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OBJETIVO GENERAL: Fortalecer la resignificacion de la historia de vida de cada ciudadano, promoviendo
la reflexion sobre sus experiencias personales, |a identificacién de factores de riesgo y proteccion, la
proyeccion hacia nuevas metas y un proyecto de vida significativo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

> Fomentar la resignificacion de experiencias pasadas como oportunidad de aprendizaje y crecimiento

personal.
. > Orientar la construccion de metas realistas y alcanzables encaminadas hacia un proyecto de vida con
objetivos alcanzables

> Analizar factores de riesgo y de proteccion presentes en su trayectoria vital, favoreciendo la toma de
conciencia sobre su impacto.

METODOLOGIA:
Para el desarrollo de la actividad y en el marco de la linea de atencion 1 “Desarrollo personal para la inclusion
social’, se implementara la metodologia socioeducativa la cual busca fortalecer las habilidades y capacidades
de las y los ciudadanos que le permitira desenvolverse de manera asertiva en los diferentes grupos sociales,
ya sea a nivel familiar, laboral y social en los diferentes contextos y entornos de vida.

Adecuacién: La actividad se llevara a cabo en la biblioteca y se contara con la participacion de promotoria
para convocar a todas las y los ciudadanos pertenecientes a la etapa 2.
> PRIMER MOMENTO: se iniciara con una actividad rompe hielos la cual activara la concentracion yla
participacion en los ciudadanos, la actividad se basa en “contra corriente” en donde se realizara un
circulo, cada ciudadano debe realizar el movimiento contrario a lo que se solicite. Ejemplo: si digo
adelante, debe ir hacia a atras y si digo arriba, debe ir hacia abajo.
. > > SEGUNDO MOMENTO: Se llevara a cabo una lluvia de ideas en torno al concepto de resignificacion
=7 y su importancia en la vida de cada ciudadano promoviendo la participacion y el reconocimiento de
experiencias personales.
> > TERCER MOMENTO: Se realizara la construccion de una linea de tiempo de la trayectoria de vida
de cada participante, en la cual se identificaran aspectos positivos y negativos que han marcado las
diferentes etapas del ciclo vital (infancia, adolescencia, adultez y el momento actual). A partir de esta
actividad, se buscara reconocer factores de riesgo, situaciones de mayor impacto y elementos
significativos como momentos felices, experiencias dificiles, personas importantes y lugares
representativos
> > CUARTO MOMENTO: En la parte posterior de la representacion, se elaborara una nueva linea de
tiempo orientada al futuro, en la que se plasmaran metas y propdsitos personales, con el fin de
resignificar las experiencias pasadas y construir una visién de vida enfocada en nuevos proyectos y
oportunidades.
> > QUINTO MOMENTO: Se realizara un intercambio de experiencias mediante la socializacién de los
aspectos mas significativos de la actividad, acompafiado de una reflexiéon grupal centrada en el
autoconcepto, la motivacion al cambio y el fortalecimiento del proyecto de vida.
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TEMAS:

Resignificacion de experiencias

Resignificar las experiencias implica cambiar la forma en que interpretamos lo que nos sucede, buscando el
lado positivo incluso en situaciones desafiantes. Es como encontrar la belleza en medio de la tormenta, la
leccién en medio del error y la esperanza en medio de |la adversidad.

Al resignificar nuestras vivencias, no solo transformamos nuestra percepcién del mundo, sino que tambien
impactamos directamente en nuestro bienestar emocional. Es como abrir una ventana en una habitacién
cerrada, permitiendo que entre aire fresco y renovador.

Resignificar las experiencias implica cambiar la forma en que interpretamos lo que nos sucede, buscando el
lado positivo incluso en situaciones desafiantes. Es como encontrar la belleza en medio de la tormenta, la
leccién en medio del error y la esperanza en medio de la adversidad.

Al resignificar nuestras vivencias, no solo transformamos nuestra percepcion del mundo, sino que también
impactamos directamente en nuestro bienestar emocional. Es como abrir una ventana en una habitacion
cerrada, permitiendo que entre aire fresco y renovador.

Resignificacion

es una técnica que se utiliza en distintas terapias psicologicas para cambiar la interpretaciéon que se hace de
un determinado evento. Mediante ella, la persona puede cambiar su manera de pensar sobre algo que le
ocurrié en el pasado, con el fin de mejorar la forma en que se siente en el presente.

Esta herramienta se basa en la teoria de que lo que nos decimos sobre lo que nos ocurre es al menos igual
de importante que el hecho mismo que ha sucedido. Asi, nuestras emociones estarian mediadas no solo por
las cosas que nos pasan, sino por la interpretacion que hacemos de las mismas.

A pesar de que surgi6 originalmente en contextos como el psicoanalisis y la hipnosis clinica, la .
resignificacion se encuentra hoy en la base de muchas de las terapias modernas. La manera de aplicar esta
herramienta puede variar ligeramente en cada una de ellas, pero la idea de fondo es la misma.

Es un proceso mediante el cual una palabra, concepto o experiencia adquiere un nuevo significado, diferente
de su original. Esto ocurre cuando algo que tenia una connotacién negativa se percibe positivamente, o
viceversa. En este sentido, la resignificaciéon es la capacidad de asignar nuevos significados a algo que
previamente se interpretaba de forma diferente.

Es importante destacar que el reencuadre no se limita solo al lenguaje, sino que también aplica a diversos
aspectos de la vida. Por ejemplo, una situacion traumatica puede reencuadrarse cuando una persona aprende |
o crece a partir de ella. Por lo tanto, el reencuadre permite una nueva interpretacién de los hechos y las
experiencias, promoviendo la transformacion y el crecimiento personal.

Historia de vida

La historia de vida consiste primordialmente en escuchar a otros con una actitud empaética, a través de la
escucha activa y preguntas estimulantes, accion que genera en el narrador nuevos significados para descubrir
otros que estaban ocultos. En la historia de vida se expresa la experiencia de una persona, en la que ella se
transforma en espectadora de si misma. La narracion no es necesariamente la historia objetiva y aglutinadora
de hechos precisos, pero si la historia tal como la presenta quien la narra, a lo largo de un periodo dado.
través de |a historia de vida se intenta captar las reacciones espontaneas de una persona ante determinados
acontecimientos fundamentales de su vida; es decir, aprehender una experiencia individual en la forma mas
natural y amplia posible (Aceves 1998).

Fuente de consulita:
httns:ﬁwww.psicoactiva.comfbloqlque—es-la-autoestima!#qooqle vignetie
https://www.lifeder.com/resignificacion/

Resignificacién: qué es, significado, tipos, ejemplos

Resignificacién: significado, tipos y ejemplos - Maestrovirtuale.com

RECURSOS:
Fisicos ; P
e Listado de asistencia, sillas, hojas blancas, lapices, computador.

Humanos _
e Ciudadanas y Ciudadanos, Profesional, Promotor
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RESULTADOS:

Cualitativos: El taller permitié desarrollar un proceso de reflexion orientado a la resignificacién de la historia
de vida de cada ciudadano, facilitando la identificacién de patrones conductuales y experiencias que se han
repetido a lo largo de su trayectoria y que han limitado un avance significativo en su proyecto personal. En
este espacio, se logré reconocer factores de riesgo asociados a las recaidas, asi como la necesidad de
fortalecer factores protectores que favorezcan la estabilidad y el bienestar integral.

Cuantitativos

N.° total de participantes: 17
N.° total mujeres: 0

N.° total hombres: 17

N.° total poblacién LGBTI: 0

FIRMA DEL RESPONSABLE: : ;;“ﬂ.ﬁ.‘

FIRMA DEL COORDINADOR: O\N? W)*SCOJAF

Daniela Garcia

NOMBRE DEL COORDINADOR:




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Resignificacion
Linea de atencion 1 “Desarrollo_personal para la inclusiéon social”
FECHA: 20/04/2026
Etapa 2
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Sbdyo FOREGL /9
Version: 1
FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
ECRET AR, OF INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 2
: ici lidad, es ia :
:raﬁzf‘;:‘;'géi;"_“da idad, estrategia o |~ \UNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: RESIGNIFICACION 4. Fecha: | 20/04/2026 |5. Hora: [02:00 P.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante: E
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7 4. Identidad de genero. 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Personaen ejercicio de actividades
NUIP - Niimero unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
TI - Tarjeta de ldentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4, Transmasculing, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4, Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra 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 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION i VARIABLES
No. _ 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (MEEE‘SSEL DIFERENCIALES | '2 Rﬂgﬁ%ﬂg’; DE | 78 JOSALERD| | 7 1diTriErOND
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL i
NUMERO) NUMERO) NUMERQO)
1 cC 79278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 1012435197 BRANDON STIVEN BUILA ORTIZ 29 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 79574206 LUIS IGNACIO BAUTISTA 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 1033716729 ANDRES LEONARDO GARCIA FLORIAN 36 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 [51¢] 1023937965 SERGIO CAMILO RODRIGUEZ RODRIGUEZ 31 d 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 81720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHEROS 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 GC 80760783 LUIS ALBERTO RAMIREZ DIAZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 1016075358 JEINER ANDRES CARRION LOPEZ 30 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 71758108 JAIME ALBERTO PIEDRAHITA YACE 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cC 80748086 JAVIER IGNACIO BEJARANO GUTIERREZ 45 1 1 1 3] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 79916337 LUIS ALBERTO PATINO GARCIA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 ccC 79974677 RUBEN DARIO TINJACA 46 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 79959906 DIEGO ANDRES GALEANO PARGA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cec 79992353 MARCO AURELIO BARON SANDOVAL 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 CC 2000008627 NELSON FORERO LOPEZ 51 1 1 1 ] 7 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
ratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

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

https:/fwww.integracionsocial gov.cofimages/_docs/2022/politicas. publicas/20221111_lin_ti 03 v0 lineamiento_proteccion datos personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son 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 almacenados, debo dirigirme
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES oodgo FORPSS 795
o FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRETAIRIA DE INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 2de 2
:réﬁzg;gﬁéig‘_"da"d“’ estralegia 0 | coMUNIDAD DE VIDA PARA POBLAGION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: RESIGNIFICACION 4. Fecha: 20/04/2026 5. Hora: [02;00 P.M.
8. AcoMPAﬂAUNJf }g;nnﬁoue CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION D‘EIF;L(IJ;‘[\[))ADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 1 R PEES O
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 ACO"%’ANANTE
1 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Yo
v == i
2 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA WBrow &D'ﬂBcl IL
7 |
3 X [noAPLICA NO APLICA HO APLICA NOAPLICA U WAL \\) 1Vl
4 X |noAPLICA NO APLICA ERALION D APLIGA R oAfes (g
6 5| NS N ABLIGA NO APLICA NO APLICA :
7 ¢ A abtica r— NO APLICA NO APLICA 6 Ll
8 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA %P&w
9 " — MO RBLTAR NO APLICA NO APLICA Corhse
10 X__|NO APLICA NO APLICA NOARLICA NOAPLICA Joime
11 K |nmapues K ABLIGA NO APLICA NO APLICA i)
12 % _(nenetion SR NO APLICA NO APLICA i _put] Bo
13 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA S 5
14 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA E X~ B
' j—
15 il e APLICA NOAPLIGA NO APLICA NO APLICA A
? r Ed
16 e b APiiGh NO APLICA NO APLICA LS o1V
i X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA -
—_— e
h_-_____'_——-—-.
P e I T NG,
13. Nombre del responsable: == and ‘ (2 d 14. Cargo o rol del responsable:  ~\ ACA bC'JIQ TS crea

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 recolectadas 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.intearacionsocial.gov.cofimages/_docs/2022/poliicas publicas/20221111 fin li 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

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para Iratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta 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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Psicologia RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: Ligia Cepeda

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: El manejo de la ira
Etapa3y 4

OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer en las ciudadanas y ciudadanos habilidades para el reconocimiento, manejo y expresion
adecuada de la ira, con el fin de promover respuestas emocionales reguladas para que logre establecer una
adecuada convivencia, toma de decisiones asertivas y la prevencién de conductas agresivas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
> Reconocer las manifestaciones fisicas, cognitivas y conductuales asociadas a la ira (tension corporal,
. pensamientos impulsivos, agresividad verbal o fisica).
> Brindar estrategias para la regulacién emocional, tales como respiracién consciente, pausa activa,
técnica de los 5 segundos y tiempo fuera.

METODOLOGIA:
Para el desarrollo de la actividad y en el marco de la linea de atencién 1 “Desarrollo personal para la
inclusion social”, se implementara la metodologia psicoeducativa como una estrategia que integra
informacion tedrica, reflexion guiada y ejercicios practicos, con el fin de promover el manejo de la ira.
Adecuacion: Se preparara la biblioteca con los recursos fisicos necesarios para la implementacion del taller
y se contara con el apoyo de promotoria para la convocatoria de los participantes.
> PRIMER MOMENTO: Se iniciara el taller con la pregunta qué es la ira para identificar opiniones y
percepciones de las ciudadanas y ciudadanos.
> SEGUNDO MOMENTO: Se socializaran los conceptos para reconocer reacciones y el componente
biologico de la ira.
> TERCER MOMENTO: Se brindaran herramientas para lograr el autocontrol y la regulacién
emocional frente a situaciones generadoras de estrés.

TEMAS:

¢Qué es laira?

Se conoce como ira, colera, furia, rabia o enfado a una emocion que se expresa a través de la irritabilidad, la
resividad e incluso la violencia, y que se encuentra entre las mas primitivas y primordiales del ser humano.

Su manifestacion fisica se da, por un lado, a través de expresiones faciales y corporales, o del aumento del

tono de voz. Por otro lado, provoca reacciones fisiolégicas como el aumento de la presién sanguinea y del

ritmo cardiaco, y la secrecion de adrenalina y noradrenalina, en la medida en que el organismo se prepara

para huir o defenderse.

¢ Qué nos provoca ira?
Varios son los estimulos y situaciones que nos producen este sentimiento. A continuacién se detallan los
mas frecuentes:
e Situaciones frustrantes, entre las que destacan: La obstruccién del acceso a una meta,
transgresiones de normas y derechos.
e Situaciones aversivas, cuando estamos sometidos a estimulos dafinos o a situaciones fuertemente
desagradables.

¢Qué factores determinan la intensidad de esta emocion?
La ira puede experimentarse en un rango de emociones, desde una leve irritacion hasta una ira intensa. Los
factores moderadores mas importantes son:
e El patrén de personalidad, es importante sefialar que las personas extrovertidas son menos
proclives a experimentar ira. Asimismo, las personas que son emocionalmente inestables

(neurdticos) presentan con mayor frecuencia e intensidad esta emocion.
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e La autoestima es otro factor relevante dentro del patrén de personalidad de la persona. Aquelias
personas que presentan elevados indices tanto del narcisismo como de autoestima son sujetos que
experimentan ira con muchisima frecuencia.

e Contexto sociocultural, en las sociedades individualistas como la norteamericana, la ira muchas
veces va ligada al éxito académico y/o profesional. Sin embargo, esto no se da en todas las
sociedades, ya que este sentimiento presenta destacables peculiaridades culturales.

Estrategias para la regulacion emocional

e Reconocimiento emocional
Pausa consciente (técnica de los 5 segundos)
Respiracion consciente
Identificar pensamientos negativos o impulsivos.
Expresion emocional adecuada
Actividad fisica o descarga emocional
Reconocer — Pausar — Pensar — Actuar

Fuente de consulita:
htips://colegiodepsicologossj.com.ar/la-ira-sequn-la-psicoloaia/

https://psicologiaymente.com/clinica/tecnicas-de-control-emocional

RECURSOS:
Fisicos

¢ Computador, Listado de asistencia, Sillas
Humanos

e Ciudadanas y ciudadanos, Profesional, Promotor
RESULTADOS:

Cualitativos:

El taller se inicio indagando qué es la ira, frente a lo cual la relacionaron con agresion, violencia y
reacciones poco asertivas, para ello se explican conceptos y el lado positivo de la ira, viéndola como funcién
de alerta ante situaciones percibidas como injustas o amenazantes: se sensibiliza sobre la importancia de
como expresar lo que sentimos y pensamos, donde refieren que hay sentimientos y emociones guardados y
por sus historias de vida por la cual hay resentimientos y situaciones sin sanar, también mencionan que en la
calle aprendieron a defenderse por lo cual reaccionan y estan a la defensiva, reconocen que el inadecuado
manejo de la ira los ha llevado a dificultades, a dafiar a otros por las reacciones explosivas, destacando la
importancia de pausar antes de actuar, evaluar las situaciones y consecuencias.

Cuantitativos:

N.° total de participantes: 21

N.° total mujeres: 1

N.° total hombres: 20

N.° total poblacion LGBTI: 0 >

FIRMA DEL RESPONSABLE: *Jrktﬁ?gﬁ Cepeicr

FIRMA DEL COORDINADOR: O\N\?Mfﬁxﬂdﬁfl

Daniela Garcia
NOMBRE DEL COORDINADOR:




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
Nombre de la Actividad: El manejo de la Ira
Linea de atencion 1: Desarrollo personal para la inclusién social
FECHA: 20/04/2026
Etapa3y4
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SECRETARIA DE MTEGRACION SOCIAL

—
t"r-a i:{:;‘;‘rﬁ'&i’:j’da“dad’ estralegia 0 | soMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema/ Actividad: EL MANEJO DE LA IRA 4. Fecha: | 20/04/2026 [5. Hora: [02:00 P.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona parficipante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1, Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Niimero (nico 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
5. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE j
]DENTEA%%?&:EESONA DENTIDAD oRIENTACION | 7/8SRUPO J:Rﬂﬁ%
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7 2EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (ME;';'SE .| DIFERENCIALES 8 Rﬂgﬁgg&“ T'QYLEEQI;'SAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cc 52410995 YENNY MARITZA GOMEZ RENTERIA 50 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 1084728481 JOSE LUIS BELTRAN NARVAEZ 29 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 80200599 GERMAN ENRIQUE VARGAS ZABALA 48 1 ] 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 CC 13473650 PEDRO ANTONIO MORA AVELLANEDA 61 1 1 1 6 7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 79670621 ALEXANDRO RAMIREZ TUNAROSA 52 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 CC 1121816801 EDISON CAMILO CUELLAR RODRIGUEZ 40 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 79768376 MAURICIO GIL OLAYA 51 1 L 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 ccC 4099098 PEDRO EMIRO SANTANDER 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cc 79107784 GONZALO AUSIQUE GONZALEZ 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 1026550823 MIGUEL ANGEL GUEVARA MORENO 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cC 1031133104 CHRISTIAN CAMILO GONZALEZ SANCHEZ 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 ccC 79499840 WILSON HEMBER SANABRIA SUAREZ 56 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 1010226803 NICOLAS BEJARANO GONZALEZ 29 1 1 1 6 2 NGO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 80063268 JOHN ALFREDRO RUIZ SANCHEZ 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 ce 80015526 EXON DIAZ 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cc 1026570759 JUAN CARLOS SALAZAR CUARAN 33 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 CcC 1013582333 DANIEL RICARDO NUNEZ CUBILLOS 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cc 80504980 LEONARDO FABIO VELASQUEZ RIOS 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cC 158887732 DIEGO ALONSO GIL CALLE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cC 79332019 CARLOS ARTURO GIL CASTELLANOS 61 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 Integra
ciones sabre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en
: : i ; :

al.gov.cofimages!_d

12022/,

liticas

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represen

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos persona

amiento proteccion_datos _personales

to, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indel
les que se recolectaran mediante este registro. Entiendo g

.docx

cion Social — SDIS, es la responsable del t

bido puede generar discriminacion.
ue para revocar o modificar es

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

ta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES \cf:::::;:viompss-ms
A FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 2025041194 - 26/11/2025
SECRETARIS DE MTEGRAGION SOCIAL F‘égina: 2de?2
- Serviclo, modaldad, eslralegia | COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: EL MANEJO DE LA IRA 4. Fecha: 20/04/2026 5. Hora: [02:00 P.M.
8. ACOMPAFIALTJf )((I;JARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEIF; S&:})ADOR O REFERENTE FAMILIAR (S 10, DATOS, DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SLAPLICA) A e b
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente yl" a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPARNANTE
1 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA M’L“C’E T
2 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 1 TP ‘-"r_
3 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA d;_g:“fﬁw
4 X |noAPLIcA NO APLICA NO APLICA NO APLICA e /C Yl
5 X |nOAPLICA NOAPLICA NO APLICA NO APLICA W/
6 ¥ lnoApuca NOAPLICA NO APLICA NO APLICA
i X |NO APLICA NO APLICA NOAPLICA NOAPLICA L=
8 %' |noAPuick NG APLICA NO APLICA NO APLICA Fedvn
9 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA A A g -
10 S P — — NO APLICA NO APLICA Wd
11 T NG APLICA NO APLICA NO APLICA
12 % |noasucn NO APLICA NO APLICA NO APLICA W
13 X |NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ANEYATAR
14 X |NO APLICA NO APLICA HOAPLIBA HRREIoA O o @n3
15 X |noABLCK NG ABUIGA NO APLICA NO APLICA S :/7!,.7 :
16 X |NoaAPLICA NO APLICA NG APLIGA FOCEEGR ctlos gl
17 X  |noaPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA £
18 X o asiiek NG AbLiE: NO APLICA NO APLICA =
19 X |noapLicA NO APLICA NO APLICA NO APLICA > M
20 NOAPLICA NG APLIGA NO APLICA NO APLICA ﬂ :
13. Nombre del responsable: N 1) \Ci Cecrdlo 14. Cargo o rol del responsable: __//+7— i oo | Q)

Autorizacion para el tratamiento de datos personalgs/ En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secrelaria Distrital de Integracidn Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis dalos personales recolectados vy,
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Paolitica de fratamiento de datos personales, disponible en hilps./fwww.integracionsocial.qov.cofimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento

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

de atencion a la ciudadania.

roleccion_datos

rsonales.docx

1!-5 del menor de edad Qr_epresento. y que podra realizar operaciones




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 3:’2%:‘ ':OR'PSS'?gs
el oy FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
:réﬁgf’:::ﬁéiz’Pda"dad’ estrategia 0 | ~1NIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: EL MANEJO DE LA IRA 4. Fecha: | 20/04/2026 |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 - Nimero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
T1- Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2, Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
GG - 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 f VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (ME;EISI? £ | DIFERENCIALES m;ﬁggggﬁ s MYL&C;F;'SAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cC 80098420 CARLOS GIOVANNI BARROS JIMENEZ 47 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
’--.___\
—
B
-\__\\
— SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados ylo los del menor de edad que represento,

Altorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social
¥ que podra reahzar operaczones sobre los mismos para las f nalldades establecidas en su Polmca de tratamlento de datos personales, disponible en

Enhendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la |nt4m|dad 0 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 autorizacion, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES S;?S‘I‘f; iOR'PSS'm
ALol e, FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRETANIA DE INTE GRASION SOCIAL Pagfna: 2de 2
:réﬁzgr'g':éig!°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: EL MANEJO DE LA IRA 4. Fecha: 20/04/2026 5. Hora: |02;00 P.M.
8. ACOMPANAUNNTE >in.mc\mue CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEIF;L?CL;JA[})ADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1 APLICA) 11 FRMA PERSBNA
No. ) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente » “:!" 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 Aol O
=
\ — T
13. Nombre del responsable: ___ic{icy Lbu @ 14. Cargo o rol del responsable: [ {/bcrn Corinn
Aulorizacion para el tratamiento de datos pers‘oa:

ales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es Ia responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados ylo los del menor de e‘ﬁ‘a&que represenlo, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps/iwww.inte racionsocial. gov.cofimages/_docs/2022

liticas _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 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 dalos personales que se recolectaran mediante esle registro. Entien
de atencion a la ciudadania.

do 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




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS Cédigo: FOR-PSS-129
SOCIALES PARA LA INCLUSION =BrE
Xazd, SOCIAL Version: 1
mmm 4 Fecha: Memo 12019048610 -
DE BOGOTAD.C. FORMATO FICHA TECNICA DE 20/11/2019
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL ACTIVIDADES Pégina: 1de 1 1
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: HORA
: : . : INICIO: 8:15 am

Comunidad de vida la Victoria 21/04/2026 FINAL: 10:30 am
AREA: Educacion fisica RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: Fabian Romero

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Danza terapia - fuego y vida (actividades alternativas).
Actividad Transversal

OBJETIVO GENERAL.: Fortalecer la interaccion social y la construccién colectiva a través de la danzaterapia,

consolidando la expresion corporal como medio de comunicacion, integracion y bienestar emocional para la
sana convivencia dentro y fuera de comunidad.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Desarrollar dinamicas grupales que fomenten la interaccién, el respeto y el trabajo en equipo a
través del movimiento.

e Integrar secuencias coreograficas sencillas que permitan reforzar la memoria corporal, la
coordinacion y la confianza en la expresion frente a otros.

METODOLOGIA:

. Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencién 4: Dinamizacién de la atencion integral
basada en comunidad de vida, se implementara una metodologia ludico-terapéutica, en la cual se basa en la

conexién mente-cuerpo, empleando la expresién corporal libre la musica y la percepcion sensorial del fuego,

para facilitar la toma de conciencia, la creatividad y la liberacién de tensiones, sin requerir experiencias

anteriores en la danza o en el baile. '

Adecuacion: Por medio de promotoria y el educador fisico se hara el respectivo llamado a los ciudadanos

para que se dirijan hacia el espacio de la cancha de la comunidad.

