién rapida, inesperada y
desmedida ante cualquier situacién. Se trata de una condicion por la cual la persona no puede controlar
los impulsos, las tentaciones o los deseos que siente y actian sin tener en cuenta las consecuencias de
sus actos.
En algunos casos, se puede manifestar como una condicion aislada mientras que en otros puede ir
acompafiada de otras condiciones psicolégicas mas o menos relacionadas. Otra de las caracteristicas de
las personas impulsivas es que suelen ser propensas al consumo de alcohol, drogas o farmacos,
aumentando su agresividad y presentando mayores problemas para adaptarse a diferentes
situaciones.
Esta perturbacion es extremadamente perjudicial tanto para las personas afectadas, como para sus
familias y la comunidad.
Existen diferentes tipos de impulsividad: .
» Deseo sexual compulsivo: el paciente siente un deseo sexual elevado en términos de '
pensamientos y comportamientos, lo que puede aumentar la exposicién a infecciones de
transmision sexual, riesgos para su propia seguridad, bienestar emocional y estigma social.

e Adiccion a Internet: es la forma mas reciente de impulsividad, que se caracteriza por el uso
excesivo de Internet, plataformas de redes sociales, juegos de azar o sitios pornograficos.

» Compras compulsivas: se caracteriza por una necesidad irresistible de comprar mas alla de las
capacidades econdémicas.

» Piromania: es un impulso incontrolable por iniciar incendios, que a menudo pone en peligro la
propia seguridad y la del resto de personas.

o Trastorno explosivo intermitente (IED): se caracteriza por explosiones de agresién explosivas,
repetidas y desproporcionadas.

» Cleptomania: es un impulso incontrolable que conduce a robar por placer.

o Tricotilomania: los pacientes experimentan una necesidad irresistible de eliminar el vello del cuero
cabelludo, las cejas y las pestarias.

éCuales son los sintomas de la impulsividad?
Los sintomas especificos varian en funcién del tipo de impulsividad que afecta a la persona, pero en
cualquier caso, las etapas de la afeccion son las siguientes:

e Impulso.

e Tension creciente.

e Placer al actuar.

+ Alivio y culpa (puede o no estar presente).

RECURSOS:
Fisicos:
e Computador portatil
e Sonido
e \ideo beam.
Humanos:
e Profesional de psicologia
e Ciudadanos participes de la actividad




RESULTADOS:

Cualitativos:

La actividad se desarrollé con adecuada participacion e interés por parte de los ciudadanos, evidenciandose
comprension general de los conceptos de ansiedad e impulsividad, asi como el reconocimiento de sus
sefiales de alerta y consecuencias en la vida cotidiana. A través de los espacios reflexivos y el analisis de
los materiales audiovisuales, los participantes lograron relacionar la tematica con experiencias personales,
favoreciendo la toma de conciencia frente a sus conductas. En la actividad practica, se identificaron
detonantes individuales y se promovio la apropiacion inicial de estrategias de regulacién emocional como la
respiracién consciente y la técnica de pausa (STOP). Finalmente, en el espacio de cierre, se resalté la
importancia del autocontrol y la toma de decisiones conscientes, evidenciandose disposicion para aplicar los
aprendizajes en la vida diaria, cumpliendo con los objetivos propuestos del taller.

Cuantitativos
N.° total de participantes: 29

N.° total mujeres: 2
N.° total hombres: 27
N.° total poblacion LGBTI:0

FIRMA DEL RESPONSABLE:

FIRMA COORDINADOR:

L5 eACAG

NOMBRE COORDINADOR: DatisiaGargia

BL
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EVIDENCIAS FOTOGRAFIAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Pausa y decide.
LINEA DE ATENCION 1: Desarrollo personal para la inclusién social
FECHA: 15/04/2026
Etapa 1y 2
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igo: FOR- -
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ‘cf;’:’;%:io e
A ey FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Moo 1202804 1184 - 26/11/2025
SECAETARIA DE INTEGRACION E0CIAL Péglna: 1de2
:réﬁ:fre“::':éi’;"da"dad- estrategia 0 | -5\ UNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: PAUSA Y DECIDE 4. Fecha: | 15/04/2026 |5. Hora: |02:00 P,M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Ntimero Gnico de identificacion personal 2, Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4, Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacién 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION 7 VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (MAE-FEE'SE o | DIFERENCIALES L chgfniﬂgﬂ L 7'%"&%?53‘“0 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERQ) NUMERO) NUMERO)
1 CcC 1046527590 CARLOS HUMBERTO OSORIO ZAPATA 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 ccC 1026595776 DIEGO FERNANDO AGUDELO OCHOA 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 8717069 JAIME YEPES TERAN 64 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 { 79987586 MAURICIO ORTIZ ORTIZ 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 1016075358 JEINER ANDRES CARRION LOPEZ 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC BO760783 LUIS .ALBERTO RAMIREZ DIAZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 16600499 JORGE ELIAS BOBADILLA ZAPATA 67 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
B cc 79992353 MARCO AURELIO BARON SANDOVAL 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 71758108 JAIME ALBERTO PIEDRAHITA YACE 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 79278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1 cc 79959906 DIEGO ANDRES GALEANO PARGA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 1023946719 JOHAN HERNANDO RODRIGUEZ DIAZ 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 1033785143 KEVIN ALEXANDER VALENCIA ZULUAGA 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 15370733 DIEGO IGNACIO TABORDA TABORDA 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 1130658180 EXIN JAWER QUIMBAYO OLAYA 38 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 CC 79977048 MARIO YESID LOPEZ RODRIGUEZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cC 79906634 LUIS GABRIEL NEMOCON CASTRO 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cC 94373738 VICTOR HUGO ALVAREZ 53 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cC 51556753 CORNELIA MONTANO 68 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cC 80138373 NELSON ENRIQUE RUEDA GUTIERREZ 44 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Autorizacién para el fratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,
y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en

https://www.integracionsocial.gov.cofimages/_d 022/politicas publicas/20221111 _lin_ti 03 v0_lineamiento_proteccion_datos personales.docx

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

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

/]8&).
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DE BOGOTA D.C.

SECAETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cddigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad: PAUSA Y DECIDE 4. Fecha: 15/04/2026 5. Hora: [02:00 P M.
8. ACOMPAﬂAUNJf S)\mRQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEII;L?CIEJA[)JADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI o L T e R PRam |
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a'”:f;a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO fCOMPﬁﬂANTE
1 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA %—’ il
2 X  [NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA A6V el d
3 X |NoAPLICA ——— NO APLICA NO APLICA Hor—T7T7=—
4 X |noAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA e 2
2 X INoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ;‘hﬂ—a ~
6 X __|NnoAPLICA NO APLICA NOABLICA HOARLIEA £ g
7 X |No APLIGA NS APLIGA NO APLICA NO APLICA ~SQreye.
8 K {cars o e Rk NO APLICA NO APLICA e, A
3 X __[NoAPLICA NO APLICA NOARLICA NOAPLIGA 5 ) M cal P
10 X e AnLica NG ABLIGA NO APLICA NO APLICA ~ /< {Z
11 R NO APLICA NO APLICA NO APLICA Die 9
12 % lneitica yean NO APLICA NO APLICA Ohlhavw R
13 x  |noapLicA NG APLICA NO APLICA NO APLICA '%Lfﬂ\ ﬂf"
14 Il e MO ABLIGA NO APLICA NO APLICA
. X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA LU})} ok,
16 % | Rt NOABLIER NO APLICA NO APLICA ,}/{2 r-."}o
17 R T NG APLIGA NO APLICA NO APLICA L/
18 X |NoAPLICA Ko ABLiGA NO APLICA NO APLICA pa /"“"‘Z
19 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ra m‘-ﬁz,‘/‘ Y 7,
20 X |NOAPLICA NG APLICA NO APLICA NO APLICA
13. Nombre del responsable: |y (. (I3 14. Cargo o rol del responsable: __ (3 (G oy G

Autorizacion para el tratamiento de dal

personales: En cumplimiento de |a Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tralamiento de mis datos personales recolectados v/ los del
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Palitica de tratamiento de datos personales, disponible en https:/iwww.integracionsocial gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 _lin_ti_03 vO i

Entiendo que lengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién,
gistro. Entiendo que para revocar o modificar esta aulorizacion, asi como para consullar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a Iravés de sus canales

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

de atencién a la ciudadania.

menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
neamiento_proteccion datos personales.docx