Primer momento:

¢ Faseinicial:

Se realizara una breve explicacion de la metodologia de la actividad en donde se daran las instrucciones a

seguir durante el taller.

Se iniciara con una movilidad corporal general acompariada de un tono musical el cual sera fundamental para

el desarrollo de la primera fase, la cual sera guiada en tiempos de respiracion, inhalacion, mantencion, y

exhalacién, (4 segundos) para cada momento. Posterior a esto, los ciudadanos deberan en una hoja de papel

la cual sera entregada por parte del talento humano, plasmar aquellas cosas que consideren los tienen atados

a dolores o cargas las cuales no pueden llevar mas, una vez plasmada estas consignas se procedera a |

realizar una quema y desapego de lo anteriormente escrito en la fogata anteriormente preparada la cual sera

el foco de atencion del resto de la actividad.

.Segundo Momento:
e Fase central: Para dar continuidad a la actividad seguiremos enfocados en la musica la cual nos rara
las dinamicas de movimientos y sensaciones utilizando para esto ritmos instrumentales y notas en
piano que inspiren a realizar una introspeccion, que momentaneamente generen incomodidad, miedo,
intriga para posteriormente cambiar de tono y ritmos un poco mas agudos y alegres que nos ayudaran
con la trascendencia la el cambio de animo en este caso la alegria y felicidad. Durante esta actividad
la danza y el movimiento se realizara alrededor del fuego el cual nos ayudara como elemento de
canalizacion visual y sensorialmente.

Tercer Momento:

e Fase final: La vuelta a la calma se trabajara también desde la respiracion, pero esta vez acomparnada
de ejercicios de estiramiento haciendo énfasis y conciencia en cada musculo trabajado, partiendo |
desde el tren inferior, pies, y piernas, cadera, abdomen, hombros, codos, muriecas, y cuello. Para
culminar con un momento de escucha de sensaciones y sentimientos encontrados durante la
actividad.

TEMAS: Danza terapia

¢ Queé es?

La danzaterapia consiste en fomentar la comunicacién entre la persona y el terapeuta, utilizando el
movimiento con el propio cuerpo. La terapia de baile busca exteriorizar las emociones a traves del cuerpo,
por eso en las sesiones se trabajan las tensiones musculares, la respiracién, la correccién de la postura...
Personas de todas las edades pueden practicar la danzaterapia porque no se trata de hacer movimientos
perfectos o de realizar una danza artistica, sino que consiste en dejar fluir las emociones a traves del cuerpo |

26/




y la musica. En la danzaterapia se proponen unas pautas que cada persona puede hacer a su ritmo y cémo |
quiera.

¢A quién se dirige?

a danzaterapia va dirigida a quienes necesiten reducir el estrés, conocer sus propios limites o favorecer la
comunicacién con los demas. A veces, las emociones superan y bloquean a las personas ante varias
situaciones, y es importante solventar estos conflictos emocionales o psicolégicos para seguir adelante con
mas tranquilidad.

La danzaterapia se aplica para trabajar las emociones que aparecen aqui y ahora, poniéndolas en movimiento
para lograr la integracién psico corporal. Entender las propias emociones es dificil, entonces escribirlas,
pintarlas o bailarlas puede promover su liberacion.

Fuente de consulta:

https://escuelaversailles.com/danzaterapia-beneficios-objetivos-formacion/

RECURSOS:
Fisicos:

e Madera.

¢ Cancha.

¢ Parlante.

e Cronometro.
Humanos:

¢ Ciudadanos

¢ Profesional
RESULTADOS:
Cualitativos: Desde el inicio de la actividad los ciudadanos se conectaron puesto que la actividad estaba
centrada desde una fogata acompafiada de musica y movimiento, al comenzar con la actividad los
ciudadanos también se mostraron un poco ansiosos por el ejercicio de cuestionamiento que debian hacer,
medida que continuaba la actividad se comenzaron a tornar un poco mas estables y tranquilos, en el momentb
en que se dispusieron a quemar los papeles, algunos se veia conmovidos por el hecho de tener que soltar,
y otros estaban mas tranquilos. Al finalizar la actividad expresaron que hacer conscientemente este tipo de
dinamicas los movia mucho porque a algunos les recordaba la razén por la que llegaron aca, otros afirmaron
que al cuestionarse de verdad los incomodaba pero que justamente esa incomodidad es la que ayuda a
generar cambios reales, y finalizaron diciendo que seria muy interesante realizar mas actividades similares.
Cuantitativos:
N.° Total participantes: 90
N.° Mujeres: 7
N.° Hombres: 82
N.° LGBTI: 1

o
FIRMA DEL RESPONSABLE: ‘fc;ézaq @__'MLVU

FIRMA COORDINADOR:

CL&QL&QM 9

NOMBRE COORDINADOR: : \
Daniela Garcia




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Danza terapia fuego y vida (actividades alternativas)

LINEA DE ATENCION 4: Dinamizacién de la atencién integral basada en comunidad de vida.
Fecha: 21/04/2026
Actividad transversal




Caodigo: FOR-PSS-795

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES =
Version: 1

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 2025041194 - 26/11/2025

DF BOGOTA DG,

—
SECRETARIA DE INTEGRACION EOCIAL

Pagina: 1 de 2

:réigf’;’;‘;':éi’:_"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: DANZATERAPIA FUEGO Y VIDA (ACTIVIDADES ALTERNATIVAS) 4. Fecha: | 21/04/2026 |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. |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 - Niimero unico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
T1 - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4, Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5 Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8, Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION : VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (MEE&OEL DIFERENCIALES | '® RDE'SE%:SEDE 78 LOCALEAD | 7doTeLeroND
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMEROQ) NUMERO) NUMERO)
5| cc 79315415 LUIS DAVID NEIRA VARELA 64 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 cc 75078001 JUAN GUILLERMO JARAMILLO ALVAREZ 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 (a2, 1032363267 PAULA ANDREA YEPES 39 2 2 4 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
b CcC 795742086 LUIS IGNACIO BAUTISTA 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 CcC 79670621 ALEXANDRO RAMIREZ TUNAROSA 52 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 CC 79823503 ADRIAN GUERRERO TAFUR 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 ce 1026561076 MANUEL ANTONIO MARMOLEJOS GOMEZ 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 1014192915 CESAR EDUARDO BERMUDEZ CONDE a7 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 GG 1010226803 NICOLAS BEJARANO GONZALEZ 29 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cc 1026552512 DIEGO ARMANDO PRIETO 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 ce 1026570759 JUAN CARLOS SALAZAR CUARAN 33 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cec 1024490257 SERGIO DAVID SANCHEZ SUAREZ 37 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 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cC 79278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cc 1026595776 DIEGO FERNANDO AGUDELO OCHOA 41 1 1 1 6 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 CC 1033716729 ANDRES LEONARDO GARCIA FLORIAN 36 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cc 18516670 DIEGO ALEXANDER REYES PATINO 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 GE 8717069 JAIME YEPES TERAN 64 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
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,

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En
y que podra realizar operaciones sobre [0s mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en

https://iwww.integracionsocial. gov.cofimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin ti_03_v0_lineamiento_proteccion_datos personales.docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad gue 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 almacenados, debo dirigirme
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Sﬁ%ﬁ: ';OR'PSS"?%
1‘.‘;.'0":;:“ FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL ;g;*i‘:a::’“;ed?z'2°25°4‘ 194 - 26/11/2025
raoetviclo, modalidad, estralegia o |GOMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: DANZATERAPIA FUEGO Y VIDA (ACTIVIDADES ALTERNATIVAS) 4. Fecha: 21/04/2026 5. Hora: [08:15 AM.
8. ACOMPARANTE (MARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI 10, DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) . R FEENR :
No. ) AFLIGA) PARTICIPANTE O 12, OBSERVACIONES
Cuidador | Referente g;i‘“@ 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 bﬁ_mw'ﬂ
2 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA _an(;) e 2
3 2 e APtk S ABLIGA NO APLICA NO APLICA = —
4 X |NOAPLICA NO APLICA NOAELICA O AR () ﬁésm
5 x  |uospLiCA NG ABLicA NO APLICA NO APLICA Y/ WWWED. i
6 T — NO APLICA NO APLICA Lb’jpd—.@
7 X [noapLica NO APLICA NO APLICA HE B A/‘E Won 9
8 | No AP ok NO APLICA NO APLICA S
9 X |NO APLICA NO APLICA NOAPLICA NOAPLICA W /]
10 X |No APLICA NO APLICA NOAPLICA NOAPLICA AN
1 % |iciapii - NO APLICA NO APLICA =
12 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ( )}/{]g"
13 X |noAPLICA NO APLICA NO APLICA NOAPLICA (i
14 o NS ARG NO APLICA NO APLICA /f-
15 X |NoAPLICA NO APLICA NQAPLICA NOAPLICA '@" s
16 o e iRieR NO APLICA NO APLICA ,.4_,_1{/(_,/ 3
17 % himapton i o NO APLICA NO APLICA D000 _
18 2 lugasinn Nedptioh NO APLICA NO APLICA
19 X |noAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA a ?ué e
20 % Lk L NO APLICA NO APLICA 1=
13. Nombre del responsable: Fabizn  Romero 14. Cargo o rol del responsable: NS clvcddor Fisice

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del ratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de Iratamiento de datos personales, disponible en hilps://www.intedracionsocial. ov.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 aquelios que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

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




ALCALDIA MATOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cddigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

DE BOCOTA D.C- FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL
SECRETARU DE INTEGHACICH SOCIAL Pagina: 1 de 2
:réﬁzf’:;zr‘]’éizc’da"dad‘ estrategia © |5y NIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: DANZATERAPIA FUEGO Y VIDA (ACTIVIDADES ALTERNATIVAS) 4. Fecha: | 21/04/2026 ~[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 proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado

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

SI - Sin identificacién 9. Ninguna de las anteriores

6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
lDENTEA%%%i:E?SONA IDENTIDAD | BRIENTACION | 7B8RUPO VARIBLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (Mfgglg’g EL DIFERENCIALES == RDEIgl[FE)%iIg[NA bE ?'QYLS f:;lghn 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERQ) NUMERO) NUMERO)

1 cC 19421440 HERNAN RAMIREZ VILLEGAS 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 CG 1069925108 CRISTIAN DAVID CUEVAS VELASQUEZ 33 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 CE 2000009667 LUIS ALBERTO ALMARIO 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cG 32765219 ELIZABETH YAMILE RICO MONTOYA 52 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 79959906 DIEGO ANDRES GALEANO PARGA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
B CC 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 ] 2 NO 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
1 cCc 1026578332 ANDREA CATERINE PARRA LOPEZ 36 2 2 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 CC 79916337 LUIS ALBERTO PATINO GARCIA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 ccC 78977048 MARIO YESID LOPEZ RODRIGUEZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 1014273838 BRALLAN DAVID MERCHAN ONA 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 ccC 52733087 MARITZA BELTRAN HERRERA (MAICOL) 42 2 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 CcC 2000017311 DIEGO ALEXANDER GAVIRIA BOLIVAR 41 1 1 1 B 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cc 158887732 DIEGO ALONSO GIL CALLE 62 1 1 1 B 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cC 1013582333 DANIEL RICARDO NUNEZ CUBILLOS 39 1 1 1 B 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cC 1046527590 CARLOS HUMBERTO OSORIO ZAPATA 36 1 1 1 6 2.7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cC 80726596 ANDRES FORERO RODRIGUEZ 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

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

y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en
hitps:/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
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ALCALDIA MAYOR
UE BOGOTA DG,

SUCALTARLS DE BTEGRACION SOSIAL

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 / F

UERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad: DANZATERAPIA FUEGO Y VIDA (ACTIVIDADES ALTERNATIVAS) 4. Fecha: 21/04/2026 5. Hora: |08:15 AM.
8. ACOMPANAUNNTE }({IW\RQUE. CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DE;S&JA[})ADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| 10, DATOS DEL GUIDADOR G REFERENTE FAMILIAR (81 APLICK) i1 FIM PERSONA
No. ) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente N 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ﬁC(T/lPANﬂNTE
aplica P
' A
1 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA .
r
2 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Q‘Eﬁ;:‘ I Couy
3 X INO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA e il
% i
4 X |NOAPLICA NO APLICA RORSES il EliZabetif
5 % Ble Antic NG APLICA NO APLICA NO APLICA UL
6 cantien NGAPLICA NO APLICA NO APLICA AN~
! T
7 X o apiibk N0 RELIA NO APLICA NO APLICA Heandy 0
8 x  |noapLICA NG APLICA NO APLICA NO APLICA ,Ca\/%x M
2 X |NOAPLICA NO APLICA PRINREIGE: NOAPLICA I @#@L-
T
10 T NO APLICA NO APLICA NO APLICA A Ay 0D
11 ¥ i N— NO APLICA NO APLICA Deod ¥
S -
12 2 — NG APLIGA NO APLICA NO APLICA Loy LPUL 54
13 %~ nonpioa N APLIGK NO APLICA NO APLICA ./7 A
] e
14 X |eabuies NG APLICA NO APLICA NO APLICA '“WHF-{SJ&*
b X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA _{_ﬁéﬁ%
16 g s e NG APLIA NO APLICA NO APLICA nied#)
o -
17 x  |noapLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 55 ?547;0,/
b X __|NoaAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA /
L X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
) X |NOAPLICA NO APLICA i e NO APLICA ﬂ m%% e
13. Nombre del responsable: Taoizn  PomeiQ 14. Cargo o rol del responsable: | &edet ackss ZiSico

Autorizacién para el tratamiento de dalos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social —

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps://www.integracionsocial. gov.colimages/_docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti D3 vO 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 Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esla autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
de atencion a la ciudadania.

SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados ylo los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES S;‘:i%‘; :OR'PSS"?%
ALTaTANS FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRETARIA DI INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

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

3. Tema / Actividad: DANZATERAPIA FUEGO Y VIDA (ACTIVIDADES ALTERNATIVAS)

4. Fecha: |

21/04/2026 [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 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 B. Persona con discapacidad,

Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores

6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTQ%%%K?ESONA DENHDAD ORIENTAGION | 78 GRUPO UARiiniEe
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (MﬂE\;gll[.l:I?EL DIFERENCIALES | '® R[ggéi‘ﬂg; e T'QYLE?&“F'{‘I'SAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cc 15370733 DIEGO IGNACIO TABORDA TABORDA 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 79903467 FRANCISCO JAVIER MILLAN GALEANO 47 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 ccC 75078001 JUAN GUILLERMO JARAMILLO ALVAREZ 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 11230612 SIXTO ELIAS LEON MENDEZ 59 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 ccC 94373738 VICTOR HUGO ALVAREZ 53 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 ccC 79995601 YAIR DIAZ GAMBOA 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 1023946719 JOHAN HERNANDO RODRIGUEZ DIAZ 30 1 1 1 B 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 ccC 79332019 CARLOS ARTURO GIL CASTELLANOS 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 ce 1035914119 BRAIAN TALERO QUINTANA 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 CC 7819174 JORGE ENRIQUE SIERRA ROBAYO 55 1 1 1 8 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 1026550823 MIGUEL ANGEL GUEVARA MORENQ 39 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 79979494 CARLOS ANDRES LOPEZ PARADA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 8781673 CESAR AUGUSTO SERRANO CORREA 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NC APLICA
15 cC 13473650 PEDRO ANTONIO MORA AVELLANEDA 61 1 1 1 6 7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cc 4099098 PEDRO EMIRO SANTANDER 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cC 80098420 CARLOS GIOVANNI BARROS JIMENEZ 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 CE 51556753 CORNELIA MONTANO 68 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 CcC 52410995 YENNY MARITZA GOMEZ RENTERIA 50 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 CcC 8487571 FRANCISCO ANTONIO CHAVES PUNTON 41 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
e Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados yfo los del menor de edad que represento,

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

y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en
https://Awww.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 autorizacién, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES \Cf:f;gl’_;.':OR'PSS'ms
BENOGOTADG. FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
BECAETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de2
:r-aﬁ:g;:':éi;@da"dad' estralegia© | ooMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: DANZATERAPIA FUEGO Y VIDA (ACTIVIDADES ALTERNATIVAS) 4. Fecha: 21/04/2026 5. Hora: [03;15 AM.
8. ACOMPARANTE (MARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DE;LCI:CL:JADADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| 16, DATOS DEL CUIDADOR 0 REFERENTE FAMILIAR (81 APLICA) T ERA PRSI
N UNA X) ) 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 |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA fiea ﬂf
2 X |NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA M}
3 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA hl&—.ﬁ
4 X |NO APLICA NO APLICA NOAPLICA ST 1 -é«/ %//.(
B X - |no ARLIGA OARE A NO APLICA NO APLICA (_// ’f“ci}K
8 X [NoAPLICA NO APLICA NEYAFLICA NO APLICA _ ,éx_,z_“
7 x  |noAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Yoy Doz
8 X - |yoABLICA NG ABLICA NO APLICA NO APLICA M
9 % |uoasics NOAPLIGA NO APLICA NO APLICA ; g/"
10 ol T HAPTICR NO APLICA NO APLICA W
¥
11 R NO ABLICK NO APLICA NO APLICA .«-_/(.z-u rf i
12 X |NoAPLICA NO ABLIGA NO APLICA NO APLICA /u( J<0LIAQ P
18 X __|No APLICA NO APLICA i Ut Ol NOAPLICA =
14 X [noApLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA y‘ 2.5
15 o A R NO APLICA NO APLICA 7’:(0\/1&@{?
16 X |noapLICA NO APLICA i SEE HOARLICA [ oo
17 X |No APLICA NO APLICA NO APLICA NOAFEION Corls fo g <
18 % |Neaptich Ly NO APLICA NO APLICA C)Cf[l'f o=
19 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA L/V\L/‘—'
20 X |NO APLICA = NO APLICA NO APLICA NO APLICA FI_"}-"U’C. )
13. Nombre del responsable: Fabion .-_Enwmf) 14. Cargo o rol del responsable: ___Ssdurdcine f.s-,m:,

Autorizacion para el tralamiento de datos perscnales: 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 hitps://www.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti_03 v0_lineamiento proteccion_datos personales.docx

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

de atencion a la ciudadania,




ALCALLDAA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cadigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041

194 - 26/11/2025

OE BOTOTA D.C.
SECRETARIA DE ITEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
:r'aﬁsf’::;fc'i:fda"dad- estrategia © | oMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: DANZATERAPIA FUEGO Y VIDA (ACTIVIDADES ALTERNATIVAS) 4. Fecha: | 21/04/2026 |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 - Namero Unico de idenlificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenguera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9, Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
BT = s | R [ |
hie 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL ETHICO DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE | 7.9 LOCALIDAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL (“‘&RN?E'-;EO')EL (MARQUE EL RESIDENCIA Y BARRIO
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cc B1720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHEROS 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 1090176388 JHOSMAN BLANDON ROMERO 33 1 1 4 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 ccC 1070960389 GERARDO ANDRES GONZALEZ SEPULVEDA 36 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 79987596 MAURICIO ORTIZ ORTIZ 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 CcC 1033785143 KEVIN ALEXANDER VALENCIA ZULUAGA 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 CC 80030038 WILLIAM ENRIQUE PEDRAZA RAMIREZ 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 CcC 1013606129 JOHAN FERNANDO LOZANO PINO 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
B CC 1121816901 EDISON CAMILO CUELLAR RODRIGUEZ 40 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 1073161676 HEIDY MARCELA LOPEZ GONZALEZ 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cc 2000008627 NELSON FORERO LOPEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 CcC 1069925108 CRISTIAN DAVID CUEVAS VELASQUEZ 33 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 CcC 19246778 JESUS ANTONIO SANCHEZ NOVAL 71 1 1 1 & 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 CC 80265194 ARNULFO GUTIERREZ VARGAS 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 CcC 1084728481 JOSE LUIS BELTRAN NARVAEZ 28 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 CcC 1031133104 CHRISTIAN CAMILO GONZALEZ SANCHEZ 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 CcC B8198115 GUSTAVO ADOLFO SOLER ARBELAEZ 53 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 CcC BO760783 LUIS ALBERTO RAMIREZ DIAZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cC 79499840 WILSON HEMBER SANABRIA SUAREZ 56 1 1 1 ] 2 NO APLICA NO APLICA NQ APLICA
19 cc 79992353 MARCO AURELIO BARON SANDOVAL 46 1 1 1 ] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cC 1130658190 EXIN JAWER QUIMBAYO OLAYA 38 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA

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

e Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,
y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en
hitps:/iwww.integracionsocial.gov.cofimages/_docs/2022/politicas publicas/20221111_lin_ti_03_vO0_lineamiento_proteccion_datos_personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del 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 aimacenados, debo dirigirme
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES \c{:ii%“:_, ':QR'PSS'TQE
sy FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL l';:;'::;:“;ed";"z'z“?m‘” 194 - 26/11/2025
e e
:réi’:f’:;‘;‘:éi:‘f’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: DANZATERAPIA FUEGO Y VIDA (ACTIVIDADES ALTERNATIVAS) 4, Fecha: 21/04/2026 5. Hora: ‘08:15 AM.
8. ACOMPARANTE (MARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| S Pk BE. CHDARGR O REFERENTE FAMIARSIABLIGA) T e ey i
No. UNA %) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente _g;fﬂ_ 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 ,ﬁ’" ,43’/” )
2 x  |NGAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ﬂ?@m
3 x  |noAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA oa s
4 % licaeiiea 6 ABLIG NO APLICA NO APLICA .-W
5 X |NOAPLICA NO APLICA NOAPLICA NOAPLIGA Yenus”
6 P NSRBI NO APLICA NO APLICA /,%4‘ oy
7 ¥ |Reaetica N ABLIGA NO APLICA NO APLICA ;\’bh‘ Touder s
8 X |NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA - ki ;
9 . Joes Ansica o R NO APLICA NO APLICA =\ _\3
10 x  |noAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA "(U,‘.,Z(_,Q )
" X |NoAPLICA NO APLICA s s NO APLICA 'f,/{(//j S
12 £ lnoAPLICA 6 ABLIEA NO APLICA NO APLICA
13 o | ariion N NO APLICA NO APLICA /“%ﬂ ')
14 x  |noapLicA RO Bk NO APLICA NO APLICA =g R
15 X [noapLIcA NO APLICA NO APLICA NO APLICA J = T
16 % |\b Ariica NG APLIGA NO APLICA NO APLICA i
17 o NG ABiTA NO APLICA NO APLICA Sz
18 X __|NOAPLICA NO APLICA NQAZLEA MOAEEIEN Dy
19 X |NOAPLIGA e AR NO APLICA NO APLICA ; .
20 % |noaplica NE ADLIGh NO APLICA NO APLICA ;]""‘__ e
13. Nombre del responsable: FrSran e 14. Cargo o rol del responsable: Eclgeacior Fisico

Autorizacion para el tralamiento 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.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, gue son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recoleclaran mediante este registro. Enliendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consullar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales

de atencidn a la ciudadania.




ALCALDUA MAYOR
DE BOGOTA [MC.

SECAETARLA DE INTEGRACIIN SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cadigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1 de 2

:r-a ﬁ:f':;:'r‘:c'igf"da"dad- estrategia © | -6\UNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: DANZATERAPIA FUEGO Y VIDA (ACTIVIDADES ALTERNATIVAS) 4. Fecha: | 21/04/2026 [5. Hora: 108:15 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 identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Namero (nico 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 B. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION i VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (MEFT{EISSEL DIFERENCIALES | '® R%':E%?Jg& i ?'QYLS,E:;:B}AD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cC 19496931 ALEJANDRO MESA 63 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 1016075358 JEINER ANDRES CARRION LOPEZ 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 1012435197 BRANDON STIVEN BUILA ORTIZ 29 1 1 1 8 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 1012331903 WILMER ARMANDO GONZALEZ DIAZ 38 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 80748086 JAVIER IGNACIO BEJARANO GUTIERREZ 45 1 1 1 6 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 71388994 NICOLAS AMAYA GONZALEZ 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 79452978 ARCADIO SAAVEDRA MACHUCA 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 80138373 NELSON ENRIQUE RUEDA GUTIERREZ 44 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 79910305 LUIS ANTONIO VALDES RODRIGUEZ 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
i
_-_-_-_-—_'_'—-—-
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 represernito,

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.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
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cddigo: FOR-PSS-795

Version: 1
sl o FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Ezcgfi‘*:;_'gedﬂéoz'%?f’““ 194 - 26/11/2025
SECRE TARIA G INTEGRALION SOCIAL .

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

DANZATERAPIA FUEGO Y VIDA (ACTIVIDADES ALTERNATIVAS) 4. Fecha:

21/04/2026 5. Hora: [08:15 A.M.

8. ACOMPANANTE (MARQUE CON

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (Sl

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

11. FIRMA PERSONA

No. UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a'“:‘.‘;a 9.1 TIPO 9.2 NUOMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 x  |NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA A M
2 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Tb,u&fL &f\
3 X |NO APLICA NO APLICA NOAPLIGA NOAFLISA BrandanfRol h
4 ¥ o apticn NO APLICA NO APLICA NO APLICA g
5 X__|No APLICA NO APLICA HOAFLICA HOABLIGH i B
6 x  |noapLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Eipct P@f,.fo'c
’ X __|NOAPLICA NO APLICA i NEARLIGS e
8 X [noAPLICA NO APLICA HQARLIGK NOAPLICA (A
9 X |NO APLICA NO APLICA Wa ARLIGH NEARLICA W
10 X __|NoAPLICA NO APLICA WO BFLER HOATLRG Z 1S £,
--__-__'“———_
—
-_--___-—--_-_-"‘-—‘__

13. Nombre del responsable:

q-‘?hl?)‘" Forme ys

14. Cargo o rol del responsable:

tclycador 5§/ <

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para |as finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hilps://www.integracionsocial. gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 vO lineamiente proteccion_datos personales.docx

Entiendo gue tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. 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.




R Coédigo: FOR-PSS-129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA Ve
) INCLUSION SOCIAL 3
" Fecha: Memo 12019048610 -
%EBDGO?AM FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 20/11/2019
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 1 de 1
E HORA:
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: Inicio: 10:45-arm
Comunidad de Vida La Victoria 21/04/2026 Final: 12:00 pm

ABEA; ; RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Mabel A. Mafla Eraso
Terapia ocupacional

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Prevencién de recaidas (consumo y calle) ‘.
Etapa 1 .

OBJETIVO GENERAL.:

o Fortalecer en las ciudadanas y los ciudadanos de la comunidad de vida, que se encuentran en etapa
de reconocimiento y adaptacion, y que han enfrentado problematicas relacionadas con la habitabilidad
en calle y el consumo de sustancias, las habilidades de reconocimiento, reflexién y toma de decisiones
frente a factores de riesgo, con el propdsito de prevenir recaidas y promover estilos de vida saludables.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Identificar los principales factores de riesgo y proteccién asociados a la recaida en el consumo de
sustancias y la habitabilidad en calle.

¢ Promover el reconocimiento de emociones, pensamientos y situaciones que pueden desencadenar
recaidas.

. ¢ Fomentar estrategias practicas de autocuidado y afrontamiento para la prevencion de recaidas.

METODOLOGIA:
Para el desarrollo de esta actividad, en el marco de la linea de atencién 1: Desarrollo personal para la inclusién
social, se implementara una metodologia psicoeducativa. En este espacio se dialogara sobre la importancia
de crear estrategias que permitan la prevencion de recaidas; asimismo, se abordaran las experiencias y
perspectivas de cada participante, promoviendo la reflexion, el aprendizaje colectivo y la construccion conjunta
de herramientas para el fortalecimiento personal.
Adecuacién: El espacio sera organizado previamente para el desarrollo de la actividad, teniendo en cuenta
los elementos y materiales necesarios. Asimismo, se realizara la convocatoria de los ciudadanos que formaran
parte del taller, contando con el apoyo del area de promotoria para garantizar la participacion oportuna.
Primer Momento: La actividad se desarrollara en varios momentos que favoreceran la comprension, la
reflexion y la participacién activa de las y los ciudadanos. Inicialmente se llevara a cabo la definicién teérica
mediante la conceptualizacién de aspectos clave como la recaida (tanto en el consumo como en la
habitabilidad en calle), los factores de riesgo (emocionales, sociales y ambientales), los factores protectores
(como la red de apoyo, los habitos saludables y los proyectos de vida), asi como la importancia del proceso
de desarrollo personal. Este espacio se desarrollara a través de una metodologia de exposicion participativa

lluvia de ideas, promoviendo la construccién colectiva del conocimiento.
‘agundo Momento: se realizara la proyeccién de un video relacionado con la superacion de adicciones, la
vida en calle o los procesos de cambio personal, procurando que sea un material breve (entre 5y 10 minutos)
y con un mensaje claro sobre las recaidas y la resiliencia.
Tercer Momento: Se orientara la reflexion a partir de preguntas asociadas al video, tales como:

* ;Qué situacion dificil enfrentaba la persona del video?

» ¢Qué factores la acercaban a una recaida?

e ¢ Qué decisiones ayudaron a evitar o superar la recaida?

¢ ¢Qué ensefanza deja el video para tu proceso personal?
Cuarto Momento: se promovera la reflexién desde la experiencia de vida de cada participante, a través de
preguntas como:

o ¢ Qué situaciones personales has identificado como riesgo de recaida?

* (Qué emociones o pensamientos te afectan mas en esos momentos?

¢ ¢Queé te ha ayudado (o podria ayudarte) a no recaer?

e ;Qué cambios estas dispuesto a fortalecer en tu vida actualmente?
Este espacio se desarrollara mediante un didlogo abierto, con participacién voluntaria y acompafiamiento
respetuoso, fomentando un ambiente de confianza y escucha activa.
TEMAS:

La prevencion de recaidas es fundamental para la recuperacién de la adiccién. Las recaidas frecuentes
pueden impedir que las personas progresen en la superacion de su adiccion. Si bien se sabe relativamente
poco sobre el funcionamiento cerebral durante la recuperacién de la adiccion, la abstinencia sostenida
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probablemente permite que el cerebro retome su funcionamiento normal, lo que puede sentar las bases para
el éxito a largo plazo.

Los profesionales sanitarios reconocen desde hace tiempo que la recaida es un proceso, no un evento aislado.
Algunos programas de prevencion de recaidas han definido las etapas de la recaida, comenzando con una
«recaida emocional», seguida de una «recaida mental» y culminando en una «recaida fisica». Este analisis
del proceso de recaida permite la deteccion temprana de los primeros signos y sintomas, asi como el
establecimiento de intervenciones preventivas para cada etapa.

Recaida emocional

Una recaida emocional puede ocurrir cuando una persona recuerda su Ultima recaida, no desea repetirla y no
piensa en consumir. Sin embargo, sus emociones y los comportamientos resultantes estan sentando las bases
para una proxima recaida. Quienes se encuentran en esta etapa a menudo no planean recaer, por lo que
pueden estar negando el riesgo de recaer. Esta negacion puede impedir el uso de técnicas efectivas para
prevenir la progresion de la recaida.

Entre los signos de una recaida emocional se incluyen el aislamiento, no asistir a las reuniones (o no participar
en ellas), centrarse en los problemas de los demas y tener malos habitos de suefio o alimentacion.

En esta etapa, existen dos objetivos principales. El primero es ayudar al paciente a comprender la importancia
del autocuidado. El segundo es ayudarle a reconocer su negacion para que pueda comprender mejor la
necesidad de tomar medidas para evitar una recaida.

Recaida mental

Durante una recaida mental, el paciente experimenta una lucha interna entre el deseo de volver a consumir y
el deseo de mantenerse abstinente.

Los signos de una recaida mental incluyen el deseo intenso de consumir la sustancia, pensar en personas,
lugares o cosas asociadas con su consumo en el pasado, exagerar los aspectos positivos del consumo pasado
o minimizar las consecuencias del mismo, mentir, negociar, intentar planificar formas de consumir
manteniendo el control, buscar oportunidades para recaer y planificar una recaida.

Los profesionales sanitarios ayudan a los pacientes en esta etapa a reconocer y evitar situaciones que.
aumentan el riesgo de recaida fisica. Los participantes en esta etapa pueden tener un riesgo significativamente
mayor de recaida fisica durante momentos especiales, como un evento social, unas vacaciones o un viaje,
cuando pueden recurrir a la negociacién psicologica para justificar su consumo.

Algunos pacientes al inicio de su recuperacion pueden tener expectativas poco realistas, creyendo que nunca
mas pensaran en consumir o sufriran una recaida. Los profesionales sanitarios deben recalcar que los
pensamientos ocasionales sobre el consumo o los antojos son parte comun de la recuperacion, para asi
ayudar al paciente a desarrollar las habilidades necesarias para superar estos desafios.

Recaida fisica

La fase final de la recaida se produce cuando una persona retoma el consumo de la sustancia. Algunos
investigadores han diferenciado entre un "desliz" (el consumo inicial de la sustancia) y una "recaida" (el
consumo incontrolado de la sustancia). Sin embargo, esta distincién puede ser perjudicial para algunas
personas, ya que les ayuda a minimizar el impacto de un desliz. Como lo dejan claro los criterios del DSM, la
mayoria de las personas con un trastorno por consumo de sustancias tienen dificultades para controlar la
cantidad que consumen, lo que aumenta la probabilidad de que, por ejemplo, una sola bebida conduzca a
muchas mas si no se corrige. Ademas, un desliz inicial puede generar una mayor obsesion por seguir
consumiendo.

Muchas recaidas fisicas ocurren cuando la persona cree que su consumo pasara desapercibido. Al trabajar
con pacientes en las primeras etapas de la recuperacion, los profesionales deben asegurarse de contar cor‘
las habilidades necesarias para reconocer estas situaciones de alto riesgo y evitar el consumo.

Etapas de la recuperacion

Investigadores y profesionales han identificado multiples pasos que ayudan a explicar la progresion de muchas
personas a través del proceso de recuperacion.

etapa de abstinencia

Los expertos en la materia coinciden en que la etapa de abstinencia comienza en cuanto la persona deja de
consumir y puede durar uno o dos afos. Durante esta etapa, las principales preocupaciones del paciente
suelen ser controlar los antojos y evitar las recaidas.

Etapa de reparacion

Se suele considerar que la etapa de recuperacion dura entre dos y tres afios. Durante esta etapa, la persona
trabaja para reparar el dafio causado por la adiccidon. Generalmente, los participantes comienzan a sentirse
mejor progresivamente, pero a medida que abordan traumas pasados o eventos adversos relacionados con
sSu consumo, pueden sentirse peor en ocasiones.

Etapa de crecimiento

La etapa de crecimiento comienza después de que el individuo ha reparado en gran medida el dafio causado
por la adiccién. Se suele considerar que esta etapa comienza entre tres y cinco afos después de que el
individuo haya dejado de consumir y se espera que dure el resto de su vida. El crecimiento del individuo a
menudo incluye experiencias y el desarrollo de habilidades que no adquiri6 debido a la adiccion,
especialmente si esta comenzo6 a una edad temprana.

Fuente de consulta




Link: https://www.ncbi.nim.nih.qov/books/NBK551500/

RECURSOS:
Fisicos
e Listado de asistencia
e Sillas
e Televisor
e Computador
Humanos

e Ciudadanos
e Profesional

RESULTADOS:

Cualitativos:

Se finaliza taller sobre prevencién de recaida donde los ciudadanos lograron reconocer que la recaida no
ocurre de manera repentina, sino que es un proceso que puede identificarse y prevenirse a tiempo. A través
de las actividades y reflexiones, comprendieron la importancia de identificar sefiales emocionales,
pensamientos de riesgo y situaciones que pueden llevar nuevamente al consumo.

Cuantitativos:

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

N.° total hombres:20

‘l." total poblaciéon LGBTI: 0
e e Lﬂﬁ
FIRMA DEL RESPONSABLE: \L{f}:@ _,’-’\\QQA'*_ Q&

FIRMA COORDINADOR: el

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Prevencién de recaidas (consumo y calle)
Linea De Atencidn 1: Desarrollo personal para la inclusién social.
Fecha: 21/04/2026
Etapa 1
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Coadigo: -| -795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES I,g _FOR i
1 A Version: 1
AL O FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRETARL, DE INTEGRACICH S0CIAL Péglna: 1de2
s i:f’:g:é;:"da"dad' estrategia © | 5o\ UNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: PREVENCION DE RECAIDAS (CONSUMO Y CALLE) 4. Fecha: [ 21/04/2026 [5. Hora: [10:45 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. 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 - Numero Unico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - 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 74 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION : VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (ME;EES £.| DIFERENCIALES L R[:E':E)%%'SEDE ?'QYL;’:;F%:gAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUEEL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cG 71388994 NICOLAS AMAYA GONZALEZ 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 79979484 CARLOS ANDRES LOPEZ PARADA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 79977048 MARIO YESID LOPEZ RODRIGUEZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 8717069 JAIME YEPES TERAN 64 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 94373738 VICTOR HUGO ALVAREZ 53 1 1 1 6 2 NO APLICA NO AFLICA NO APLICA
6 cc 4099098 PEDRO EMIRO SANTANDER 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 79903467 FRANCISCO JAVIER MILLAN GALEANO 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 1033785143 KEVIN ALEXANDER VALENCIA ZULUAGA 30 1 1 1 & 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 1026595776 DIEGO FERNANDO AGUDELO OCHOA 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 1069925108 CRISTIAN DAVID CUEVAS VELASQUEZ 33 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1 cC 79278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 1013606129 JOHAN FERNANDO LOZANO PINO 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cCc 1035914119 BRAIAN TALERO QUINTANA 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 15370733 DIEGO IGNACIO TABORDA TABORDA 41 1 i 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cC 1023946719 JOHAN HERNANDO RODRIGUEZ DIAZ 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cc 79452978 ARCADIO SAAVEDRA MACHUCA 58 1 1 1 =] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 CcC 79987596 MAURICIO ORTIZ ORTIZ 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1E cC 80138373 NELSON ENRIQUE RUEDA GUTIERREZ 44 1 1 1 :] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cC 75078001 JUAN GUILLERMO JARAMILLO ALVAREZ 50 1 1 1 <] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 cC 1023890325 JORGE MANUEL SANABRIA MORA 36 1 1 1 6 2 NO AFLICA NO APLICA NO APLICA
Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1681 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,

ciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en

i 4 ial. gov.cofimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti_ 03 vO_lineamiento_proteccion_datos, ersonales.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
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3. Tema/ Actividad: PREVENCION DE RECAIDAS (CONSUMOQ Y CALLE) 4. Fecha: 21/04/2026 5. Hora: ]10:45 AM.
8. ACOMPANAUNJ: )((MARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DE[F. LCI:éJLI:))ADOR O REFERENTE FAMILIAR (Sl 10. DATOS DEL CUIDADOR © REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 48 A SRt
No. ) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente | _ “:i‘;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 4&4:5 h
2 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA —
</
3 X |NOAPLICA NO APLICA NOAPLIGA HEARbIen Y\O %
¥
4 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA JHI/1C Ve
5 x  |noarLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA e
e X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA b lvo
7 x  |noapLIcA NO APLICA NO APLICA NO APLICA .
8 X NO APLICA NO APLICA V \54
NO APLICA NO APLICA )
9 x  |noAPLICA NO APLIGA NO APLICA NO APLICA D' Ga
- =g
10 x  |noAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ]‘ﬂm(f)m;{('um.a
11 x  |NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA y
12 x  |noAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA “(9 \
13 ¥ ks abiiea N ABLIGA NO APLICA NO APLICA o W
14 X Ino ApLica NO APLICA NO APLICA NO APLICA n, ! A 07’
15 % et ica T NO APLICA NO APLICA L)Q?MY‘\
16 % o apiick NO APLICA NO APLICA NO APLICA Zoine
17 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA q.@f’/
18 x  |NoaPLICA NG APLICA NO APLICA NO APLICA W
i X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA A %q%/i
4
20 x |noapLicA NO APLICA NO APLICA NO APLICA = N
N—f il T 7 f = = N V. WG P )
13. Nombre del responsable: _| V\CvaeZd Ade<owciven 1Y \\f-“f— i EredD) 14. Cargo o rol del responsable: [/ \ \ \’H}.plf IO e~ Pl

— — i ———
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 mefor 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.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 lratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo gue para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a lravés de sus canales
de atencion a la ciudadania.
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NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: HORA
Comunidad de vida La Victoria 22/04/2026 INICIO: 02:00 pm
FINAL: 03:30 pm

AREA: Educacién fisica RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD:
Susana Giraldo

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Movimiento y manejo de la ansiedad
Etapas 4,5

OBJETIVO GENERAL: Sensibilizar a los ciudadanos y ciudadanas sobre la importancia del movimiento y
la actividad fisica en el manejo de la ansiedad, brindando informacién de los beneficios en la regulacion
emocional, la reduccién del estrés y el fortalecimiento de habitos saludables orientados al bienestar integral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Identificar los principales sintomas y factores que pueden generar ansiedad en la vida cotidiana de
los ciudadanos y ciudadanas.

* Reconocer los beneficios fisicos, emocionales y mentales que aporta el movimiento y la actividad
fisica en el manejo de la ansiedad.

METODOLOGIA: Para el desarrollo del taller, en el marco de la linea de atencién 1: Desarrollo personal
para la inclusion social, se implementara una metodologia ludico-terapéutica, mediante actividades
participativas, de dialogo que permitan a los ciudadanos y ciudadanas comprender la importancia del
movimiento y la actividad fisica en todas las etapas de la vida. se buscaré fortalecer este proceso cognitivo
como una herramienta de autocuidado que contribuya al bienestar integral y a una mejor calidad de vida.

e Adecuacion:

Se organizara el espacio del auditorio con sus respectivas sillas para que los y las ciudadanas estén
comodos.

Primer momento:

Se realizara un espacio de bienvenida e integracion, donde se dara apertura al tema mediante un dialogo
participativo sobre la ansiedad, permitiendo que los ciudadanos expresen como se manifiesta en su vida
cotidiana y qué situaciones pueden generarla. Posteriormente, se desarrollara un ejercicio de respiracion
consciente e introspeccion guiada, orientado a reconocer emociones, sensaciones corporales y pensamientos
asociados al estrés y la ansiedad.

Segundo momento:

Se llevaran a cabo actividades de movimiento corporal a través de ejercicios suaves, en la silla, resaltando
como el ejercicio contribuye a disminuir los niveles de ansiedad y mejorar el estado de danimo. Durante esta
fase también se fortalecera la reflexion sobre la importancia de incorporar el movimiento en la rutina diaria
como estrategia de regulacion emocional y autocuidado.

Tercer momento:

Se finalizara con ejercicios de relajacion y respiracion para favorecer un estado de calma y bienestar.
Posteriormente, se realizara un cierre reflexivo donde los participantes compartiran sus experiencias frente a
la actividad y se motivara a cada ciudadano a implementar diariamente practicas de movimiento y habitos
Jsalucial::les que contribuyan al manejo adecuado de la ansiedad y al mejoramiento de su bienestar integral.

T

TEMAS:

El manejo de la ansiedad a través del ejercicio fisico se sustenta en diversos enfoques tedricos relacionados
con la salud mental, el bienestar integral y la promocién de habitos de vida saludables. La ansiedad es una
respuesta natural del organismo ante situaciones percibidas como amenazantes o estresantes; sin embargo,

cuando se presenta de manera constante puede afectar el bienestar fisico, emocional y social de las personas,
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generando sintomas como preocupacion excesiva, tension muscular, dificultad para concentrarse, irritabilidad
y alteraciones del suefio.

Desde el enfoque de la actividad fisica y la salud, el ejercicio actia como una herramienta terapéutica que
favorece la regulacion emocional, debido a que durante su practica el cuerpo libera endorfinas, serotonina y
dopamina, sustancias relacionadas con la sensacién de bienestar y la disminucién del estrés. Asimismo,
contribuye a reducir los niveles de cortisol, hormona asociada a estados prolongados de ansiedad y tensién.

Teorias como la promocién de la salud plantean que adoptar héabitos saludables, entre ellos la practica regular
de actividad fisica, fortalece factores protectores frente a problematicas emocionales y sociales. De igual
manera, desde el enfoque biopsicosocial se reconoce que el movimiento no solo impacta la salud fisica, sino
también aspectos psicolégicos como la autoestima, la autopercepcion, el autocontrol y las relaciones
interpersonales.

En contextos de intervencion social y comunitaria, el gjercicio fisico también se convierte en una estrategia
ldico-terapéutica que permite canalizar emociones, mejorar el uso del tiempo libre y fortalecer procesos de
autocuidado. Actividades como caminatas, baile, ejercicios de respiracion, estiramientos y deportes
recreativos pueden ser herramientas efectivas para disminuir la ansiedad Yy promover una mejor calidad de
vida.

FUENTE DE CONSULTA:
https:waw.health.harvard.edu!mentaI-healthfhow-to-reduce-stress-and-anxiety-through-movement-
and-mindfulness '

RECURSOS:

Fisicos: q
e Auditorio

¢ Sillas
Humanos:
e Ciudadanos
e Educadora fisica

RESULTADOS:

Cualitativos:

Se evidenci6 una participacion activa de los ciudadanos durante los espacios de dialogo, introspeccién y
movimiento corporal. Los participantes lograron identificar algunas situaciones que les generan ansiedad y
reflexionaron sobre la importancia de reconocer sus emociones para gestionarlas de manera adecuada.
Asimismo, comprendieron los beneficios que aporta la actividad fisica en la reduccion del estrés y la regulacion
emocional, mostrando disposicion e interés por incorporar practicas de movimiento y habitos saludables en
su vida diaria como estrategia para mejorar su bienestar integral.

Cuantitativo:

Participaron 17 ciudadanos

N° total mujeres: 0

N° total hombres: 17

Poblacién LGBTI: 0 P
FIRMA DEL RESPONSABLE:  /Gr >

FIRMA COORDINADOR: Oﬂ.e-j;ﬁmﬁcé\tf

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Movimiento y manejo de la ansnedad
LINEA DE ATENCION 1: Desarrollo personal para la inclusién social
FECHA: 22/04/2026
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Codigo: FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES édago e
7 Version: 1
ey FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECAETARIA DE MTEGRACICON Pagina: 1de 2
:ré i:f’;g‘:é‘.:'_“da“dad' estrategia © | oo\UNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: MOVIMIENTO Y MANEJO DE LA ANSIEDAD 4. Fecha: | 22/04/2026 |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 ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
g.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 ldentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil ; 4, Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4, Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenguera, 5,Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sli - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE E 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 74 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION : VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (MEEE'SSEL DIFERENCIALES | ' R“éggéi:gh': O | | TABIELERCHRG
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cC 79768376 MAURICIO GIL OLAYA 51 ] 1 1 6 2 NO APLICA NQ APLICA NO APLICA
2 cc 2000017311 DIEGO ALEXANDER GAVIRIA BOLIVAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 80030038 WILLIAM ENRIQUE PEDRAZA RAMIREZ 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 79145141 JAIME CASTRO GUEVARA 66 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 2000009667 LUIS ALBERTO ALMARIO 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 79979494 CARLOS ANDRES LOPEZ PARADA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
i cC 79526538 JUAN ALEXANDER VIVAS AYALA 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 19496931 ALEJANDRO MESA 63 1 i 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 ccC 1110508571 ALEX FERNEY OSORIO OLAYA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 11230612 SIXTO ELIAS LEON MENDEZ 59 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 CcC 80200599 GERMAN ENRIQUE VARGAS ZABALA 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 7819174 JORGE ENRIQUE SIERRA ROBAYO 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 88198115 GUSTAVO ADOLFO SOLER ARBELAEZ 53 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 ele 1026566072 OSCAR IVAN HENAO CUELLAR 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 1121816901 EDISON CAMILO CUELLAR RODRIGUEZ 40 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cC 1084728481 JOSE LUIS BELTRAN NARVAEZ 29 1 1 1 6 27 NQ APLICA NO APLICA NO APLICA
17 CcC 80257803 JAIRO ALEJANDRO RUIZ GOMEZ 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 Integracién Social — SDIS, es |a 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

fm_ps:Hm-.rw.inlegracion§ocial.gov.ooiimageg-‘ 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
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES J Sodlat FIthE RS
Version: 1
b i FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL ;:“’,‘a’ "ged"“’z‘zogs"““g“ - 26/11/2025
BECHETARIA DE INTEGRACIDN SOCIAL aina: 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: MOVIMIENTO Y MANEJO DE LA ANSIEDAD 4. Fecha: 22/04/2026 5. Hora: |02:00 P.M.
8. ACOMPA&AUNJE )((I;.HAROUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DE;L(I)éJAE})ADOR O REFERENTE FAMILIAR (S P LRI e AR e .
No. : PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente g;;a 9.1 TIPO 9.2 NOMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 34? @];
2 X |NO APLICA NOABLIGH NO APLICA NO APLICA
= X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
s X INO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
» X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
g X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
i X__|NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
e X |NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
iz X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 X __[NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 X INO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
i X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
e o [ N NS ROGE]
S o TN S SRR
o — ____'_’—‘—-—-—
13. Nombre del responsable: SHSUsana . Gualdo 14. Cargo o rol del responsable: = 0Ucadora Fisioa

Autorizacion para el lratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que |a Secretaria Distrital de Integracion Social — SDI5, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados yio los del menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones
sobre los mismas para |as finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hittps./fwww integracionsocial qov.cofimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti 03 v0 lineamiento_proleccion datos personales docx

Entiende 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 use indebido puede generar discriminacion.
Por o anlerior, 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 autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales

de alencion a la ciudadania.




Codigo: FOR-PSS-
129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS Version: 1
am - 112019048610 -
e FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 20/11/2019
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCHAL Pa.gina: 1 de1
| NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: HORA:
Comunidad de vida La Victoria 23/04/2026 INICIO: 10:45 am.
A FINAL: 12:00 pm
AREA: RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: |Jessica Ortiz
Psicologia
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Habilidades sociales y sana convivencia
Etapa 1
OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer las habilidades sociales de los ciudadanos mediante actividades participativas, reflexivas y
vivenciales con el fin de favorecer una sana convivencia, el respeto mutuo y el adecuado desarrollo de su
proceso de inclusion social.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Fomentar la comunicacién asertiva a través de ejercicios practicos, para prevenir conflictos.

. e Promover el respeto por normas mediante la reflexion grupal, para fortalecer la convivencia.

e Fortalecer el manejo emocional mediante el reconocimiento de reacciones, para mejorar la|

respuesta ante conflictos.

METODOLOGIA:
Esta actividad se desarrollara por medio de la linea de atencion 1: desarrollo personal para la inclusién y
una metodologia psicoeducativa, ofreciendo herramientas que faciliten el fortalecimiento de habilidades
sociales, el reconocimiento de conductas que afectan la convivencia y la generacién de cambios positivos
en la interaccién con los demas.

e Adecuacion: Se realizara la invitacion 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 realizard una dinamica de presentacién
denominada “Asi me ven, asi soy”, en la que los participantes compartiran una cualidad personal y
como creen que son percibidos por los demas. Posteriormente, se realizara la presentacion de la
tematica a trabajar a través de apoyo visual (cartelera o power point), exponiendo la
conceptualizacion sobre habilidades sociales y sana convivencia, promoviendo la participacion e
interaccién de los ciudadanos y ciudadanas.

e Segundo Momento: Se desarrollard una actividad practica denominada “; Cémo reacciono?”, en la

. cual se plantearan situaciones cotidianas de la comunidad de vida (conflictos, incumplimiento de
normas, dificultades en la comunicacién), con el fin de que los participantes identifiquen sus
reacciones habituales y construyan alternativas de respuesta asertiva.

e Tercer Momento: Se realizard un ejercicio de juego de roles, donde algunos ciudadanos
representaran situaciones conflictivas y posteriormente se orientara la forma adecuada de
abordarlas, fortaleciendo la comunicacion respetuosa y la resolucion de conflictos.

e Cuarto Momento: Se brindaréd un espacio de reflexion y participacion de los ciudadanos para que
socialicen, en el marco del respeto, los aprendizajes adquiridos y como pueden aplicarlos en su vida
diaria. Posteriormente, el profesional realizara el cierre con conexiones conceptuales de lo expresado
por la comunidad, reforzando la importancia de la sana convivencia y el compromiso individual.

TEMAS:

habilidades sociales basicas

Las habilidades sociales son un conjunto de conductas que emitimos cuando interactuamos con otros
individuos y que nos ayudan a relacionarnos con los demas de forma efectiva y mutuamente satisfactoria.
Por suerte, pueden ser adquiridas y desarrolladas con la practica. Sin embargo, puede ser dificil de dominar
algunas de ellas, pues hay que ser pacientes y tomarse un tiempo para desarrollarias adecuadamente
Escucha activa

Hay una gran diferencia entre escuchar y oir. Saber escuchar es muy importante -en la comunicacién con
otras personas y, aunque no siempre nos demos cuenta, en ocasiones pasamos mas tiempo pendientes de
lo que nosotros pensamos y de lo que nosotros decimos en vez de escuchar activamente al otro.

Escuchar de forma activa no es solamente prestar atencién a las palabras que salen de la boca del otro
interlocutor, sino que consiste en ser plenamente consciente de las emociones y el lenguaje no verbal que
la otra persona intenta comunicar.
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Asertividad

La asertividad es una habilidad social muy importante por muchos motivos. La persona asertiva expresa su
opinién de manera apropiada y defiende su punto de vista, siempre respetando la opinién de los demas. Asi
pues, la asertividad es clave para comunicarse de manera eficiente con otros individuos, pero también para|
nuestro propio bienestar emocional.

Validacién emocional

La validacién emacional es el entendimiento y expresion de la aceptacion de la experiencia emocional de la
otra persona, y mejora las relaciones interpersonales puesto que el otro interlocutor se siente comprendido
y reconocido. Cuando alguien siente que esta siendo entendido emocionalmente, su confianza hacia la otra
persona aumenta y es capaz de abrirse, es decir, verbalizar lo que piensa y siente. Es imprescindible para
crear una buena relacién con otros individuos

Empatia :

La empatia es la capacidad para ponerse en el lugar del otro y saber lo que siente o incluso lo que puede
estar pensando. Por tanto, es necesaria para poder tener relaciones interpersonales con otros individuos y
para saber como comportarse frente a los demas y adaptarse a sus necesidades y estados de animo en
tiempo real, sin esperar a que se produzcan declaraciones explicitas.

La empatia, ademas, es clave para adaptarse a las situaciones sociales en las que estamos frente a una
audiencia, en las que no nos fijlamos en los gestos de una persona especifica sino que nos fijamos en el
contexto general.

Capacidad de negociacién

| Cuando compartimos el dia a dia con personas es necesario tener una buena capacidad de negociacion.
Ya sea con los compafieros de trabajo o con la pareja, saber negociar es una competencia necesaria pues
puede evitarnos muchos conflictos y ademas evitamos tener que cargar con muchos problemas por no saber
defender nuestros intereses o, por el contrario, por hacer aflorar conflictos innecesarios constantemente.
Ademas, el conflicto puede surgir cualquier relacién, y aprender a manejarlo y a negociar es una manera .
sana y esencial para hacer que las relaciones funcionen. _ .
Respeto

Las personas estan mas dispuestas a relacionarse con nosotros si mostramos respeto hacia sus creencias,
valores e ideas. Ademas de respetar su forma de pensar, el respeto se puede expresar con un contacto
visual que indique sinceridad, para que la personas se sienta tenida en consideracion.

La falta de respeto es una de las actitudes que mas odiamos y que, en algunos casos, cuesta dejar atras,
por lo que da lugar a casos de resentimiento y falta de confianza.

Credibilidad

Mostrarse como una persona creible es necesario para ganar confianza con los demas y, ademas, persuadir
a una audiencia. Igual que con el respeto, la credibilidad hace que las personas se muestren tal y como son
y estén mas receptivas. Siempre hay que ser coherente con lo que se dice y hace.

8. Compasioén

Nadie es perfecto y, por tanto, todos podemos equivocarnos. A veces somos muy duros con los demas,
pese a que no hayan hecho algo con mala fe.

Ser compasivo es clave para tratar con otros individuos, y la aceptacion y el perdén ayudan a mejorar nuestro
bienestar. También se basa en una idea muy funcional socialmente: que el contexto puede llevar a las
personas a cometer errores, y que es importante saber dar segundas oportunidades si existen indicios de
que pueden aprender de sus errores. !
Regulacién emocional ,
La regulacién emocional es un concepto clave cuando convivimos con otros individuos y es una competencia
necesaria para la vida. Esta es una de las habilidades sociales mas importantes a la hora de canalizar y
expresar nuestra faceta emocional de un modo adecuado y sin dejar que nos haga perder de vista metas a
medio y largo plazo. De ese modo, no nos centramos solo en los impulsos del momento, y hacemos que las
emociones jueguen en nuestro favor.

Tener conciencia y regular las propias emociones resulta necesario y a la vez nos ayuda a desarrollar mejor
nuestra posibilidad de favorecer el propio bienestar y el de los demés.

Fuente de consulta:

https:ﬂpsicoloqiavmente.comfsociallhabiIidades-sociales—exito—vida

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




RESULTADOS:

Cualitativos:

Durante el desarrollo del taller se evidencié participacion activa por parte de los ciudadanos, quienes lograron
identificar conductas que favorecen y afectan la sana convivencia dentro de la comunidad de vida. A través
de los espacios reflexivos y las actividades practicas, los ciudadanos reconocieron la importancia de la
comunicacion asertiva, el respeto por las normas y el adecuado manejo de las emociones frente a
situaciones de conflicto. Asi mismo, se promovié la expresién de experiencias personales y la construccion
de compromisos orientados al fortalecimiento de relaciones interpersonales mas respetuosas y tolerantes
entre los ciudadanos, favoreciendo el proceso de inclusién social y convivencia grupal.

Cuantitativos
N.° total de participantes: 17

N.° total mujeres: 1
N.° total hombres: 16
N.° total poblacién LGBTI: 0

FIRMA DEL RESPONSABLE: ”'“ 4;{ ;

0/

FIRMA COORDINADOR:

OAN\ elx 6;\@-03\1’\

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia
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EVIDENCIAS FOTOGRAFIAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Habilidades sociales y sana convivencia
LINEA DE ATENCION 1: Desarrollo personal para la inclusién social
FECHA: 23/04/2026
Etapa 1




ALCALDWA MAYOR
DF ROGOTA D.G.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS

SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Caddigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

FECAE TARIA UE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
:ré f:f:;z‘:éi:‘_“‘a"dad- estralegia © |~ \UNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: HABILIDADES SOCIALES Y SANA CONVIVENCIA 4. Fecha: | 23/04/2026 |5. Hora: [10:45 A.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de |a 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 identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
T - Tarjeta de |dentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4, Transmasculino, 4, Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5, Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4, Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccién temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION : VARIABLES
No. - 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DEGENERO |  SEXUAL (M&gg&) £L| DIFERENCIALES 1% chg:é%ﬂga DE| 78 LonaioAR| | z0TELEFOND
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUEEL | "\, epn) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cc 79430433 LUIS EDUARDQ ORTIZ 60 1 1 2 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 1033785143 KEVIN ALEXANDER VALENCIA ZULUAGA 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 1073161676 HEIDY MARCELA LOPEZ GONZALEZ 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 CcC 1035914119 BRAIAN TALERO QUINTANA 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 CcC 1026595776 DIEGO FERNANDO AGUDELO OCHOA 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 CcC 79903467 FRANCISCO JAVIER MILLAN GALEANO 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 80098420 CARLOS GIOVANNI BARROS JIMENEZ 47 1 1 1 6 2 NO APLICA MNO APLICA NO APLICA
8 cC 1069925108 CRISTIAN DAVID CUEVAS VELASQUEZ 33 1 1 1 6 2 NQ APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 94373738 VICTOR HUGO ALVAREZ 53 1 1 1 6 2 NQ APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 71388994 NICOLAS AMAYA GONZALEZ 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cC 8717069 JAIME YEPES TERAN 64 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 80138373 NELSON ENRIQUE RUEDA GUTIERREZ 44 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 CcC 4099098 PEDRO EMIRO SANTANDER 61 1 1 1 3] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 79452978 ARCADIO SAAVEDRA MACHUCA 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 1110508571 ALEX FERNEY OSORIO OLAYA 49 1 1 1 B 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cC 458403 ALEJANDRO DIAZ SARMIENTO 50 1 5 | 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cC 79823503 ADRIAN GUERRERO TAFUR 49 1 A T :] 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:/fwww.integracionsocial. gov.cofimages/_docs/2022/ liticas 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 gue represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretarfa 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
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ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA B.C.

BECRETARLS DE INTHGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Caotigo: FOR-PSS-795

Versién: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o

transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA /F

UERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

HABILIDADES SOCIALES Y SANA CONVIVENCIA

4. Fecha:

23/04/2026

5. Hora: [10:45 AM.

8. ACOMPAE&AUNJE )((I’;'IARQUE CON[o. DOGUMENTO IDENTIFICACION DEL Sg;[))ADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| O oL AR O REFERENTE FWLAR I APLIGRS R T
No. PARTICIPANTE O 12, OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a'”:f’ 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ﬁCOMPﬁﬂANTE
plica i
1 X  |NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA wﬁwkyj’ )
2 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ! :em/’
3 x NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ( Cg Fy
=
3 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA st )|
5 Db (I RO ABEIA NO APLICA NO APLICA D1 edQ
: X __|NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA T
7 X |NOAPLICA NO APLICA ey HOAPRA iR iﬂmf o/ W‘
8 I o NO APLICA NO APLICA e " 9.
7
10 % ARG APLiGR B R NO APLICA NO APLICA 1 g e ¢
11 P T N Ak NO APLICA NO APLICA ¥ [
= X __|NOAPLICA NO APLICA NOAPLICA HOAFEICA (&
13 " Toubic N ABLIGK NO APLICA NO APLICA RoD(Cr
14 x |eaprici B RBEIA NO APLICA NO APLICA (e
15 X |noAPLICA NO APLICA NO APLICA NOAPLICA m&w %=
TN [
16 % RPN o BPtiek NO APLICA NO APLICA V.
1 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA (Lk ,{‘:_ )
[ERITESE AT
e T ) S

13. Nombre del responsable:

sl U o]

14. Cargo o rol del responsable:
Autorizacion para el tratamiento de datoTi'. ‘;;ersonales En cumplimiento de Ia Ley 1581 de 2012, me fue informado que |a Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis dalos personales recolectados y}o los del menor de é‘ﬁéd que represento, y que podra realizar operaciones

O\\ (T\ic*,m/‘

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de dalos personales, disponible en https.//www.integracionsocial gov.co/images/ docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento proteccion datos personales.docx
Entiendo que lengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aguelios que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,

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

de atencion a la ciudadania.
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; omunidad de Vida La Victoria 24/04/2026 FINAL: 10:30 am
AREA:

Trabajo Social RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Geraldine Guerrero

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Deberes fundamentales, derechos humanos.
Etapa 1

OBJETIVO GENERAL:

e Fortalecer el reconocimiento y la apropiaciéon de los derechos y deberes ciudadanos, mediante
procesos de orientacion, reflexion para promover su aplicacién en la vida cotidiana y favoreciendo el
ejercicio de una ciudadania activa y responsable.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Identificar los derechos y deberes ciudadanos a través de espacios pedagégicos y reflexivos, para

fortalecer su comprensién y reconocimiento en el contexto personal y social.

e Promover la aplicacion practica de los derechos y deberes mediante estrategias de ejemplificacién de

situaciones de la vida cotidiana, para favorecer el ejercicio responsable de la ciudadania y la
convivencia social.
ETODOLOGIA:

e Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencion 3: Fortalecimiento de las redes
de apoyo, la gestién y el aprovechamiento de las oportunidades. Se utilizara la metodologia socio-
educativa “Busca fortalecer las habilidades y capacidades del ciudadano que le permita desenvolverse
de manera asertiva en los diferentes grupos sociales, ya sea a nivel familiar, laboral, recreativo entre
otros”.

Adecuacion: El espacio se adecuara para llevar a cabo la actividad, teniendo en cuenta elementos y
materiales; asi mismo, se realizara la convocatoria de los ciudadanos y ciudadanas que formaran parte de la
actividad, por medio de la colaboracién oportuna del area de promotoria.

¢ Primer momento: Como actividad rompe hielo se realizara la dinamica ;Qué es justo y qué no? En
la que se plantearan situaciones sencillas luego se aplicaran las preguntas orientadoras. ;Esto esta
bien o mal?, ;Por qué?

e Segundo momento: Se llevara a cabo una construccion colectiva “Mis derechos y mis deberes” en
el que en un cartel o tablero se hacen dos columnas: derechos y deberes. Alli los ciudadanos diran |
ejemplos desde su experiencia

e Tercer momento: Posterior a ello a través del ejercicio asi lo vivo yo se presentaran casos practicos

’ como “Un compariero pone musica muy duro en la noche, o alguien me presta algo y no lo devuelve,
me siento irrespetado por un comentario. Con el fin que busque en la constitucion politica de Colombia
y logre identificar ;Qué derecho se esta afectando? ;Qué deber se esta incumpliendo?

¢ Cuarto momento: Para finalizar se socializara una pelicula llamada el juicio de los 7 de Chicago. En
el que se analizan las preguntas orientadoras: ;Qué derecho viste que NO se respeto en la pelicula?,
¢, Cual crees que es el derecho mas importante y por qué? ;En la vida real has visto algo parecido a
lo de la pelicula?

TEMAS:

Derecho a la justicia:

El Estado de derecho cumple cuatro obligaciones o funciones respecto a los Derechos Humanos: respetarlos,
protegerlos, realizarlos y remediar sus violaciones, restablecer su goce efectivo y reparar los dafos cuando
sea preciso. ""La obligacion de respetarlos significa que los Estados deben abstenerse de interferir en el |
disfrute de los derechos humanos, o de limitarlos. La obligacion de protegerlos exige que los Estados impidan
los abusos de los derechos humanos contra individuos y grupos. La obligacion de realizarlos significa que los
Estados deben adoptar medidas positivas para facilitar el disfrute de los derechos humanos basicos.
Libertad de expresion:

Es el derecho de expresar y difundir, buscar, recibir y compartir informacién e ideas sin miedo ni injerencias
legitimas es esencial para nuestra educacion, para desarrollarnos como personas, ayudar a nuestras
comunidades, acceder a la justicia y disfrutar de todos y cada uno de los derechos fundamentales.

El derecho a la libertad de expresidon esta consagrado en el articulo 19 de la Declaracion Universal de los
Humanos, que describe sus elementos fundamentales como derecho consustancial a todas las personas.
Posteriormente, ese derecho ha quedado protegido en infinidad de tratados internacionales y regionales.

A



Igualdad ante la ley:

Todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincién, derecho a igual proteccion de la ley. Todos tienen
derecho a igual proteccién contra toda discriminacion que infrinja esta Declaracion y contra toda provocacion
a tal discriminacién. A finales del siglo XIX y comienzos del XX, en muchos paises industrializados, las mujeres
lucharon por el derecho al voto. “Nunca habra una igualdad completa hasta que las propias mujeres ayuden
a sacar leyes adelante y elijan a los legisladores”, expreso la sufragista Susan B. Anthony. Mas de un siglo
después, el Unico pais en el mundo en el que las mujeres no pueden votar es la Ciudad del Vaticano: alli, el
derecho de emitir votos para elegir a un nuevo Papa se restringe a los cardenales, que son todos hombres.

Deberes de los ciudadanos colombianos: La calidad de colombiano enaltece a todos los miembros de la
comunidad nacional. Todos estan en el deber de engrandecerla y dignificarla. El ejercicio de los derechos y
libertades reconocidos en esta Constitucion implica responsabilidades. Toda persona esta obligada a cumplir
la Constitucién y las leyes. Son deberes de la persona y del ciudadano: 1. Respetar los derechos ajenos y no
abusar de los propios; 2. Obrar conforme al principio de solidaridad social, respondiendo con acciones
humanitarias ante situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de las personas; 3. Respetar y apoyar
a las autoridades democraticas legitimamente constituidas para mantener la independencia y la integridad
nacionales; 4. Defender y difundir los derechos humanos como fundamento de la convivencia pacifica; 5.
Participar en la vida politica, civica y comunitaria del pais; 6. Propender al logro y mantenimiento de la paz; 7.
Colaborar para el buen funcionamiento de la administracion de la justicia; 8. Proteger los recursos culturales
y naturales del pais y velar por la conservacion de un ambiente sano; 9. Contribuir al financiamiento de los
gastos e inversiones del Estado dentro de conceptos de justicia y equidad.

Fuente de consulta:
https://www.minjusticia.gov.co/transparencia/Paginas/SEJ-DDHH-Introduccion-CONTEXTO-DERECHOS-
HUMANOS-Y-JUSTICIA.aspx

 https://news.un.ora/es/story/2018/11/1445981

RECURSOS:
Fisicos
e Listado de asistencia, Sillas
e Televisor, Sonido
Humanos
e Ciudadanos y ciudadanas
e Profesional y Promotor

RESULTADOS:

Cualitativos:

Se propicié un espacio pedagdgico y reflexivo que permitié fortalecer el reconocimiento de los derechos y
deberes ciudadanos, favoreciendo la participacion activa de los asistentes en torno a la identificacion de
situaciones de justicia, igualdad y libertad evidenciadas en la pelicula. Durante la jornada, los participantes
mostraron disposicién para expresar sus opiniones y experiencias, generando un ambiente de respeto y
escucha que facilité el intercambio de ideas y la construccién colectiva de aprendizajes. A través del desarrollo
de la actividad, se logré promover la comprension de los derechos humanos en contextos cotidianos,
permitiendo a los ciudadanos establecer relacion entre los contenidos abordados y sus propias vivencias. Este
ejercicio favorecio la reflexion frente a situaciones de vulneracion de derechos, asi como el reconocimiento de

la importancia de su ejercicio responsable en la vida diaria, fortaleciendo su rol como sujetos activos dentro.
de la sociedad.

Cuantitativos:

N.° total de participantes: 19
N.° total mujeres: 1

N.° total hombres: 18

N.° total poblacién LGBTI: 0

? =
FIRMA DEL RESPONSABLE: @Efﬁf{umﬁ @u&'}@u —rend

FIRMA COORDINADOR: C)\IM\EL‘\G‘?L\@(W

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




Evidencia Fotografica
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Deberes fundamentales, derechos humanos.

Linea De Atencién 3: Fortalecimiento de las redes de apoyo, la gestion y el aprovechamiento de las
oportunidades
Fecha: 24/04/2026
Etapa 1
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SECRETARIA DE INTEGRACKN SOCIAL

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://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

:rﬁsg:::éigwa“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: DEBERES FUNDAMENTALES, DERECHOS HUMANOS 4. Fecha: | 24/04/2026 |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, 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 - Nimero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,

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

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

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

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

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

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

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

S| - 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 i VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (Mggﬁs £ | DFERENCaLEs | 7 R[gzﬁa%%gg DE |78 Oy |  710TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMEROQ) NUMERO) NUMERO)
1 ccC 1033785143 KEVIN ALEXANDER VALENCIA ZULUAGA 30 1 1 1 B 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 1069925108 CRISTIAN DAVID CUEVAS VELASQUEZ 33 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cc 79987596 MAURICIO ORTIZ ORTIZ 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
< cc 1026556576 JAMEZ YESID DOMINGUEZ CASTRO 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 79452978 ARCADIO SAAVEDRA MACHUCA 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 75078001 JUAN GUILLERMO JARAMILLO ALVAREZ 50 i 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 94373738 VICTOR HUG_O ALVAREZ 53 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 79903467 FRANCISCO JAVIER MILLAN GALEANO 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
g cC 1026595776 DIEGO FERNANDO AGUDELO OCHOA 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 80138373 NELSON ENRIQUE RUEDA GUTIERREZ 44 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cc 8717069 JAIME YEPES TERAN 64 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 79977048 MARIO YESID LOPEZ RODRIGUEZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 1035914119 BRAIAN TALERO QUINTANA 34 1 b | 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 1073161676 HEIDY MARCELA LOPEZ GONZALEZ 36 3l 1 1 <] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cC BB140836 HERMES GONZALEZ GALVIS 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 ce 71758108 JAIME ALBERTO PIEDRAHITA YACE 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cc 79992353 MARCO AURELIO BARON SANDOVAL 46 1 1 1 ] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cc 1090176388 JHOSMAN BLANDON ROMERO 33 1 1 4 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cC 71388994 NICOLAS AMAYA GONZALEZ 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
e Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menar de edad que represento,

221
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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: DEBERES FUNDAMENTALES, DERECHOS HUMANOS 4. Fecha: 24/04/2026 5. Hora: [08:15 AM.
8. ACOMPANANTE (MARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| 10, DATOS BEL GUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (51 APLICA) P ;
No. ) AFLIEN PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a';'L‘;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 @@ﬂ\.ﬁ/
2 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ) A\ij\t HWJ}
3 X |noaPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA %’"’
4 X |No APLICA NO APLICA RO ARG NOARLIGA yanellc ) \i
5 K A RORR it NO APLICA NO APLICA 4 W \
6 X [noapLicA NO APLICA NOAELIGA NP, Yer 85 j/ J\
7 X [noAPLICA NO APLICA HOALLIEA ARG \ / ) ——
8 X |noapLCA NO APLICA NO APLICA NO APLICA e m)
9 % ligieosi N6 AR NO APLICA NO APLICA D! 5o ,
10 W s aiica NG KB NO APLICA NO APLICA J;é‘:"f
1 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA _7‘ 1_,_/’____‘/\2..2%-
12 © |ioasiion 6 kA NO APLICA NO APLICA AVVO
13 P e NG ALich NO APLICA NO APLICA & '
14 X |NOAPLICA NO APLICA NOARLICA NO APLICA C&;ﬁﬁ;
15 % ns ey NG RPE A NO APLICA NO APLICA ersr="
16 % G AexisA NG R NO APLICA NO APLICA i 11" )ﬁ-”r@
17 ¥ hisaiica NO APLICA NO APLICA NO APLICA ‘%'_}_#M
18 % N0 APLIOR NG AP iGA NO APLICA NO APLICA B AP Ho e
19 S Aptica Ho ARG NO APLICA NO APLICA A
e

13. Nombre del responsable: [&1dldine  wewero  SHend

Aulorizacion para el tratamiento de dalos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social

14. Cargo o rol del responsable:

'T;ab{(uob\ JJotef

sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tralamiento de datos personales, disponible en htlps://www integracionsacial.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, gue son aguellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para Iratar los datos personales que se recolectaran mediante esle 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.

—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
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NOMBRE UNIDAD OPERATIVA:

: ; : ; FECHA: 24/04/2026 |INICIO: 08:15 am
Comunidad de Vida La Victoria FINAL: 12:00 pm

AREA: ol : : .
Tallerictaide Ates RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Sindy Jineth Rico Espinosa

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Creando bocetos "muralismo”.
Actividad transversal
OBJETIVO GENERAL.:

e Fortalecer habilidades creativas en las ciudadanas y los ciudadanos, mediante la creacién de bocetos
de muralismo y el disefio visual, promoviendo el pensamiento artistico y el trabajo colaborativo como
medio de fortalecimiento de vinculos sociales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Favorecer la apropiacion del espacio publico mediante propuestas visuales que dignifiquen los
entornos y fortalezcan el sentido de pertenencia.

. e Brindar herramientas basicas de muralismo que puedan ser utilizadas como alternativa ocupacional,
creativa y de proyeccién personal.

e Capacitar en la elaboracién de bocetos para el disefio e intervencién de espacios, para la mejora visual
de los mismos.

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

PRIMER MOMENTO: Los ciudadanos se ubicaran de manera estratégica en la zona verde frente a las
oficinas.
SEGUNDO MOMENTO: Se iniciara con la adecuacion del espacio, la organizacién de las mesas y explicacion
de la actividad. Se socializara la tematica del boceto como base esencial en la elaboracion y trazo de los
graficos sobre pared, se realizara el ejercicio de identificar la zona a intervenir de manera préxima, como
proyecto final del muralismo, la cual sera la zona d la biblioteca, se iniciara con la identificacién del espacio,
la cantidad de paredes por intervenir, y el proceso de elaboracion del disefio y bocetos con lluvia de ideas,
’ooyo de herramientas de internet, algunos programas e inteligencia artificial para sobreponer el boceto
ealizado en la pared en la cual sera intervenido, lo cual permitird observar como quedaran las paredes
muralizadas al finalizar, analizar los materiales, medidas, cantidades, estimar un tiempo de elaboracién y se
observara asi la armonizacién y transformacién de la estética visual de la zona de la biblioteca.

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

TEMA:

¢Qué es un boceto?

Un boceto es una prueba o un borrador de un proyecto, que se realiza antes del disefio definitivo o la
obra final. Se trata de un esquema tentativo, rapido y de poca precision, que permite capturar los fundamentos
de lo que sera una obra definitiva. Sirve como ejercicio, fase preparatoria o de experimentacién.

Segun la disciplina, se puede hablar de bosquejo, esbozo, estudio, borrador o sketch.

En dibujo y pintura se suele hablar indistintamente de estudio o de bosquejo (del catalan bosquejar, trabajar
un lefio), boceto (del italiano bozzetto, que viene de“piedra sin pulir”), sketch (del inglés sketch y del
italiano schizzo, “improvisacion”). En la escritura se prefiere borrador. En arquitectura, un boceto puede ser el
paso previo al croquis, que incluye otros elementos como anotaciones y medidas.

Los bocetos son muy comunes en las artes, e incluso se habla de estilo “abocetado” (es decir, similar a un
boceto). Cuando estos estudios son los intentos previos que realizé un artista reconocido, suelen exponerse




también en museos o galerias (sobre todo si son antecedentes de alguna obra artistica de renombre) por sm_
valor estético, historico y documental.
Ver ademas: Bellas Artes
¢Boceto o croquis?
Aunque los términos “boceto” y “croquis” suelen usarse en algunas disciplinas como si fueran equivalentes,
hay varias diferencias que conviene precisar:
Tipos de boceto
En general, se diferencian tres tipos de boceto, especialmente en las artes visuales. Estos tipos son el boceto
burdo, el comprensivo y el dummy.
1. Boceto burdo o inicial
El boceto burdo consiste en la representacion de las primeras ideas que se tienen de la obra y, por lo tanto,
es el tipo de boceto mas impreciso, general y desprovisto de detalles. Se utiliza para explorar las posibilidades
espaciales y compositivas de la obra.
2. Boceto comprensivo o de desarrollo
El boceto comprensivo requiere mas elaboracion, precision, calidad y comprensiéon que un boceto burdo.
Incorpora mayor cantidad de detalles, formas y proporciones mejor definidas y vistas iniciales de perspectiva
e iluminacién. Este tipo de boceto sirve para afinar ideas y decidir sobre los detalles de la obra final.
3. Boceto dummy o de presentacion
El boceto dummy es una vista previa de la obra finalizada. Su nombre proviene del inglés dummy (“mufieco”),
y es un boceto en el que se aprecian sus detalles de forma atractiva y con un mayor nivel de precision. Suele
utilizar técnicas de dibujo mas elaboradas, con sombras, texturas, efectos e incluso color.
Usos de los bocetos
Los bocetos son utilizados en muy diversas disciplinas, tales como:
e Arte. Los bocetos se emplean en el arte con el propésito de experimentar y explorar ideas para
pinturas, esculturas, dibujos, instalaciones e incluso performances.
e Arquitectura. En arquitectura se utilizan bocetos, como paso previo al croquis, para desplegar 133.
ideas y disefios de espacios y edificaciones.
« Disefio. En el disefio interior, gréafico, industrial, de modas o web, se emplean bocetos para crear y
desarrollar ideas de productos e interfaces.
o Escritura. En las artes literarias se utilizan bocetos (borradores) para desarrollar ideas
de novelas, cuentos, guiones 0 ensayos.
« Ciencia. En el ambito cientifico, los bocetos se emplean como notas de observaciones y experimentos.

Fuente de consulta: https://concepto.de/boceto/

RECURSOS: .‘-
Fisicos

o Sillas.

e Mesas.

e Computadores.

e Hojas blancas.

e Lapices. ‘

e Borrador. .
Humanos

e Profesional.
e Promotores.
e Ciudadanos y Ciudadanas.

Resultados:

Cualitativos:

e Se evidencio el fortalecimiento de habilidades creativas y expresivas en las ciudadanas y los
ciudadanos participantes, quienes lograron desarrollar bocetos de muralismo con proyeccion a
intervenir la zona de la biblioteca, aplicando elementos basicos del disefio visual.

e Se promovié el pensamiento artistico como una herramienta de expresién, permitiendo la
manifestacién de ideas.

o Se fortaleci6 el trabajo colaborativo, donde los participantes fortalecieron habilidades sociales como la
comunicacion, el respeto por las ideas del otro y la construccién colectiva.

¢ Se realizd la capacitacion en la elaboracion de bocetos , haciendo uso de diferentes herramientas
tecnologicas y de inteligencia artificial.




Cuantitativos:

N.° total de participantes: 12
N.° total mujeres: 0

N.° total hombres: 12

N.° total poblacién LGBTI:0

FIRMA DEL
RESPONSABLE:

FIRMA COORDINADOR:

NOMBRE COORDINADOR:

Daniela Garcia.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Creando bocetos "muralismo”.

Linea de atencién 4: Dinamizacion de la atencion integral basada en comunidad de vida
FECHA: 24/04/2026

Actividad transversal
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cddigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

e FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL
BECHETARIA DE NTEGRACION BOCIAL Pagina: 1 de 2
Jrgﬁﬁf’;'liﬁgig‘-"“"dad‘ estrategia© | ~~nNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: CREANDO BOCETOS "MURALISMO" 4. Fecha: | 24/04/2026 |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 - Niimero unico de identificacion personal 2. Mujer 2, Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4, Transmasculino, 4, Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4. Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenguera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
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 5 VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (Mggﬁg £ | DIFERENCIALES 78 Rnégi)%ﬂgg DE ?'QYLBOA‘;:;:B"“D 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUEEL | "\ epn) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cC 81720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHEROS 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 79499840 WILSON HEMBER SANABRIA SUAREZ 56 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 79979494 CARLOS ANDRES LOPEZ PARADA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cc 80760783 LUIS ALBERTO RAMIREZ DIAZ 45 1 1 1 i 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 1121816901 EDISON CAMILO CUELLAR RODRIGUEZ 40 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 CC 2000008627 NELSON FORERO LOPEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 79959906 DIEGO ANDRES GALEANO PARGA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 1051568224 MAURICIO DAVID PEREZ ACUNA 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cC 13473650 PEDRO ANTONIO MORA AVELLANEDA 61 1 1 1 6 7 . NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 4099098 PEDRO EMIRO SANTANDER 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
1 cc 80265194 ARNULFO GUTIERREZ VARGAS 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc 79910305 LUIS ANTONIO VALDES RODRIGUEZ 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
_-__'_'—'-——.
—
o —
e
SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos. personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital 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:/iwww.integracionsocial.gov.colimages/ 2022/politicas _publicas/20221111_lin_ti 03_v0_lin amiento_proteccion_dal ersonales.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

Pl
/) N

/
N




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Cé"'?":_ FOR-PSS-795
o ol Version: 1
Tty FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRETARIN DE INTEG RALION SOTIAL Péglna: 2de a
:r;aﬁ:f’:;z:’éigf"da"dad' estraegia © | OMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: CREANDO BOCETOS "MURALISMO" 4. Fecha: 24/04/2026 5. Hora. [08:15 A M.
8. ACOMPANANTE (MARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEP.L(I:éJADADOR O REFERENTE FAMILIAR (S O D PR e G e Lrere il it o KPR e AW
o, UNA X) ) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente g;l?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
2 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
o X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 X NO APLICA NO APLICA NOAPLICA NOARLICA DReco A
) :
8 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Mhzr(,p P
9 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
il X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
o X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
f——]
\____h

Il | o
13. Nombre del responsable: __ D \(\dy, T inexn "“ico }v aDINOSA

[ b | r'\ | e
14. Cargo o rol del responsable: | 4 \\9 (S Al AN¢ie (‘3 /

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue inforfnado 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 Polilica de tratamiento de datos personales, disponible en hilps:/\www.inlegracionsocial. 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 |a intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion
Por Ip anterior, aulorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para Iratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacidon, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales

de atencion a |a ciudadania.




Cédigo: FOR-PSS-129

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES [Version: 1

PARA LA INCLUSION SOCIAL

SRR Fecha: Memo

DE BOGOTADC £ 12019048610 -
s e et FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 20/11/2019
Pagina: 1 de 1
3 . HORA:
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: 24/04/2026 INICIO: 10:45 AM
Comunidad de Vida La Victoria FINAL: 12:00 PM

AREA: : :
Brimetos Auilios RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Karin Cepeda

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Que son y cuales son los signos vitales
Actividad transversal

OBJETIVO GENERAL:
Comprender qué son los signos vitales y su importancia para el cuidado de la salud en la vida diaria a través
de taller ludico pedagogico para mejor comprension del tema.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e |dentificar los principales signos vitales: temperatura, pulso, respiracion y presion arterial.
e Reconocer los valores normales de los signos vitales en un adulto y cuando pueden indicar un
problema de salud.

. e Aprender técnicas basicas para medir los signos vitales de forma sencilla y segura.

METODOLOGIA:

Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencién LINEA DE ATENCION 1: Desarrollo
personal para la inclusion social, se utilizara la metodologia teérica practica con charla ludico- pedagogica,
con el objetivo de que los ciudadanos sobre que son y cuales son los signos vitales.

La cual se realizara en un espacio abierto en el cual se realizara con charla activa y asertiva

Primer momento:

Se realizara llamado a los ciudadanos con apoyo de promotoria

Se organiza el area y el material de consultas a emplear en la actividad

Segundo Momento

Una vez estén organizados, se iniciara el taller sobre que son y cuales son los signos vitales.

Tercer momento

Se dara respuesta a las inquietudes que manifiesten los participantes durante el taller con el fin de generar
aprendizaje mutuo.

Cuarto Momento:

Cierre de la capacitacion

Reacondicionamiento del espacio

Una vez terminado el taller se organizara el espacio utilizado con ayuda de los ciudadanos y promotoria.

(Y

¢, Qué son los signos vitales?

Son mediciones de las funciones mas basicas del cuerpo. Los cuatro signos vitales principales que
los proveedores de atencion médica evaluan con frecuencia son los siguientes:

Temperatura corporal

Pulso

Frecuencia respiratoria (respiracion)

Presién arterial

Los signos vitales ayudan a detectar o controlar problemas médicos. Se pueden medir en un
'entorno médico, en el hogar, en el lugar en que ocurrié la emergencia médica o en cualquier otro
sitio.

¢ Qué es la temperatura corporal?

La temperatura corporal normal de una persona varia dependiendo del género, la actividad
reciente, el consumo de alimentos y liquidos, el momento del dia y, en las mujeres, la etapa del
ciclo menstrual. En un adulto sano, la temperatura corporal normal puede oscilar entre los 97.8 °F
(36.5 °C) y los 99 °F (37.2 °C). La temperatura corporal se puede medir de cualquiera de las
siguientes formas:

Por via oral. La temperatura se puede medir por la boca con un termémetro digital, que utiliza una
sonda electrénica.
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|En el recto (via rectal). Cuando se mide por via rectal, la temperatura suele ser entre 0.5 °F (-17.5
°C)y 0.7 °F (-17.4 °C) mas alta que cuando se toma por via oral. Esto se realiza mas
frecuentemente con bebés porque su cuerpo no regula la temperatura de la misma manera en que
lo hace el cuerpo de un nifio mas grande o un adulto.

En la axila. Se puede medir debajo de la axila con un termémetro digital. Cuando se mide por esta
via, la temperatura suele ser entre 0.3 °F (-17.6 °C) y 0.4 °F (-17.5 °C) mas baja que cuando se
mide por via oral.

En el oido. Con un termémetro especial, se puede medir rapidamente la temperatura del timpano,
que refleja la temperatura del centro del cuerpo (de los 6rganos internos).

En la piel. Con un termémetro especial, se puede medir rapidamente la temperatura de la piel de la
frente. Algunos termémetros ni siquiera requieren contacto con la piel para medir la temperatura.
Internamente. Este método es frecuente para personas que tienen enfermedades graves y estan
en una unidad de cuidados intensivos (UCI). La temperatura se puede medir con sondas colocadas
en el esofago, el corazén o la vejiga.

La temperatura corporal puede ser anormal si tiene fiebre (temperatura alta) o hipotermia
(temperatura baja). De acuerdo con la Academia Estadounidense de Médicos de Familia (American
Acuden off Family Physicians), se considera que una persona tiene fiebre cuando la temperatura
corporal se eleva aproximadamente 1 grado o mas de la temperatura normal de 98.6 °F (37 °C). La
hipotermia es el descenso de la temperatura corporal por debajo de los 95 °F (35 °C).
Termémetros de vidrio con mercurio

La exposicion al mercurio puede ser toxica y presenta una amenaza a la salud de una persona y al
medio ambiente. No utilice termémetros de vidrio con mercurio, ya que se pueden romper. Si tiene
uno, deséchelo correctamente y de acuerdo con las leyes locales, estatales y federales. .
Comuniquese con el departamento de salud, la autoridad encargada de la eliminacion de residuos
o el departamento de bomberos local para obtener informacién acerca de cémo desechar
correctamente los termémetros con mercurio.

¢, Qué es la frecuencia del pulso?

Es la medicion de la frecuencia cardiaca. Es la cantidad de veces que el corazén late por minuto. A
medida que el corazén bombea la sangre a través de las arterias, estas se expanden y se contraen
con el flujo de sangre. Al tomarse el pulso no solo se mide la frecuencia cardiaca. También puede
indicar lo siguiente:

Ritmo cardiaco

Fuerza del pulso

El pulso normal para un adulto saludable oscila entre los 60 y los 100 latidos por minuto. La
frecuencia del pulso puede variar y aumentar con el ejercicio, una enfermedad, una lesion y las
emociones. En general, las mujeres de 12 afios y mas suelen tener una frecuencia cardiaca mas
rapida que los varones. Algunos atletas, como los corredores (que hacen grandes cantidades de
actividades de entrenamiento cardiovascular), pueden tener una frecuencia cardiaca de casi

40 latidos por minuto sin sufrir ningtin problema. .
Como tomarse el pulso

A medida que el corazén fuerza el paso de la sangre a través de las arterias, puede sentir los
latidos si presiona con firmeza las arterias, que estan cerca de la superficie de la piel en
determinados puntos del cuerpo. Puede encontrarse el pulso al costado del cuello, en la cara
interna del codo, en la mufieca o en la ingle. Para la mayoria de las personas, es mas facil tomarlo
en la murfieca.

FUENTES:

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002341.htm
https:waw.stanfordchiIdrens.o_rg!es!togicfdefault?ic_i=vitarl-sig_n_s-bodv-temﬁeramre-pulse-
 rate-respiration-rate-blood-pressure-85-P03963

httgs:waw.tuasaude.com!esfsignos-vitalesf#google vignette

RECURSOS:
Fisicos
e Listado de asistencia
e Mesa
e Sillas
e Esfero
* Planilla
Humanos !

e Enfermera
e Promotor




e Ciudadanos

RESULTADOS:
Cualitativos:
e Se logré que las personas participantes identificaran los principales signos vitales como la
temperatura, pulso, respiracion y presion arterial.
e Se vio interés por conocer los valores normales de los signos vitales en un adulto y cuando pueden
indicar un problema de salud.
e Para los participantes fue de agrado reconocer Ias técnicas basicas para medir los signos vitales de
forma sencilla y segura.
Cuantitativos:
N.° total de participantes: 10
N.° total mujeres: 0
N.° total hombres: 10
N.° total poblacién LGBTI: 0

FIRMA DEL RESPONSABLE: {\ {L
0o Oopm ‘
FIRMA COORDINADOR: ¥ |
O\N'EJ/DE)A‘QL(NQ’
@) \OMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Que son y cuales son los signos vitales
LINEA DE ATENCION 1: Desarrollo personal para la inclusién social
Fecha: 24/04/2026
Actividad transversal




ALCALDUA MAYOR
DE BOGOTA B.6.

SECHET ARIA DE SNTTGRACION SOGIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Codigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

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:

QUE SON Y CUALES SON LOS SIGNOS VITALES

4. Fecha: |

24/04/2026

|5. Hora: [10:45 A.M.

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

7.5. Orientacion Sexual

7.6. Grupo étnico:

7.7. Otras variables diferenciales:

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero:
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 Gnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de |dentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4, Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 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;';'ESEL DIFERENCIALES | 7% Rnégﬁ}%ﬂgg B T | | TeTeLEEOND
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cC B717069 JAIME YEPES TERAN 64 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 79452978 ARCADIO SAAVEDRA MACHUCA 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 1026595776 DIEGO FERNANDO AGUDELO OCHOA 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 1035914119 BRAIAN TALERO QUINTANA 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 1023946719 JOHAN HERNANDO RODRIGUEZ DIAZ 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 4099008 PEDRO EMIRO SANTANDER 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 94373738 VICTOR HUGO ALVAREZ 53 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
B CC 79903467 FRANCISCO JAVIER MILLAN GALEANO 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
=] cC 71388994 NICOLAS AMAYA GONZALEZ 43 1 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 CC 1090176388 JHOSMAN BLANDON ROMERO 33 1 1 4 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
= ey
AL SO L
=
——
O
T ——]
=

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

hittps:fiwww.integracionsocial.gov.cofimages!_docs/2022/ ca: licas/20221111_lin_ti 03 vO_lineami rotecci 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 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 Codgo FORPSSTE
Algsintpuon FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL ROA. Moio JURRAUIR - oni1i0e8
SECAETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 2
:r;:f’;’::ir‘]’éi:f"da'“ad' estrategia © | OMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: QUE SON Y CUALES SON LOS SIGNOS VITALES 4. Fecha: 24/04/2026 5. Hora: 110:45 AM.
8. ACOMPANANTE (MARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DE;L%ADADOR O REFERENTE FAMILIAR (S 0. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) i FES BER SO
R UNA X) ) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a":i"‘ 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPA&AﬁTE
w - P
1 x  |noapLcA NOAPLICA NO APLICA NO APLICA FW
2 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA W
Y. o
3 x NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA D )8 g 9
" X |noAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Y
5 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA :-T;DL'{’ n (
6 % InoapLIcA N ABLEK NO APLICA NO APLICA P d-o
¥ X__|noAPLICA NO APLICA e TS NO APLICA A——
8 X |noaPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA m [
9 X |noAPLICA NOABLICA NO APLICA NO APLICA R Wy
10 % luoapiica —— NO APLICA NO APLICA P A— =
_----‘-‘-‘-‘-'—-‘-‘-\—\_____
] —
_‘-‘-‘-‘-‘-‘—__-‘-\—\-__
—-_.___\
—]
i - \
--....._,___—-\__\
_--l—__-\
13. Nombre del responsable: racn - (¢ ?t " 14. Cargo o rol del responsable: __ #\H. 7 h Fec M H

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que |a Secrelaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tralamiento 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 dalos personales, disponible en hiips /fwww inteqracionsocial.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 discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamenle a la Secretaria Distrital de Integracién 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 almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales

de atencion a la ciudadania.
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Trabajo en equipo - +Colombia =
Actividad transversal.

OBJETIVO GENERAL:

e Desarrollar habilidades de trabajo en equipo mediante la construccién colaborativa de constelaciones
entre los ciudadanos y ciudadanas junto con el equipo de + Colombia, promoviendo la comunicacién
efectiva, la cooperacién, la organizacién y el respeto por las ideas de los demas, con el fin de alcanzar
metas comunes y fortalecer la convivencia grupal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Desarrollar habilidades de comunicacién efectiva que faciliten el intercambio de ideas y la toma de
decisiones en grupo.

e Generar espacios de integracién que contribuyan a la convivencia arménica entre los ciudadanos y
ciudadanas.
ETODOLOGIA:

Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencién 1: Desarrollo personal para la inclusion
social , la actividad se realizara desde la metodologia 3 Ludico terapéutica la cual "Es un enfoque terapéutico
que utiliza el juego como herramienta para ayudar a las personas, a expresar emociones, procesar
experiencias dificiles y resolver problemas psicolégicos y de desarrollo”.
Adecuacion del espacio: Se dispondra del ambiente del sala de TV para la ejecucion de la actividad haciendo
uso de sillas, a continuacién, se convocara a los ciudadanos y ciudadanas para que participen de la actividad.
Primer momento: Se desarrollard una actividad de creacién de constelaciones con palillos y masmelos. A
través de la creacion de estas constelaciones se buscara darle un significado propio para luego unirlos con la
constelacidén de otro ciudadano o ciudadana que permitird una construccién conjunta para alcanzar metas
comunes Y fortalecer la convivencia grupal.
Segundo momento: Los ciudadanos y ciudadanas participaran en un ejercicio de reflexion en donde a partir
del este ejercicio se buscara la promocién de la comunicacién efectiva, la cooperacion, la organizacion y el
respeto por las ideas de los demas.
Tercer momento: Los ciudadanos y ciudadanas daran un espacio para cerrar la actividad, con un compartir
por parte de la organizacién como agradecimiento en la participacion de la actividad, se cierra el espacio con
palabras de agradecimiento por parte de los y los ciudadanas y de los participantes de +Colombia.
TEMAS:
.’ rabajo en equipo: qué es, importancia, caracteristicas y ventajas

En muchas ocasiones, hemos visto como diferentes personajes publicos hablaban de la importancia del trabajo
en equipo. Desde politicos a deportistas han hecho hincapié en lo valioso que puede llegar a ser un buen
trabajo en equipo.

Wiston Churchill mencioné una vez “si estamos juntos no hay nada imposible. Si estamos divididos todo fallara.”
También Michel Jordan dijo lo siguiente: "el talento gana partidos, pero el trabajo en equipo y la inteligencia
gana campeonatos”. Un concepto que también se puede ver reflejado en el proverbio africano “Si quieres ir
rapido, ve solo. Si quieres llegar lejos, ve acompariado”.

¢ Qué es el trabajo en equipo?

El trabajo en equipo responde a una manera organizada y coordinada de trabajar entre varias personas con la
finalidad de alcanzar metas comunes. Se puede considerar una herramienta laboral. A través de las habilidades
complementarias de cada uno de los integrantes, todos los miembros del equipo mantienen una
responsabilidad individual y mutua para dirigir todos los esfuerzos a un objetivo comun.

A partir de Ia definicion de trabajo en equipo, vemos que este genera una sinergia positiva, pero para lograrlo
se debe mantener un gran sentido de la unién y tener empatia con todos los integrantes. Como resultado
encontramos un mayor rendimiento, productividad y satisfaccion personal y laboral. Ademas, en el trabajo en




equipo el liderazgo es compartido por todos. Por ello, es muy importante el estilo de comunicacién que se|
adopta. Lo ideal es que este sea abierto y con feedback constante.

¢Cual es la importancia del trabajo en equipo?

Ejemplos de trabajo en equipo como puede ser una empresa, organizacién de trabajo o un grupo de amigos,
tienen un papel clave en el desarrollo de cada uno de sus integrantes. A continuacién, veremos cual es la
importancia del trabajo en equipo:
e Crea union
* Uno de los beneficios del trabajo en equipo es que cada uno de los integrantes del equipo aporta sus
conocimientos a todos y estos sumados tienen un mayor impacto y beneficio para lograr los objetivos
que el grupo se ha propuesto
e Estructuras participativas y flexibles
e Una de las caracteristicas del trabajo en equipo es que el liderazgo es compartido. Este hecho hace
que no haya una jerarquia en el trabajo, sino que cada uno de los miembros pueda aportar de igual
forma su conocimiento y opinién. A su vez, todo ello fomenta valores como la solidaridad, cooperacion
y colaboracién, sentido de pertenencia y evita el burnout o la fuga de cerebros.
Refuerza la responsabilidad
e El hecho de que cada uno de los integrantes del grupo tenga un rol asignado, hace que deban
responder a sus tareas y estas sean esenciales para poder alcanzar el objetivo grupal. Asi pues, cada
integrante tiene un sentido de la responsabilidad mas elevado que en otras circunstancias.
* Fomenta las habilidades sociales
» Tener que estar en constante contacto con cada uno de los miembros del equipo, hace que cada uno
de los integrantes deban desarrollar y potenciar sus habilidades sociales, tales como; la escucha activa,
la empatia, la resolucién de problemas, la comunicacion asertiva, etc. Para que el trabajo en equipgs
sea efectivo se debe mantener una comunicacion abierta con constante feedback, b
* Mas fuertes en contextos de crisis
¢ Los equipos que son fuertes estan unidos y tienen metas claras son menos permeables en contextos
de inestabilidad o crisis. Las sinergias creadas en el equipo y el compromiso adquirido empoderan a
este ante los cambios que puedan surgir.

¢Cuales son las caracteristicas del trabajo en equipo?

Existen distintos factores que distinguen una buena cooperacién grupal. Para distinguirlos, veamos cuéles son
las caracteristicas del trabajo en equipo:

* Todos son el motor del equipo: se caracteriza principalmente por tener un guia que conduce el equipo
pero no lo controla, es decir el rol de liderazgo es compartido y cada miembro del equipo puede aportar
su opinién o modo de ver las cosas para alcanzar el objetivo.

» Uso de la confrontacion colectiva: otra de las caracteristicas del trabajo en equipo. Cuando hay un
conflicto o problema este se resuelve permitiéndole a cada miembro aportar su idea para solventarlo.

» Espiritu colectivo: la cohesién y la cooperacion son dos valores fundamentales en el trabajo en equipo.
Todos unidos hacia un mismo propésito, generando satisfaccién y unién grupal para realizar las tareas.

¢ Trabajo interdependiente: se trabaja asi para alcanzar los objetivos personales y colectivos. |
responsabilidad que desempefia cada miembro del grupo es tanto individual como colectiva. .

¢ Comunicacion fluida: la comunicacién empleada en el trabajo en equipo es abierta con todos los
miembros del grupo.
Segun Tom Peters, especialista en gestion empresarial y para muchos considerado el padre del Management
moderno, describi6 los cinco componentes que debe tener un equipo (las cinco c del trabajo en equipo) para
lograr un alto rendimientos. Estos son la complementariedad, la coordinacion, la comunicacion, la confianza y
el compromiso.

Fuente de consulta:
https://www.psicologia-online. com/trabajo-en-equipo-que-es-importancia-caracteristicas-y-ventajas-5210.html

RECURSOS:
Fisicos
e Listado de asistencia
e Sillas
e Mesas
Humanos
¢ (Ciudadanos
e Profesional
e Promotor




RESULTADOS:

Cualitativos: Como resultado de este objetivo, los ciudadanos y ciudadanas, en conjunto con el equipo de +
Colombia, desarrollaron habilidades de trabajo en equipo mediante la construccién colaborativa de
constelaciones, participando activamente en las actividades propuestas; asimismo, fortalecieron la
comunicacion efectiva al intercambiar ideas de manera clara y respetuosa, promovieron la cooperacién vy el
apoyo mutuo para alcanzar metas comunes, y mejoraron su capacidad de organizaciéon al asumir roles y
responsabilidades dentro del grupo; de igual forma, demostraron respeto por las opiniones y aportes de los
demas, resolvieron de manera pacifica las diferencias que surgieron durante el proceso y consolidaron
relaciones interpersonales positivas, lo que contribuyé al fortalecimiento de la convivencia grupal y al sentido
de comunidad.

Cuantitativos

N.° total de participantes: 21 participantes.
N.° total mujeres: 0

N.° total hombres: 21

N.° total poblacién LGBTI: 0

FIRMA DEL RESPONSABLE: %w ’—7@
- e
= :

FIRMA COORDINADOR: OAN O R

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Trabajo en equipo - +Colombia
LINEA DE ATENCION 1: Desarrollo personal para la inclusién social.
FECHA: 25/04/2026

Actividad Transversal
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SECHIETARL DIE INTEGRACION SOCIAL

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En
y que podra realizar operaciones sobre los mismos para

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis

Por lo anterior, autorizo expresamente a la S

cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue

|as finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en
hng-s.:!.’w.vwww.integrag'm:nsw:r:::igl.gt:uhgp_!imagt-z&r docs/2022/politicas _publicas/20221111_lin ti 03 v0 lineamiento_proteccion datos personales.docx

datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
ecretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta au

11{; ﬁ:g;‘;‘:]’éiz"da"dad- estrategiao |5 NIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: TRABAJO EN EQUIPO- +COLOMBIA 4. Fecha: | 25/04/2026 [5. Hora: [10:45 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 identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, | 1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Numero 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 palenguera, 5.Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccién temporal negro/ mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacién 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION = VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL {ME;g'SSEL DIFERENCIALES | 78 R“éggﬁ'gm BE ?'QY"é’::;:gAD 7.10 TELEFONO
64 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUEEL | "0/ ieon) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 cC B0138373 NELSON ENRIQUE RUEDA GUTIERREZ 44 1 1 1 :] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 2000017311 DIEGO ALEXANDER GAVIRIA BOLIVAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 88140836 HERMES GONZALEZ GALVIS 58 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC B4B7571 FRANCISCO ANTONIO CHAVES PUNTON 41 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 ccC 79145141 JAIME CASTRO GUEVARA 66 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cc 80030038 WILLIAM ENRIQUE PEDRAZA RAMIREZ 46 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 1130658190 EXIN JAWER QUIMBAYO OLAYA 38 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 4099098 PEDRO EMIRO SANTANDER 61 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 Gce 8717069 JAIME YEPES TERAN 64 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 2000008627 NELSON FORERO LOPEZ 51 1 1 1 6 2 NC APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cc 79992353 MARCO AURELIO BARON SANDOVAL 46 1 1 1 =] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 1033785143 KEVIN ALEXANDER VALENCIA ZULUAGA 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 79987596 MAURICIO ORTIZ ORTIZ 456 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cc 80184960 HAROLD HUMBERTO RAMIREZ RUBIANO 44 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 80760783 LUIS ALBERTO RAMIREZ DIAZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 CC 1012435197 BRANDON STIVEN BUILA ORTIZ 28 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 cC 1035914119 BRAIAN TALERO QUINTANA 34 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 CC 80098420 CARLOS GIOVANNI BARROS JIMENEZ 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 CC 80161775 FABIAN ROMERO ABRIL 42 1 1 1 =] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
20 CcC 19421440 HERNAN RAMIREZ VILLEGAS 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del ratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,

torizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES \C;::’S‘fé?;iOR'PSS'm
Acapon FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
S ECRETARIA DE INTEGRAGION SOGIAL Pagina: 2 de 2
:réﬁ:gi::’éi:"da“dad' estrategia 0 |\ NIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: TRABAJO EN EQUIPO- +COLOMBIA 4. Fecha: 25/04/2026 5. Hora: |1o:45 AM.
8. ACOMPANAJIJ: }((I;MRQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DE;L?(IEJAI:)}ADOR 0O REFERENTE FAMILIAR (S! S S L SR I (R R .
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente _g& 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPARNANTE
1 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA (ESA O
3 X |noapucA NO APLICA NO APLICA NO APLICA / o
4 x |noapLicA NO ABLICA NO APLICA NO APLICA e S
2 X __|NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA \
6 X __|NOAPLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA //%-77 )
7 X |NoAPLICA HO APLICK NO APLICA NO APLICA S Q
8 X NG ABLIGA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Oo Lo
? X |NOAPLICA NO APLICA NOAPLICA HEYAPLICA ST 2 e
10 X [noApLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLIGA MLLso
11 X s Aptica N APLIGA NO APLICA NO APLICA /7/{% P
12 X |noApLICA SOAPLICK NO APLICA NO APLICA VF o2y Sy
13 x hio ARG NG APLIGA NO APLICA NO APLICA Glip Con
14 X |no APLICA NG APLIGA NO APLICA NO APLICA
15 X MO APIGA NG5 APLIGA NO APLICA NO APLICA bo atbet
16 X |noaPLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA B tcn do ;B{-'u !
17 X N6 APLICA NOAPLIER NO APLICA NO APLICA - ) o {
18 % InpaEnc e APtk NO APLICA NO APLICA ;;U; /aC.
19 x  |noapLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Wb@ e |
20 % [NOABLGA S NO APLICA NO APLICA edfm =g /)
13. Nombre del responsable: l AUy N (e Val S Yol e ol Walel! A0 14. Cargo o rol del responsable: _ 71y Abscite SOt

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la LE;;.I 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‘c’e 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 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 lralar los datos personales gue se recoleclaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consullar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
de atencion a la ciudadania.
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y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en

hitps:/iwww.integracionsocial.

liticas_publicas/20221111_li
sibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
tal 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

: v.colimages/_docs/2022/,
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sen
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distri

n_ti 03 vO lineamiento

teccion datos_personales.docx

:éﬁgg;g':ég"da"dad- estrategia © |5 oMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: TRABAJO EN EQUIPO- +COLOMBIA 4, Fecha: | 25/04/2026 |5. Hora: [10:45 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. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, | 1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Numero unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4, Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 4. Persona con pertenencia étnica 4, Persona migrante,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenguera, 5,Persona campesina,
PA - Pasaporte. 5. Persona con pertenencia étnica afro / 6. Persona cuidadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal negro / mulato, 7. Persona victima del conflicto armado
SA. Salvoconducto 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona con discapacidad,
Sl - Sin identificacién 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE 7 DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION ; VARIABLES
No. _ 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (M.E;glﬁg o, | DFERENCIALES ™ Rtggﬁj%%'g{:“ ?-QYLSACF?RLIIE)MD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERQO) NUMERO) NUMERQ)
1 cc 15370733 DIEGO IGNACIO TABORDA TABORDA 41 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 201 2, 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,

consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme
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SECRETARDA DE INTEGRACION SOCIAL ina; 2 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar/ Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

transferencia:
3. Tema / Actividad:

TRABAJO EN EQUIPO- +COLOMBIA

4. Fecha:

25/04/2026

5. Hora: 10:45 AM.

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

Mo UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente | _ ":;a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO | ACOMPANANTE
& NO APLICA NO APLICA ‘- Y
-Lﬁ NO APLICA NO APLICA Dl (go
"-.\__\\

13. Nombre del responsable: __ { 1

Uy VDS iEA Cane £a 1 piCE

14. Cargo o rol del responsable:

TY oo YOCal

Autorizacian para el tratamiento de dalos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado gue la Secretaria Dislrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor GJ 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.inlegracionsocial.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.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretarfa Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a traves de sus canales

de atencion a la ciudadania.




: Cédigo: FOR-PSS-129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA /-
1 INCLUSION SOCIAL i
4 Fecha: Memo 12019048610 -
oy FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 20/11/2019
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 1
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: g .
Comunidad de vida La Victoria 26/04/2026 FINAL: 04:00 pm
AREA: Terapia Ocupacional RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Diana Ilvonne Rodriguez

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Fortalecimiento de redes de apoyo
Actividad Transversal

OBJETIVO GENERAL.:

Fortalecer los vinculos familiares y sociales de los ciudadanos y las ciudadanas, mediante la creacién y
consolidacion de espacios de encuentro y visita que promuevan la interacciéon significativa, el
acompanamiento emocional y la participacién activa con sus redes de apoyo, contribuyendo asi al bienestar
integral, la inclusion social y la reconstruccion de lazos afectivos y comunitarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Promover espacios de interaccion que faciliten la comunicacion asertiva y el fortalecimiento de las
relaciones entre las y los ciudadanos y sus redes de apoyo.
¢ Fomentar el desarrollo de habilidades socioemocionales que favorezcan la construccién de vinculos
significativos y sostenibles.

METODOLOGIA:

Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencién 3, Fortalecimiento de las redes de
apoyo, la gestion y el aprovechamiento de las oportunidades. se implementara una metodologia
psicoeducativa que promueva la participacion activa de las redes de apoyo desde un enfoque de
corresponsabilidad. A través de espacios de interaccion, se busca fortalecer la comunicacién, la cohesion y
los vinculos familiares y sociales, contribuyendo al bienestar psicosocial y al desarrollo personal.

Adecuacion: El espacio se adecuara para llevar a cabo la visita, se especificaran las normas de la comunidad,
e indagara que elementos ingresaran.

Primer Momento: Se procedera a la verificacion por parte de promotoria y presentacion del profesional a
cargo.

Segundo Momento: Se acompanara a la visita y participante al espacio asignado, ademas se quedara a la
disposicién en caso de cualquier duda e inquietud.

rcer Momento: Se compartira sobre la dinamica de la comunidad a la visita, con el fin dejar abierta la
invitacion a que se involucren en el proceso que lleva a cabo con él o la participante, ya que, el rol que asumen
influye en su desarrollo personal.

Cuarto Momento: Se finalizara realizando un ejercicio de observacion las relaciones establecidas y como
estas permiten contribuir a las relaciones de confianza y fortalecimiento de canales de comunicacion.

TEMAS:

Redes de apoyo: Son el conjunto de relaciones que integran a una persona con su entorno social, o con
personas con las que establecen vinculos solidarios y de comunicacion para resolver necesidades especificas.
Las redes pueden reducirse o extenderse proporcionalmente al bienestar material, fisico o emocional de sus
integrantes, y al involucramiento y la participacion activa en el fortalecimiento de las sociedades. Estan en
constante movimiento y las integran personas (cualquier numero a partir de dos) que comparten intereses,
principios ciudadanos y que asumen principios de reciprocidad, no violencia y accién voluntaria.

Las redes de apoyo social (AS) han significado gran fortaleza para el desarrollo de las familias
principalmente en momentos de necesidad econdmica y/o emocional. La familia nuclear es la primera
instancia de apoyo y solidaridad, siguiendo la familia extensa y la red de amigos y conocidos. La calidad
de vida de las familias representa el bienestar y la satisfaccion con la vida refiriendo por un lado, a
las condiciones materiales con las que cuentan éstas: vivienda, servicios, alimentacion, salud, educacion
y recreacion, entre otras y, por el otro, la percepcion de vida de las familias respecto a su bienestar, cémo se
sienten ante esas condiciones de vida, que tan satisfechos y felices se perciben (Arita, 20086).
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El desarrollo de habilidades y capacidades de una familia se relacionan con lo que ésta espera y aspira de la
vida. Son habilidades personales que se van aprendiendo en el proceso de vida y tienen que ver con la
posibilidad de hacer cosas, ser capaces de enfrentar |a vida con un ingreso que permita cubrir las necesidades
accediendo a buenos niveles de alimentacion, salud y educacién, principalmente. Lo anterior permite hacer
cosas y ser alguien en la vida (Arita, 2007) de acuerdo a las circunstancias y posibilidades que el propio medio
donde se vive proporciona.

Factores protectores: Son aquellos que reducen la probabilidad de emitir conductas de riesgo o de tener
consecuencias negativas cuando se involucran en ellas, estos factores cumplen una funcion beneficiosa o de
proteccion en el estado de salud del individuo, ayudandolo a su adaptacion al ambiente fisico y social.
Fuente de consulta:
https://www.gob.mx/inapam/es/articulos/importancia-de-las-redes-de-apoyo-social-para-las-personas-
mayores?idiom=es#:~:text=pas0%20del%20tiempo.Las%20redes%20de%20apoyo%20social%20son%3A%
20%E2%80%9Cel%20conjunto%20de%20relaciones,comunicaci%C3%B3n%20para%20resolver%20necesi
dades%20espec%C3%ADficas.

https://eventos.ucol.mx/content/micrositios/241/file/memoria/pdf/57.pdf

RECURSOS:
Fisicos:

e Sillas.

e Area multifuncional.
Humanos:

e Profesionales

¢ Ciudadanos

e Promotores

e Familias

RESULTADOS: .
Cualitativos:

Se observa un fortalecimiento en la calidad de las relaciones familiares y sociales de los ciudadanos,
evidenciado en una mayor cercania afectiva, comunicacion asertiva y participacion activa de sus redes de
apoyo.

El ciudadano Diego Galeano logra compartir con sus familiares durante toda la mafiana, incluyendo una
salida de la comunidad para el almuerzo, lo cual favorece la generacién de espacios de encuentro y
cercania afectiva.

De igual manera, el ciudadano Jeiner Carrion comparte un espacio con su padre, quien manifiesta
tranquilidad al poder mantener el contacto con su hijo y conocer su proceso dentro de la Comunidad de
Vida. Se evidencia una relacién cercana entre ambos, lo que refleja el fortalecimiento de su red de apoyo.

Cuantitativos:
N.° total de participantes: 2 P
N.° total mujeres: 0
N.° total hombres: 2
N.° total poblaciéon LGBTI: 0

FIRMA DEL RESPONSABLE: Q(/(? J%W

FIRMA COORDINADOR: C)w»c E‘C\E)@u Lupg

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Fortalecimiento de redes de apoyo
Linea de Atencién 3: Fortalecimiento de las redes de apoyo, la gestion y el aprovechamiento de las
oportunidades.
Fecha: 26/04/2026
Actividad Transversal
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ALCALDUA MAYDR.
DE BODOTA DL

SECRETARLA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo; FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 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:

FORTALECIMIENTO DE REDES DE APOYO

4. Fecha: |

26/04/2026

[5. Hora:

[08:40 A.M.

Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de |a persona participante:

PA - Pasaporte.

PPT - Permiso de proteccion temporal
SA. Salvoconducto

Sl - Sin identificacion

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

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 - Niimero tinico 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 - Gédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra palenquera, 5 Persona campesina,

6. Persona cuidadora,

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

9. Ninguna de las anteriores

6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION ’ VARIABLES
Y 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (M;E\;gﬁga DIFERENCIALES | ~® Roéggiﬂgh': DE (78 O e | | TAOTELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL

NUMERO) NUMERO) NUMERO)

1 CcC 1016075358 JEINER ANDRES CARRION LOPEZ 30 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

]
—
Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que 1a 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.colimage: | docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti_03 vO lineamiento_proteccion_datos personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar 0 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 aimacenados, debo dirigirme

X%




ALCALDIA MAYDR
DE BOGOTA DT

SECRETARIA OE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / F

UERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

FORTALECIMIENTO DE REDES DE APOYO

4. Fecha: 26/04/2026

5. Hora:

|08:40 AM.

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

s UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente | _ ‘“f::a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANA“{TE

1 x  |NoapLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA cew'We Dol

2 X |NOAPLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA a?q-j K

3 x cc 80927479 DIEGO VALBINA PRIMO Q,_, r\j 0, a\ s\ ~ | REFERENTE FAMILIAR DIEGO GALEANO
4 X ce 4082588855 LUISA RIVERA PRIMA 2”; . 3.~ | REFERENTE FAMILIAR DIEGO GALEANO
5 X ce 80087727 MARIO RIVERA PRIMO / 1 Nﬂ’u\fv’“ REFERENTE FAMILIAR DIEGO GALEANO
6 X co SoreaTE MAURICIO CARRION PADRE Nﬂ oyl sgyf REFERENTE FAMILIAR JEINER CARRION

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos

de atencion a la ciudadania,

Ay
13. Nombre del responsable; g Iel\o] g)gg,dna_hi,

Aulorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamienlo de datos personales, disponible en hitps://www.integracionsocial gov.

\ i
14. Cargo o rol el responsable: _\G{ayoer At (Taodtac ool

aé 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

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

co/images! docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin {i 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 aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

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




Cadigo: FOR-PSS-129

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES [Versian: 1
PARA LA INCLUSION SOCIAL

sibuancin Fecha: Memo

DE BOGOTADC. - -
PSS ey FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES |220?.:: ??240816910
Pagina: 1 de 1
; . HORA:
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: 26/04/2026 INICIO: 10:10 AM
Comunidad de Vida La Victoria FINAL: 10:45 AM

AREA: ; -
i e o A rooifiin RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Wendy Garcia

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ;Por qué es importante el uso correcto del tapabocas?
Actividad transversal
OBJETIVO GENERAL:
Sensibilizar a la familiar sobre la importancia de aplicar medidas de bioseguridad para proteger la salud del
ciudadano en proceso de vida y de la comunidad en general a través de explicacion practica y dinamica.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Explicar de manera clara cuando es necesario el uso del tapabocas en espacios cerrados,

comunitarios y durante la interaccién directa.
e Ensenfar la forma correcta de colocarse, retirarse y desechar o conservar el tapabocas.

. e |dentificar situaciones de riesgo en las que el uso del tapabocas es indispensable para prevenir
enfermedades respiratorias.

METODOLOGIA:

Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencion LINEA DE ATENCION 1: Desarrollo
personal para la inclusion social, se utilizara la metodologia teérica practica con charla ltudico- pedagogica,
con el objetivo de que la familiar conozca ¢ Por qué es importante el uso correcto del tapabocas?

La cual se realizara en un espacio abierto (sala de TV) en el cual se realizara con charla activa y asertiva
Primer momento: .

Se realizara llamado a la familiar con apoyo de promotoria

Se organiza el area y el material de consultas a emplear en la actividad

Segundo Momento

Una vez estén organizados, se iniciara el taller ;Por qué es importante el uso correcto del tapabocas?
Tercer momento

Se dara respuesta a las inquietudes que manifiesten los participantes durante el taller con el fin de generar
aprendizaje mutuo.

Cuarto Momento:

Cierre de la capacitacion

Reacondicionamiento del espacio

.‘I!na vez terminado el taller se organizara el espacio utilizado con ayuda de los ciudadanos y promotoria.
EMA:
Si bien al principio de la pandemia las estrategias para contrarrestar al COVID-19 apuntaban al aislamiento
preventivo y la higiene de manos, en la actualidad el tapabocas se ha convertido en una de las principales
medidas para prevenir la transmision del virus, previniendo no solo que quien los porta contamine a otros,
sino también que se contagie a si mismo.
¢ Cuando se recomienda usarlo?
Siempre que estemos en espacios publicos, cerca de personas con las que no convivimos. Sobre todo si
resulta dificil mantener una distancia de 2 metros.
¢ Cémo hacer para elegir el mejor tapabocas?
Asegurate que...
Tenga 2 o mas capas de tela lavable pero que te permita respirar
Cubra por completo tu nariz y boca
Se ajuste perfectamente a los costados de tu cara y no deje espacios libres
No elijas uno que...
Sea de telas que dificulten la respiracion, como el vinilo
Esté destinado a los trabajadores de la salud (ej: barbijos N95 o quirtrgicos)
¢ Coémo usarlo de manera correcta?
Antes de colocartelo, lavate las manos durante 40 a 60 segundos.
Tiene que cubrir nariz, boca y menton.
] No lo toques mientras lo tenés puesto.




Higieniza tus manos luego de retirarlo.

Para quitartelo: :

Agarralo por detras sin tocar su parte delantera ni tus ojos, nariz o boca.

Doblalo hacia adentro y lavalo apenas terminas de usarlo. Si no podes lavarlo en el momento, colocalo en
un recipiente cerrado.

Lavate las manos con agua y jabén durante 40 a 60 segundos.

Formas incorrectas de usar el tapabocas:

Debajo de la nariz

En el cuello

Solo en la nariz

En tu mentén

jLava tu tapabocas regularmente!

Colocalo en el lavarropas con el resto de tus prendas y lavalo con jabén para la ropa de uso habitual.
Secalo bien antes de reutilizarlo. Si es posible, colgalo al sol.

También podés lavarlo a mano con agua caliente y jabén. Al finalizar, lavate las manos.

FUENTES: '

https://bienestar.bogota.unal.edu.co/enplural_entre_lineas.php?id art=162&id_sec=2
https://lwww.medife.com.ar/noticias/informacion-general/la-importancia-de-usar-tapabocas
https://www.unicef.org/uruguay/todo-lo-que-tenes-que-saber-sobre-el-uso-del-tapabocas-y-los-ninos

RECURSOS:

Fisicos

e Listado de asistencia

e Mesa

e Sillas

¢ Esfero

¢ Planilla
Humanos

e Enfermera

e Promotor

o (Ciudadanos
RESULTADOS:
Cualitativos:

e Se logré que la familiar entendiera de manera clara cuando es necesario utilizar el tapabocas en
espacios cerrados y comunitarios.
e Se vio interés en aprender la forma correcta de colocar, retirar y desechar el tapabocas.
e Para la familiar fue de agrado el espacio para poder identificar las situaciones de riesgo en las que el
uso del tapabocas es indispensable.
Cuantitativos:
N.° total de participantes: 1
N.° total mujeres: 0
N.? total hombres: 1
N.° total poblaciéon LGBTI: 0

FIRMA DEL RESPONSABLE:

(/Uf / C/ o GC vCi

FIRMA COORDINADOR: @MGEF\G’&ZUM

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ; Por que es importante el uso correcto del tapabocas?
LINEA DE ATENCION 1: Desarrollo personal para la inclusién social
Fecha: 26/04/2026
Actividad transversal

" 26/04/2026
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BECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cadigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE

2. Lugar / Localidad:

COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad:

;POR QUE ES IMPORTANTE EL USO CORRECTO DEL TAPABOCAS?

4. Fecha: |

26/04/2026

|5. Hora: [10:10 A.M.

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

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

Tl - Tarjeta de Identidad

RC - Registro civil

CC - Cédula de Ciudadania.

CE - Cédula de Extranjeria.

PA - Pasaporte.

PPT - Permiso de proteccion temporal

SA. Salvoconducto

S| - Sin identificacién

7.3 Sexo!

1. Hombre

2. Mujer

3. Intersexual

7.4. ldentidad de genero:
1. Masculino,

2. Femenina,

3. Transfemenina,

4. Transmasculino,

5. Persona no binaria,

6. No informa

7.5. Orientacion Sexual
1. Heterosexual,

2, Gay,

3. Lesbiana,

4. Bisexual

5. No informa

6. Otra

7.6. Grupo étnico:

2. Persona con pertenencia étnica Rrom
(gitana),

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

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

6. Ninguna de las anteriores

1. Persona con pertenencia étnica indigena,

7.7. Otras variables diferenciales:

1. Persona en ejercicio de actividades
sexuales pagadas,

2. Persona habitante de calle,

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

5.Persona campesina,

6. Persona cuidadora,

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

9. Ninguna de las anteriores

6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION ! VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (M.E;{BISEJEL DIFERENCIALES | ' R‘ggﬁ;ﬁg’: PR T | 710TELEFONG
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERQ)
1 cC 79959906 DIEGO ANDRES GALEANO PARGA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
B
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 representa,

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/politicas_publicas/20221111_lin_ti_ 03 vO_lineamiento_proteccion_datos ersonales.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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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: ¢POR QUE ES IMPORTANTE EL USO CORRECTO DEL TAPABOCAS? 4. Fecha: 26/04/2026 5. Hora: |10:10 AM.
8. ACOMPAﬂANTf )((MARQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DE;L(IJCl:JADADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 11. FIRMA PERSONA
i UNA X) ) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente g;’ca 9.1 TIPO 9.2 NOMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPANANTE
1 X |NOAPLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA P 2/
2 v - 158356838 LUISA RIVERA PRIMA A ! 5@ : REFERENTE FAMILIAR DIEGO GALEANO

13. Nombre del responsable: UJ(/W Lol

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados ylo los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/fwww intearacionsocial.gov.cofimages/_docs/2022/polilicas _publicas/20221111 lin_li 03 v0 lineamiento_proteccion_datas 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 afectan |a intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a |a Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Enliendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales
de atencidn a la ciudadania.

14. Cargo o rol del responsable:

POF._Xp v v




Cédigo: FOR-PSS-129

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS \arsisn-1
SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL )

m.cm\«on Fecha: Memo 12019048610 -

DE BOGOTADLC. FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES | 20/11/2019
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: Comunidad de vida la FECHA: HORA:
i vl INICIO: 11:00 am
Victoria 26/04/2026 FINAL: 12:00 pm
AREA: Educacion fisica RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: Susana Girado

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Encuentro de Voleybol
Actividad Transversal

OBJETIVO GENERAL: Generar espacios de participacion recreo-deportiva a través de encuentros
deportivos en la modalidad de voleibol, orientados al fortalecimiento de las relaciones interpersonales entre
las ciudadanas y los ciudadanos de la comunidad, promoviendo la comunicacién asertiva, la convivencia, el
respeto, la cooperacion y el trabajo en equipo, favoreciendo la integracién social y la creacién de vinculos
positivos que aporten al bienestar colectivo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Fortalecer las relaciones interpersonales mediante dindamicas de trabajo en equipo, respeto por las
normas y cooperacion durante los encuentros deportivos de voleibol.
* Incentivar habitos de convivencia saludable, respeto mutuo y apoyo entre los participantes,
contribuyendo al bienestar colectivo.
METODOLOGIA: Para el desarrollo de esta actividad, en el marco de la linea de atencion 4: Dinamizacion
de la atencién integral basada en comunidad de vida, se implementara una metodologia lidico-terapéutica
enfocada en la recreacion a través de la practica del voleibol. Esta metodologia utilizara el deporte como una
herramienta de integracion, esparcimiento y fortalecimiento de habilidades sociales, permitiendo a las
ciudadanas y los ciudadanos participar en espacios recreativos que favorezcan la sana convivencia, el trabajo
en equipo, la comunicacion asertiva y el fortalecimiento de las relaciones interpersonales, al tiempo que
promueve habitos de vida saludables y el aprovechamiento adecuado del tiempo libre
e Adecuacién: Se organizaran a los ciudadanos y ciudadanas que participaran de los encuentros
deportivos para dar inicio en la cancha.
Primer momento:

Fase inicial: Se realizé el saludo de bienvenida y la organizacién de los participantes, conformando
tres equipos para el desarrollo de la jornada recreativa. Posteriormente, se llevé a cabo un
calentamiento general con ejercicios de movilidad articular, estiramientos dinamicos y actividades
lidicas de activacion fisica, con el fin de preparar el cuerpo para la practica deportiva y motivar la
participacion activa.

Segundo Momento:

o Fase central: Se desarrollaran encuentros de voleibol recreativo entre los tres equipos conformados,
promoviendo la participacion de todos los asistentes mediante partidos rotativos. Durante esta fase
se incentivara el trabajo en equipo, la comunicacion, el respeto por las reglas y la sana competencia,
permitiendo que los participantes fortalezcan sus habilidades motrices y sus relaciones
interpersonales a través del deporte.

e Tercer Momento:

e Fase final: Se finalizara la jornada con ejercicios de estiramiento y relajacion muscular para favorecer
la recuperacion fisica. Posteriormente, se realizara un espacio de retroalimentaciéon donde los
participantes podran compartir sus experiencias, resaltando la importancia de la convivencia, el
respeto y la integracion generada durante la actividad recreo-deportiva.

TEMAS: actividad fisica:

El voleibol puede mejorar el estado de animo, reduce el estrés y fomenta el orgullo en sus logros como un
miembro del equipo. También puede mejorar la confianza en si mismo, la autoestima, la imagen de su cuerpo
hace que se sienta mas feliz sobre la vida en general.

En este sentido el voleibol se presenta como una actividad fisica recreativa y en grupo que, en estas edades,
mejora el bienestar fisico, facilita las relaciones interpersonales y favorece el desarrollo personal.

Ensefiar el voleibol es de suma nos permite transmitir conocimiento, mantener los objetivos claros y el grado
de motivacién adecuado, garantizando que recorreremos el camino porque estamos convencidos que los
frutos seran muy buenos, y lograremos tener atletas con una capacidad de movimiento optima, para que
pueda. .

La realizacién regular de una actividad fisica ha demostrado ser una practica sumamente beneficiosa en la
prevencién, desarrollo y rehabilitacién de la salud, asi como un medio para formar el caracter, la disciplina,
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la toma de decisiones y el cumplimiento de las reglas, beneficiando asi el desenvolvimiento del estudiante en
todos los ambitos de la vida cotidiana.

e La actividad fisica contribuye a prevenir y gestionar enfermedades no transmisibles como las
cardiovasculares, el cancer y la diabetes

La actividad fisica reduce los sintomas de depresion y ansiedad.

La actividad fisica mejora las habilidades de pensamiento, aprendizaje y juicio

La actividad fisica asegura un crecimiento y desarrollo saludables en los jévenes

La actividad fisica mejora el bienestar general

A nivel mundial, 1 de cada 4 adultos no alcanza los niveles de actividad fisica recomendados a nivel
mundial e

* Se podrian evitar hasta 5 millones de muertes al ano si la poblacién mundial fuera mas activa

» Mas del 80% de la poblacién adolescente mundial no tiene suficiente actividad fisica

Fuente de consulta:

https://www.paho.or les/temas/actividad-fisica
https:f!www.googIe.comlsearch?q=actividad+ﬁsica&oq=actividad+ﬂsica+&aqs=chrome..69i57.3352
J0j15&sourceid=chrome&ie=UTF-8

RECURSOS:

Fisicos:

e Balén
e Cancha de voleibol
Humanos:

¢ Ciudadanos
e Educadora fisica

RESULTADOS:

Cualitativos: Como resultado de |a actividad, se evidencié una participacién activa por parte de los
ciudadanos, quienes demostraron interés y disposicién durante cada una de las fases desarrolladas. A través
de los encuentros deportivos entre los tres equipos, se fortalecieron las relaciones interpersonales, el trabajo

emocional y de estabilidad.

Cuantitativos: Participaron un total de 18 ciudadanos
N° total de mujeres: 0 i

N° total de hombres: 18

Poblacién LGTBI: 0

FIRMA DEL RESPONSABLE: ~=—— ({1 ( >

—

FIRMA COORDINADOR:

%@PGMCM

NOMBRE COORDINADOR: ; F
Daniela Garcia

|




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Encuentro de Voleybol
Linea de atencién 4: Dinamizacién de la atencién integral basada en comunidad de vida
Fecha: 26/04/2026
Actividad transversal
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Cadigo: - 5
PROGESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 00 FORFET 19
5 Version: 1
Sy FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

= TEoTn D TSGR IO SOCIL Pagina: 1de 2

:r-aﬁ;’;z':éi:’,"da"dad' estiategia © |~ \UNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA

3. Tema / Actividad: ENCUENTRO DE VOLEYBOL 4. Fecha: | 26/04/2026 [5. Horz. 14100 A M.

Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de |a 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: 17 7. Otras variables diferenciales:

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

NUIP - Nimero Gnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2, Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rror. 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,

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

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

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

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

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

Sl - Sin identificacion 9. Ninguna de las anteriores

6. DOCUMENTO DE 7 DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7.4 7.5 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION : VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (Miggﬁg £ | DIFERENCIALES o Rf’ég:igﬂgh"i BE I8 e e | TiagELLkeNo
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)

1 cc 79903467 FRANCISCO JAVIER MILLAN GALEANO 47 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cc 1046527590 CARLOS HUMBERTO OSORIO ZAPATA 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 1032358215 ANDRES CAMILO DUARTE DAZA 40 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cG 80161775 FABIAN ROMERO ABRIL 42 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 1014273838 BRALLAN DAVID MERCHAN ONA 30 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 cC 81720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHEROS 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cc 1051568224 MAURICIO DAVID PEREZ ACUNA 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cc 79499840 WILSON HEMBER SANABRIA SUAREZ 56 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cc 79977048 MARIO YESID LOPEZ RODRIGUEZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 1069925108 CRISTIAN DAVID CUEVAS VELASQUEZ 33 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cC 1026556576 JAMEZ YESID DOMINGUEZ CASTRO 37 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 GG 78077231 JESUS DAVID DIAZ MURILLO 45 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cc 79992353 MARCO AURELIO BARON SANDOVAL 46 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cc 1012331903 WILMER ARMANDO GONZALEZ DIAZ 38 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cc 79910305 LUIS ANTONIO VALDES RODRIGUEZ 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cc 1010226803 NICOLAS BEJARANO GONZALEZ 29 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 CC 1084728481 JOSE LUIS BELTRAN NARVAEZ 29 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 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 laLey 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento,
y que podra realizar operaciones sobre los mismos para as finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en

hitps:/fwww integracion ial.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 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 autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme:

ot
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Szfs%:: 'iOR'PSS'?gs
:SE?:E?—W‘“ o FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL ;:cg?:;:rge;:ozzzuzswm - 26/11/2025
:ré ﬁ:g:g:a:':wa"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; - ; ENCUENTRO DE VOLEYBOL 4. Fecha: 26/04/2026 5. Hora: l11:00 AM.
8 AcombAﬂANTE (MARQUE GON| 8. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI 6 DAT00 DL LUIADOR G S ERENTE FAMILIAR (BUAPLIEA] RIS S T :
No. UNAS ARUICH) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente ggf@ 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

2 X |NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

3 x  |noapLICA NOAPLIGA NO APLICA NO APLICA

g X __[NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

5 Xz VO ABLICA O APk NO APLICA NO APLICA

6 x . Inoapuck Nes APt - NO APLICA NO APLICA o
7 X |NoAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA Moy Aol DYtz A
8 -t aREk NS RBGGA NORPLCA NO APLICA ey o

9 i X |NOAPLICA NO APLICA BCARLIGA NOAFLICA Mﬂe’?@-}

18 X__[NOAPLICA _ NG APLICA i e HOARLIGA 7ot st

i [ X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA TSV MAAN

12 x Ino aptica o KRR NO APLICA NO APLICA ==

13 X [NoApLICA NO APLICA NraPRie NOAFLILA /)éf;l; ces A7

14 %l Aeradi S A an NO APLICA NO APLICA " Aaa

15 X |No APLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA s ] 7Zrt"6’{ =l

18 % NG ABtiGA NG APLIGA NO APLICA NO APLICA {.\~\®\;&_\\% A

17 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA ng T AL

18 X |NOAPLICA NO APLICA HQAFLIGA NOARLICA ]

\

13. Nombre del responsable: —sanc &ica\do 14. Cargo o rol del responsable: Educclota F1Dce,

Autorizacian para el Iratamienlo de datos personales: En cumplimiento de |a Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones
sabre los mismos para ias finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible &n hilps J/www inlegracionsocial gov.cofimages! docs/2022/polilicas_pubiicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento proteccion datos personales docx

Entiendo que tengo derecho a enlregar 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 la anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recoleclaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o maodificar esta autorizacion. asi como para consultar los datos alii aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a traves de sus canales
de atencién a |a ciudadania.




PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cddigo: FOR-PSS-129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

Fecha: Memo

ALCALDIAMAYOR 1
£ 80GOTA DG FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 12019048610 - 20/11/2019
SECRETARIA DE HTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1

[HORA:

FECHA: 27/04/2026 ‘ INICIO: 08:15 am
FINAL: 12:00 pm

AREA:

: ’ RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: ( Rubén Gémez Mufioz
Tallerista cultural

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Ensayo General.

Actividad Transversal

OBJETIVO GENERAL.:

Consolidar el montaje escénico a través de un ensayo general que permita integrar los elementos técnicos,
artisticos y logisticos, garantizando una presentacién en vivo organizada, segura y de calidad.

NOMBRE UNIDAD OPERATIVA:
Comunidad de Vida La Victoria

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
* Integrar de manera coherente coreografias, musica, desplazamientos y uso del espacio escénico.
e Fortalecer la memoria corporal y la seguridad de los participantes en la ejecucién de la propuesta
artistica.

¢ Ajustar tiempos, entradas, salidas y transiciones entre escenas o numeros.

METODOLOGIA: :

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

PRIMER MOMENTO:

Se dara inicio con la organizacion del espacio esceénico y la disposicién de todos los elementos necesarios.
Posteriormente, se realizara un calentamiento fisico y corporal que permitira preparar a los participantes,
activando la energia, la coordinacién y la concentracion. También se recordaran aspectos clave como
posiciones, desplazamientos y estructura general del montaje.

SEGUNDO MOMENTO:

En este momento se realizara el ensayo completo de la presentacion en vivo, desarrollando cada una de las
escenas o coreografias de principio a fin sin interrupciones. Se pondra en practica el uso del espacio, el

anejo del vestuario y la coordinacién grupal, permitiendo simular las condiciones reales de la presentacion.
dste espacio sera clave para afianzar la seguridad escénica y la fluidez del montaje.

TERCER MOMENTO:

Al finalizar el ensayo, se abrira un espacio de retroalimentacién donde se identificaran fortalezas y aspectos
por mejorar. Se realizaran ajustes puntuales en movimientos, tiempos, ubicaciones o actitudes escénicas, con
el fin de optimizar la calidad de la presentacion. Este momento permitira cerrar el proceso con mayor claridad,
confianza y preparacion para el evento en vivo.

TEMAS Consejos para actuar en un teatro

Actuar en un teatro en vivo es una experiencia emocionante y desafiante que puede ser gratificante pero
también abrumadora. Los actores deben ser capaces de conectarse con el publico, transmitir emociones y
mensajes complejos, y mantenerse concentrados y enfocados durante toda la actuacién. Ademas, a diferencia
del cine o la television, no hay posibilidad de volver atras y hacer otra toma si algo sale mal. Aqui te presento
algunos consejos para manejar los desafios Unicos de actuar en un teatro en vivo.

Preparacion

La preparacién es clave para cualquier actuacion, pero es especialmente importante en el teatro en vivo. Los |-
actores deben saber sus lineas, movimientos y gestos de antemano para poder realizarlos con confianza en
el escenario. También es importante conocer a fondo el personaje que se interpreta, incluyendo su historia,




motivaciones y objetivos. Practicar las escenas una y otra vez, incluso fuera del escenario, puede ayudar a
los actores a sentirse mas seguros y preparados.

Ademas de conocer las lineas, movimientos y gestos, la preparaciéon para el teatro en vivo también implica
familiarizarse con el espacio escénico, incluyendo la iluminacién, el sonido y la utileria. Los actores deben
practicar su movimiento en el escenario y ajustarse a las condiciones de iluminacién para asegurarse de que
su actuacion sea vista y escuchada adecuadamente por el publico.

La preparacion fisica también es importante para los actores. El teatro en vivo puede ser exigente, con largas
horas de ensayo y actuaciones, asi como la necesidad de mantener un alto nivel de energia y concentracion |
en el escenario. Los actores deben estar en buena forma fisica y asegurarse de que su dieta y habitos de

suefio los apoyen durante este periodo de desgaste.

Ademas, la preparacion emocional es crucial para los actores que actuan en teatro en vivo. Los personajes
que interpretan pueden ser complejos y emocionalmente intensos, lo que requiere que los actores exploren
Sus propias emociones y conexiones con el personaje. La auto-reflexion y la comprensién de los propios
sentimientos y experiencias pueden ayudar a los actores a conectar con su personaje y ofrecer una actuacion
auténtica y conmovedora. :

Finalmente, la preparacion para el teatro en vivo también incluye una mentalidad positiva y un enfoque
disciplinado. La colaboracién y el trabajo en equipo son esenciales en el teatro, y los actores deben estar
dispuestos a escuchar las sugerencias y comentarios del director y otros miembros del elenco. La disciplina
en la practica y el ensayo es esencial para garantizar una actuacion soélida y cohesiva.

Concentracion

En el teatro en vivo, hay muchas distracciones que pueden interrumpir la actuacién, como el ruido del publico,
las luces del escenario y los movimientos del equipo técnico. Para mantenerse concentrado, debes centrarte

en tu papel y en lo que estan haciendo en el escenario en cada momento. También puedes practicar te'cnicas.
de concentracion, como la meditacion o la respiracion profunda, antes de salir al escenario.

Comunicacién no verbal

El desafio de actuar en un teatro en vivo se intensifica cuando se considera la comunicacion no verbal. Los
actores deben ser capaces de transmitir sus pensamientos y emociones a través de. movimientos corporales
sutiles, expresiones faciales y posturas. A menudo, los gestos y movimientos pueden ser méas poderosos que
las palabras habladas, ya que pueden transmitir significados profundos y complejos de manera mas efectiva.

La comunicacién no verbal en el teatro en vivo también implica la capacidad de leer y responder a las sefiales
no verbales de los demas actores. En un escenario, los actores deben estar atentos a las reacciones de sus
companeros de reparto, para poder reaccionar de manera adecuada y natural en el momento. Esto es |
especialmente importante cuando se trabaja en escenas de dialogo, donde los actores deben estar en sintonia
con los movimientos y expresiones del otro para lograr una conversacion fluida y auténtica.

La preparacion para la comunicacion no verbal en el teatro en vivo incluye la practica de técnicas de actuacion,
como la expresion corporal y la improvisacion. La practica de estas habilidades ayuda a los actores a mejorar |
Su presencia escénica, la proyeccion de emociones y la coordinacién con los demas actores. También deben
estar conscientes de su propio lenguaje corporal, para evitar distracciones o confusiones en la interpretacior

de su personaje. :

FUENTE DE CONSULTA

https://artfy.es/consejos-para-actuar-en-un-teatro-en-vivo/

RECURSOS:
Fisicos
¢ Parlante
e Hojas
s parlante
Humanos
¢ Ciudadanos y ciudadanas

e Tallerista
e Promotor




RESULTADOS:
Cualitativos:

Se evidencié un mayor nivel de seguridad y confianza escénica en los participantes al ejecutar el montaje

completo.

Se logré una mejor integracion de los elementos artisticos (danza, musica, expresion corporal) con los
aspectos técnicos y logisticos.

Se observaron avances en la coordinacion grupal, especialmente en entradas, salidas y transiciones entre
escenas.

Se fortalecié la memoria corporal, permitiendo una ejecuciéon mas fluida y continua de las coreografias.

Se identificaron aspectos puntuales por mejorar, como tiempos, ubicaciones en el espacio y precisién en
algunos movimientos.

Se evidencié compromiso y responsabilidad por parte de los participantes frente al proceso y la cercania de
la presentacion.

Se reconoci6 la importancia del ensayo general como un espacio clave para reducir errores y anticipar posibles
dificultades.

Se generé un ambiente de concentracion y trabajo colaborativo, donde el grupo se apoy6 para lograr un mejor
resultado.

‘e resalté la necesidad de continuar fortaleciendo la actitud escénica y la expresion para lograr mayor
conexion con el publico.

Cuantitativos:

N.° total de participantes: 10
N.° total mujeres: 1

N.° total hombres:9

N.° total poblaciéon LGBTI: 0

7 Y i
FIRMA DEL RESPONSABLE: __/ z«—’é@w éﬂf'é € 7~

FIRMA COORDINADOR: LM&’—\GAP@I&?

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
Nombre de la actividad: Ensayo General.
Linea de atencién 4: Dinamizacién de la atencién integral basada en comunidad de vida.
Fecha: 27/04/2026
Actividad transversal.
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SECAETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cadigo: FOR-PSS-785

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina; 1 de 2

|- Setviclo, modalidad, €sifalegia © | COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ENSAYO GENERAL 4. Fecha: ] 27/04/2026 |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 - Numero Unico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
CC - 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,
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 1 VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO |  SEXUAL (MELE‘SSEL DIFERENCIALES | 78 Rﬂggggﬁ i 7'9‘(";’;3;;:8’“0 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO {(MARQUEEL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMEROQ)
1 cC 52410995 YENNY MARITZA GOMEZ RENTERIA 50 2 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 CC 6549014 ARLEY ZAMORANO SALAZAR 41 - ) 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 79768376 MAURICIO GIL OLAYA 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 CcC 2000017311 DIEGO ALEXANDER GAVIRIA BOLIVAR 41 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cC 8487571 FRANCISCO ANTONIO CHAVES PUNTON 41 1 1 1 5 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
6 CcC 79974677 RUBEN DARIO TINJACA 46 1 1 1 6 2,7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 1010226803 NICOLAS BEJARANO GONZALEZ 29 1 1 1 6 2 NO APLICA | NO APLICA NO APLICA
8 G 1110508571 ALEX FERNEY OSORIO OLAYA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 cc 80098420 CARLOS GIOVANNI BARROS JIMENEZ 47 il 1 1 5] 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 cC 1031133104 CHRISTIAN CAMILO GONZALEZ SANCHEZ 35 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
=g
]
|
________‘_____-_______

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 operacmnes sobre los mismos para las f|nahdades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en

: . icas/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, gue son aquellos que afectan la intimidad o cuyo use 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

0~




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES S:::;‘:; '";OR'PSS'?QS
el .;,::* el FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL E:;?:;;N;edn;o2|2025M1194 s
- Serviclo, modalidad, estralegia © | COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: ENSAYO GENERAL 4. Fecha: 27/04/2026 5. Hora: 108:15 AM.
8. ACOMPANAS:;I’E ;:(I;\IEAROUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION D:;L?éJ‘L?ﬁDOR O REFERENTE FAMILIAR (S| L RRo s e e T .
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente a};i"ca 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO | ACOMPARNANTE

1 X o ariita NOABLEA NO APLICA NO APLICA PP oy
2 X |NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA s
3 X [NoAPLICA NO APLICA AAPLIGA AR /‘4/&?;@
4 X |NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 240
5 R e NOAPLICA, NO APLICA NO APLICA g2
¢ X __|NOAPLICA NO APLICA BDARSA G Y
7 IR Y RO ABLIGR NO APLICA NO APLICA e k (,’;\ e
8 X |No APLICA NO APLICA NOAPLICA NOAPLICA Ak&(f’;f—c@x )
° X __|NO APLICA NO APLICA i i e HOAPLIG <:*_ fan~= O
Ly X |No APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA -

e iy

Hﬁ“"‘“"--a______‘__
o=
\
\_

—_
13. Nombre del responsable: _"“2/A2r7 OOty 2

Fa /
14. Cargo o rol del responsable; __(c¢/ /2t (ST

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 hitps:/iwww.integracionsocial. gov.co/images!_docs/2022/politicas publicasf20221111 lin ti 03 v0 lineamiento proteccion datos_personales docx
Entiendo que tenge derecho a enlregar 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 Inlegracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este reqgistro. 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-129 ‘
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA /o —
Kijd. INCLUSION SOCIAL S
i i Fecha: Memo 12019048610 - |
0F BOGOTAG.C FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 20/11/2019
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: 27y s
Comunidad de Vida La Victori Gt
unidad de Vida La Victoria 28/04/2026 FINAL: 12:00 pm
AREA: |
Tallorisia de Artes RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Sindy Jineth Rico Espinosa

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Mi primer boceto en cuadricula.
Actividad transversal

OBJETIVO GENERAL:

e Fortalecer las habilidades artisticas en las ciudadanas y los ciudadanos, mediante la transferencia de
un boceto inicial a una cuadricula, promoviendo el desarrollo de la percepcién espacial, la proporcion,
la precision en el dibujo y la apropiacion de técnicas aplicadas al muralismo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: .
e Promover la concentracion y la permanencia en la actividad mediante ejercicios practicos y guiados.
e Motivar la apropiacién de la técnica de la cuadricula, como base para futuros procesos de muralismo
. y recuperacion de espacios.

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 tedrico practico, junto con la asignacion de
materiales y acompafiamiento.

PRIMER MOMENTO: Los ciudadanos se ubicaran de manera estratégica en el taller de artes

SEGUNDO MOMENTO: Se iniciara con la explicacién de la actividad, |a eleccion del primer boceto de los que
se realizaron la clase anterior, para proceder a entregar a cada participante hoja en blanco y boceto , se
explicara a los ciudadanos bajo que medidas deberan realizar la cuadricula, de tal manera que replique la
imagen del boceto, la idea sera que conozcan y practiquen el disefio antes de la actividad de muralizarlo en
la zona de la biblioteca, fortalecer lateralidad, coordinacion viso manual , y la capacidad de concentracion de
los participantes.

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
actividad, su sentir durante la practica de la misma y los beneficios que se obtendran por medio de ésta.

TEMA:

El método de cuadricula

Cémo utilizar el método de cuadricula para ampliar o transferir una imagen.

El método de la cuadricula es una forma econémica y sencilla de reproducir o ampliar una imagen para
pintar o dibujar. Este método puede ser bastante laborioso, dependiendo del tamario y el nivel de detalle de
la obra. Si bien no es tan rapido como usar un proyector o papel de calco, tiene la ventaja afadida de ayudar
a mejorar las habilidades de dibujo y observacion.

En resumen. el método de la cuadricula consiste en dibujar una cuadricula sobre la foto de referencia y luego
otra cuadricula de igual proporcién sobre la superficie de trabajo (papel, lienzo, tabla de madera, etc.). A
continuacién, dibuja la imagen en el lienzo, centrandote en un cuadrado a la vez, hasta transferir la imagen
completa. Una vez terminado, simplemente borra o pinta sobre las lineas de la cuadricula y empieza a trabajar
en tu cuadro, jque ahora tendra las proporciones perfectas! jGenial!

Para usar el método de cuadricula, necesitaras una regla , una copia impresa de tu imagen de referencia
y un lapiz para dibujar lineas sobre ella. También necesitaras una superficie de trabajo sobre la que transferir
la foto, como papel, lienzo, panel de madera, etc.

Para dibujar las lineas de la cuadricula en el papel , recomiendo usar un portaminas , ya que asi obtendras
una linea fina y precisa. Asegurate de dibujar la cuadricula con trazos muy suaves para que puedas borrarla
facilmente al terminar.

Para dibujar las lineas de la cuadricula sobre lienzo o madera , sugiero usar un trozo fino de carboncillo
afilado . De nuevo, asegurate de que las lineas sean lo mas tenues posible para que sean faciles de borrar al |
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terminar. La ventaja de usar carboncillo sobre lienzo o madera, en lugar de lapiz, es que el carboncillo se
puede limpiar facilmente con una toalla de papel o un trapo, mientras que el lapiz puede ser mas dificil de |.
borrar.

Lo importante al dibujar las cuadriculas es recordar que deben tener una proporcion de 1:1 . Esto es
fundamental, de lo contrario, el dibujo se distorsionara. Basicamente, una proporcién de 1:1 significa que
tendras la misma cantidad de lineas en el lienzo que en la foto de referencia, y que en ambos casos, las lineas
deben estar espaciadas uniformemente, formando cuadrados perfectos.

Es matematica basica. El tamario de tu obra de arte siempre debe ser proporcional al tamafio de la foto de
referencia.

Por ello, es importante saber qué tamafos de lienzos y paneles de madera estan disponibles en el mercado.
Si usted mismo prepara sus lienzos, puede conseguir bastidores de casi cualquier tamario que se ajuste a sus
necesidades. Pero si, como la mayoria, compra lienzos pretensados, estara limitado a los tamafios mas
comunes.

Volvamos a la creacion de la cuadricula. Asi es como quieres que se vea tu cuadricula:

Para dibujar la cuadricula:

Cada cuadrado mide 1 pulgada cuadrada. Para dibujar esta cuadricula, coloca la regla en la parte superior |-
del papel y haz una pequefia marca cada pulgada. Coloca la regla en la parte inferior del papel y haz lo mismo.
Luego, usa la regla para trazar una linea recta que conecte cada punto de la parte inferior con su
correspondiente punto de la parte superior.

Ahora coloca la regla en el lado izquierdo del papel y haz una pequefia marca cada pulgada. Luego, coloca la
regla en el lado derecho y haz lo mismo. Después, con la regla, traza una linea recta que conecte los puntos
de la izquierda con sus correspondientes puntos de la derecha.

Ahora tienes una cuadricula en tu superficie de trabajo que coincide perfectamente con la cuadricula de tu
foto de referencia. jBravo!

Dado que esta pintura tendra exactamente el mismo tamario que la foto de referencia, los cuadrados de este
lienzo también miden 1 pulgada cuadrada. Si esta pintura fuera a medir 10" x 14", entonces los cuadradoe.
tendrian que medir 2 pulgadas cuadradas, porque:

Basicamente, para ampliar la imagen, tendras que hacer este tipo de calculos (jincluso si odias las
matematicas!). Es necesario para asegurar que la ampliacion sea exactamente proporcional a la original. Si
no estas seguro de haber hecho los calculos correctamente, simplemente cuenta el nimero de cuadrados en |-
cada fila y en cada columna, y preguntate:

Si puedes responder afirmativamente a ambas preguntas, jdominas el proceso de creacion de cuadriculas a
la perfeccion.

Fuente de consulta: https://www.art-is-fun.com/grid-method

RECURSOS:
Fisicos
e Sillas.
e Mesas.
e Computadores.
e Hojas blancas. :
e Lapices.
e Borrador. .
Humanos

e Profesional.
e Promotores.
e (Ciudadanos y Ciudadanas.

Resultados:
27/04/2026

Cualitativos:
» El ejercicio permitié que los participantes lograran comprender y aplicar la técnica de la cuadricula |-

como herramienta para la ampliacion y proporcion de los bocetos ya creados para aplicar sobre la zona
a intervencién futura de la biblioteca

« El ejercicio permitié fortalecer la capacidad de concentracion, la atencién al detalle y la permanencia
en la actividad.

Cuantitativos:
N.° total de participantes: 13




N.° total mujeres: 0
N.° total hombres: 13
N.° total poblaciéon LGBTI:0

28/04/2026

Cualitativos: :
e El ejercicio permitié promover el trabajo auténomo y el seguimiento de instrucciones y el sentido de
logro con la culminacién de cada grafico en cuadricula.
e Se fortalecieron habilidades sociales como el respeto por los materiales, la colaboracién y la
convivencia dentro del espacio formativo. '
e Se logré con la actividad permiti6 fortalecer bases técnicas para futuros procesos de muralismo.
Cuantitativos:
N.° total de participantes: 20
N.° total mujeres: 0
N.° total hombres: 19
N.° total poblacion LGBTI:1

FIRMA DEL
RESPONSABLE:

@ FIRMA COORDINADOR:

NOMBRE COORDINADOR:

Daniela Garcia.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Mi primer boceto en cuadricula.

Linea de atencién 4: Dinamizacion de la atencion integral basada en comunidad de vida
FECHA: 27 y 28/04/2026

Actividad transversal

FECHA: 27/04/2026

r 2026 9:20:02 a. m.




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 322 i:\:_zOR_PSS_?QS
ey FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 2025041194 - 26/11/2025
SECHLTANIA O INTEGRAGION BOCIAL Pagina: 1de 2
t‘lréﬁzfr::zt:éigodalldad‘ estrategia o COMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema / Actividad: MI PRIMER BOCETO EN CUADRICULA 4. Fecha: | 5 27/04/2026 [5. Hora: [08:15 A.M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de |a persona participante?y
6.1. Tipo Documento 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 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 74 7.6 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION : VARIABLES
ne 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL {ME;giL?gEL DIFERENCIALES 8 R%gﬁ;%ﬂgg B ?'QYLSE;‘;:ODAD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) } NUMERO)
1 cC 19246778 JESUS ANTONIO SANCHEZ NOVAL 71 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 cC 1046527590 CARLOS HUMBERTO OSORIO ZAPATA 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
3 cC 79979494 CARLOS ANDRES LOPEZ PARADA 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 80760783 LUIS ALBERTO RAMIREZ DIAZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 o 85453129 JOSE DIEGO PALACIO VALDERRAMA 57 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
& cCc 71758108 JAIME ALBERTO PIEDRAHITA YACE 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
7 cC 79959906 DIEGO ANDRES GALEANO PARGA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 458403 ALEJANDRO DIAZ SARMIENTO 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 CC 79574206 LUIS IGNACIO BAUTISTA 55 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
1 cC 80265194 ARNULFO GUTIERREZ VARGAS 62 1 i 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cc 80200599 GERMAN ENRIQUE VARGAS ZABALA 48 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
e )
-'_'_'_'——-_
‘.—-_-__“_'——-
Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis 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/_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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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 322%‘::F10R"PSS‘795
g e FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SUCRE Tl DI INTEACTON SOCIAL Pagina: 2 de 2
:{ﬁ:{:ﬁi"]’éi;wa"dad' estraegia® |~ HMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
3. Tema [/ Actividad: MI PRIMER BOCETO EN CUADRICULA 4. Fecha: 27/04/2026 5. Hora: I03;15 AM.
8. ACOMPAHAUNJE ){{I;.MRQUE CON|9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DE;L?éJA?ADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI 08 DG e e e R TR ) .
No. PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente yﬁ_a 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO | ACOMPANANTE

. X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA #
2 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA M
3 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA %»
4 X NO APLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA —F—
5 X NO APLICA NO APLICA NOARLEA NOAFLIEA D RUE, al
s X NO APLICA NO APLICA HELE NOnPLIGA (2
7 X e e Kt NO APLICA NO APLICA R3O
8 X i N A NO APLICA NO APLICA Aloiandvo
9 X i D BLiGR NO APLICA NO APLICA - o B
10 X NG ABLIGA i A NO APLICA NO APLICA yff.\,«,! g joa
11 X KO APUEA N ABEIGA NO APLICA NO APLICA B
12 X AR NG AR NO APLICA NO APLICA ] B
13 X e, O AR A NO APLICA NO APLICA Al R

e e ;

_H‘_-__‘__\'_“-ﬁ——___
\
S { Fan - Y \ ( A
13. Nombre del responsable: .\« e ¥ N0 Loannoba. 14. Cargo o rol del responsable: ~{_ ."\‘l lex'Sto 4@ Ny

Autorizacion para el iralamiento de datos personales: En cumplimiento de [a Ley 1581 de 2012, me fue ifformado que la Secretaria Distrital de Integracian Social — SDIS, es la responsable del lratamiento 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 Polilica de tratamiento de datos personales, disponible en hilps./fwww integracionsocial.gov.cofimages/_docs/2022/politicas publicas/20221111 _lin_ti_ 03 v0 lineamiento proteccion datos persanales.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 intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrilal de Integracion Social para tratar los datos personales gue se recolectaran mediante este registro, Entiendo que para revocar o modificar esla autorizacion, asi como para consullar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a lravés de sus canales
de alencion a la ciudadania
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Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la
y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades estab

lecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en

htggg:waw.integracion@ciaI.gov.oo!imgges.ﬂ 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 represent
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos

para revocar o modificar es

o, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que

:rﬁ;’;’:‘;‘:éi’fda“da”' estrategia© | coMUNIDAD DE VIDA PARA POBLACION HABITANTE DE CALLE 2. Lugar / Localidad: COMUNIDAD DE VIDA LA VICTORIA / FUERA DE BOGOTA
» o _t,,‘ e .".\. it O
3. Tema / Actividad: MI PRIMER BOCETO EN CUADRICULA 4. Fecha: | 28/04/2026 |5. Hora: [08:15°A:N.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante: o : T
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4 ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1, Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, |1. Persona en ejercicio de actividades
NUIP - Nimero Gnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom sexuales pagadas, Lo %
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, (gitana), 2. Persona habitante de calle,. p
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 €tnica 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 74 7.5 76 GRUPO 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION o VARIABLES
No. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO | SEXUAL (M:;g'gg £ | DIFERENCIALES 7.8 Rtggﬁ%ﬂ&’: BE 7'9YL§A°;FE:3AD 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERQ) NUMERO)
1 cc 79107784 GONZALO AUSIQUE GONZALEZ 64 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2 CcC 79959906 DIEGO ANDRES GALEANC PARGA 49 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO ARLICA
3 cC 79499840 WILSON HEMBER SANABRIA SUAREZ 56 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
4 cC 80760783 LUIS ALBERTO RAMIREZ DIAZ 45 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
5 cc 19246778 JESUS ANTONIO SANCHEZ NOVAL 71 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
<] cC 1046527590 CARLOS HUMBERTOQ OSORIO ZAPATA 36 1 1 1 6 27 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
T cC B1720725 VICTOR JULIO PEREZ LANCHEROS 43 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
8 cC 1121816901 EDISON CAMILO CUELLAR RODRIGUEZ 40 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
9 ce 458403 ALEJANDRO DIAZ SARMIENTO 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
10 GG 71758108 JAIME ALBERTO PIEDRAHITA YACE 50 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
11 cC 2000008627 NELSON FORERO LOPEZ 51 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
12 cC 2000009667 LUIS ALBERTO ALMARIO 65 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 cC 1033716729 ANDRES LEONARDO GARCIA FLORIAN 36 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 cC 79574208 LUIS IGNACIO BAUTISTA 55 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
15 cC 79430433 LUIS EDUARDO ORTIZ 60 1 1 2 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
16 cc 85453129 JOSE DIEGO PALACIO VALDERRAMA 57 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
17 CC 79910305 LIS ANTONIO VALDES RODRIGUEZ 48 1 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
18 cC 13473650 PEDRO ANTONIO MORA AVELLANEDA 61 1 1 1 6 7 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
19 cc 79278164 LIBARDO CORREDOR URIBE 62 1 1 1 6 2 NO APLICA NQ APLICA NO APLICA
20 CcC 80265194 ARNULFO GUTIERREZ VARGAS 62 5| 1 1 6 2 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
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,

ta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme
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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:

.

MI PRIMER BOCETO EN CUADRICULA

4. Fecha:

28/04/2026

5. Hora: |08:15 AM.

8. ACOMPANANTE (MARQUE CON| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| 10, BATOS DEL GUIDADOR b REFERENTEFAMIIAR (STABLIGA) Ay e

No. UNAX) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
- | cuidador | Referente a:@ 9.1 TIPO. ~ 92NUMERO 10.1 NEMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULD | ACOMPANANTE

1 " T NO APLICA NO APLICA * NO APLICA (/-/ZAZ(\ o

2 X NO APLICA " NOAPLICA NO APLICA NO APLICA 1 AN

3 ¥ HEABLIBK E—— NO APLICA NO APLICA -/

4 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

5 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA N

s % —— Mo A NO APLICA NO APLICA

7 X NO APLICA NO APLICA NOATLISA NORELIGA ﬁf’ .__.Lé’-
s % T AR NO APLICA NO APLICA k |

9 X NO APLICA NO APLICA NOAPLICA NG APLICA );2((3; (in {‘J‘,/ﬁ
10 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA g ‘fg& ‘wv\hJ\_

11 x NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA e L 5 0 I\)
12 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA AA——>
13 X NO APLICA NO APLICA NOAEIGH HDAPLIGA PMNCE Gt
14 % e T NO APLICA NO APLICA §9 g

15 X hs i SRk NO APLICA NO APLICA C 9:7
16 X NO APLICA NO APLICA N AELICH NOARUGA

17 X N AR NO APLICA NO APLICA Lju 2 J i dLL-a
18 X NO APLICA NO APLICA NP APLIEA bl e Tedr”

19 X NO APLICA NO APLICA NO APLICA NOAPLICA

20 X NO APLICA NO APLICA NOARLICA NOAPLICA ;

13. Nombre del responsable: )i\ (\\J' X e’

Y0 L0 WNG%0

14. Cargo o rol del responsable:

b YA's AN

U\Q J &v—‘c@,

Autorizacion para el tratamiento de datos personales En cumplimiento de la Ley 1581 de 201'} me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracidn Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados ylo Iuls 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/politicas_publicas/20221111 lin i 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 representa, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discnminacion,

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

de atencion a la ciudadania.




Cédigo: FOR-PSS-129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA VesE
oS INCLUSION SOCIAL :
o Fecha: Memo 12019048610 -
iy FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 20/11/2019
SELRETARIA DE INTEGRACION 50CIAL Pagma: 1de1

NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: s
(:‘omuntdad de Vida La Victoria 27/04/2026 FINAL: 12:00 pm |
AREA: . | Laura Vanessa Cano
Trabajo Social RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: Calderén
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Identidad y reconocimiento personal.
Etapa 1
OBJETIVO GENERAL:

e Comprender la identidad personal mediante el reconocimiento de las propias caracteristicas, valores,
emociones y experiencias, promoviendo el respeto por uno mismo y por la diversidad de identidades
en los demas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Reconocer la influencia de la familia, la cultura y el entorno social en la construccién de la identidad.
o Desarrollar habilidades de reflexion personal para comprender cambios en la identidad a lo largo del
tiempo.

METODOLOGIA:
iara el desarrollo de esta actividad en el marco de la linea de atencién 1: Desarrollo personal para la inclusion,

actividad se realizara desde la metodologia 3 Ludico-terapéutica la cual "Se basa lo ludico como medio de
expresion de pensamientos y emociones, donde permita exteriorizar conflictos internos y minimizar los efectos
de experiencias negativas, se busca a partir de esta metodologia propiciar el desarrollo integral de la persona
en las dimensiones fisicas, emocional, social e intelectual”.
Adecuacién del espacio: Se dispondra del ambiente de la Sala Tv para la ejecucion de la actividad haciendo
uso de sillas y el espacio, a continuacién, se convocara a los ciudadanos y ciudadanas para que participen de
la actividad.
Primer momento: La jornada dara inicio con un acto de reflexion mediante el reconocimiento de las propias
caracteristicas, valores, emociones y experiencias de los ciudadanos vy las ciudadanas las cuales les
permiten construir su identidad desde lo anterior.
Segundo momento: Se realizara la visualizacion de una pelicula llamada “Autodescubrimiento” la cual
estara enfocada en reconocer esa vida que durante muchos afios han vivido sin reconocer que hace parte de
su identidad y si se identifican con lo hoy son en dia. -,
Tercer momento: Finalmente se da cierre con una reflexion e invitacion para que cada ciudadano y ‘I
ciudadana desde sus gustos e intereses puedan identificar que elementos lo definen como persona y cuales |
otros buscarian descubrir.
TEMAS:

ieconocimiento personal

El reconocimiento personal no solo implica que los demas nos vean y validen, sino que también es un proceso
interno. Implica reconocer nuestra propia valia y nuestras capacidades. Este acto de autorreconocimiento es
crucial para construir una base sélida de autoestima. Sin un reconocimiento personal, es facil caer en la trampa
de la autocritica, donde nuestras inseguridades pueden dominar nuestra percepcion de nosotros mismos.

El reconocimiento personal nos ayuda a entender nuestras emociones, nuestras metas y nuestras limitaciones.
Al hacer esto, otorgamos reconocimiento y valor a nuestras experiencias. Aprender a ver los momentos de
triunfo y las lecciones aprendidas a través de los fracasos forma parte de nuestro crecimiento. Y es esta|

habilidad de reconocer nuestra trayectoria la que proporciona una fuerte sensacion de identidad y de propésito |
en la vida.

Ademas, cuando los individuos se sienten reconocidos personalmente, tienden a experimentar menos |
ansiedad y estrés. Al final, el reconocimiento personal actia como una especie de escudo que previene |os |
efectos negativos de la critica externa y nos empodera para perseguir nuestros suefios y aspiraciones.

Dignidad y Autoestima: Dos Conceptos Interrelacionados

Dignidad y autoestima son dos conceptos que van de la mano. La dignidad puede definirse como la calidad de
ser digno de respeto y consideracién, mientras que la autoestima refleja cémo nos valoramos a nosotros




mismos. La relacién entre ambos es muy profunda, ya que cuando una persona se siente digna, naturalmente |
aumentara su autoestima. [
La dignidad es fundamental en nuestras interacciones sociales y en la forma en que nos vemos a nosotros
mismos. Si alguien es constantemente menospreciado o ignorado, su sentido de dignidad puede verse
afectado gravemente, lo que a su vez puede resultar en una baja autoestima. Por eso, es vital fomentar un
ambiente donde se respete la dignidad de todos, ya que esto contribuye a que las personas se vean a si
mismas como valiosas y respetables.

Por otro lado, la autoestima también puede influir en nuestra percepcién de la dignidad de otros. Cuando una
persona tiene una buena autoestima, es mas probable que trate a los demas con respeto y dignidad. De esta
manera, ambos conceptos se retroalimentan y crean un ciclo positivo en nuestras vidas.

Reconocimiento Externo vs. Auto-Reconocimiento

El reconocimiento externo proviene de las opiniones, comentarios y validaciones de los demas. Por otro lado,
el autorreconocimiento se refiere a la capacidad de validarnos a nosotros mismos sin depender de la
aprobacion de los otros. Ambos tipos de reconocimiento son importantes, pero es fundamental equilibrarlos
para mantener una autoestima soélida.

El reconocimiento externo puede ser un gran motivador. Escuchar palabras de aliento, aprecio o
reconocimiento por parte de las personas que queremos puede elevar nuestro estado de animo y motivarnos
a seguir adelante. Sin embargo, cuando depositamos toda nuestra autoestima en cémo nos perciben los
demas, corremos el riesgo de perder nuestra autenticidad y vulnerabilidad.

resilientes ante las criticas externas. Aprender a celebrar nuestros logros, incluso los pequefios, y valid
nuestras emociones y experiencias fomenta un sentido de identidad que no depende de las opiniones ajenas.
Cuando un individuo logra unir ambos aspectos, es capaz de crear un ntcleo emocional muy fuerte.

El autorreconocimiento, en cambio, nos da la capacidad de ser nuestro propio juez y, por lo tanto, mi

Coémo el Reconocimiento Impacta en Nuestras Relaciones

El reconocimiento personal también tiene un impacto enorme en nuestras relaciones sociales. Cuando nos
sentimos valorados y reconocidos por quienes nos rodean, nuestras interacciones tienden a ser mucho mas
positivas y constructivas. Esto se traduce en un entorno propicio para el crecimiento mutuo y la colaboracion.

El efecto del reconocimiento en nuestras relaciones no solo se limita a los vinculos familiares o romanticos;
también es crucial en el ambito profesional. Un lugar de trabajo donde los empleados se sienten reconocidos
por su esfuerzo y dedicacion suele tener un ambiente mucho mas productivo y armonioso. Aumenta la
motivacion, la lealtad y la satisfaccién laboral.

Por otro lado, la falta de reconocimiento puede llevar a conflictos, resentimientos y, en ultima instancia, a la
ruptura de las relaciones. Una comunicacién abierta y honesta sobre las necesidades de reconocimiento |
personal puede marcar un gran diferencial en las relaciones interpersonales, evitando malentendidos y creando L
un espacio para el entendimiento y el respeto mutuo

Fuente de consulta:
https://psicoblog.org/reconocimiento-personal/
https://www.youtube.com/watch?v=tPESB5YGJJA

RECURSOS:
Fisicos
o Listado de asistencia
e Sillas
e Mesas
Humanos
e Ciudadanos
e Profesional
e Promotor

RESULTADOS:

Cualitativos: Las ciudadanas y los ciudadanos participaron de manera activa y comprometida como resultado
del taller, los ciudadanos y ciudadanas reconocieron y describieron sus caracteristicas personales, valores,
emociones y experiencias como elementos fundamentales en la construccién de su identidad, comprendiendo
ademas la influencia de la familia, la cultura y el entorno social en dicho proceso; asimismo, expresaron de
manera adecuada y respetuosa sus pensamientos y emociones en distintos contextos, fortalecieron su




autoestima y valoracién personal, y desarrollaron una actitud de respeto hacia si mismo y hacia los demas,
evidenciando tolerancia y aceptacion frente a la diversidad de identidades, al tiempo que reflexioné de forma
consciente sobre su crecimiento personal, lo que le permitié establecer relaciones interpersonales positivas
basadas en la empatia, el respeto y la convivencia arménica.

Cuantitativos

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

N.° total hombres: 15

N.° total poblacién LGBTI: 0

FIRMA DEL RESPONSABLE: e/ /

FIRMA COORDINADOR: dmdﬂ‘@%@

NOMBRE COORDINADOR: Daniela Garcia




