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Lugar Centro De Desarrollo Comunitario Lago Timiza  

Fecha 04 de mayo 2026 

Tema Visita de Seguimiento al Cumplimiento de criterios  

Desarrollo 

 

Se realiza visita al Centro De Desarrollo Comunitario CDC Lago Timiza 
el cual fue atendida por el agente de atención y el agente de lavandería. 
Durante el desarrollo de la misma, se socializó el objetivo de la 
actividad, el cual consistió en realizar la revisión de la calidad de la 
información registrada en los servicios del Centro de Desarrollo 
Comunitario y en el programa de Tiempo Propio para Personas 
Cuidadoras. 

Para ello, se solicitó la ficha SIRBE correspondiente a cada servicio de 
la vigencia 2025, específicamente de los meses de octubre, noviembre 
y diciembre. En este proceso, se realizó la revisión de una carpeta que 
contenía la ficha SIRBE del mes de octubre de 2025, correspondiente al 
curso del SENA denominado “Identificación de Ideas y Planes de 
Negocio” (código 5539-1, ficha N.° 2025087947000086), en la cual se 
evidenció el registro de 25 usuarios. De estos, se verificó que cumplen 
con los criterios establecidos en cuanto a que sea del SENA, localidad y 
rango de edad. 

De igual manera, por parte del servicio de lavanderías comunitarias, se 
revisó una ficha correspondiente al mes de diciembre de 2025 (código 
512-1, ficha N.° 2025087735000086), en la cual se constató que los 25 
usuarios registrados cumplen con los criterios definidos. 

Toda la información recopilada durante la visita fue registrada en un 
archivo en Excel y almacenada en la plataforma OneDrive, con sus 
soportes solicitados en formato escáner como soporte del seguimiento 
realizado. 

En términos generales, la visita permitió constatar el cumplimiento de 
los criterios de ingreso en los servicios evaluados. Así mismo, se 
formularon algunas observaciones orientadas a fortalecer el adecuado 
diligenciamiento de las fichas SIRBE. 

Asistentes 

Nombre Cargo/Rol Dependencia 

Se Adjunta Listado De 
Asistencia   

            N/A               N/A 



 
 
 
 
 
 

 

 

PROCESO GESTIÓN DOCUMENTAL 
 

FORMATO AYUDA DE MEMORIA 

Código: FOR-GD-040 

Versión: 0 

Fecha: Memo I2024016440 – 
18/06/2024 

Página: 2 de 2 

Compromisos 

Actividad 
 

Responsable Fecha límite 

Mejorar la calidad del 
registro de la información, 
con el propósito de 
asegurar su confiabilidad y 
facilitar un seguimiento 
adecuado de los servicios. 

Agente de Atención 
Agente de Lavandería  

         N/A 

Próxima reunión N/A 

Elaboró  Olga Gómez 

 



ALCALDIA MATОR

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL Código: FOR-PSS-686

PROYECTO 7735 FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS TERRITORIALES Y LA CONSTRUCCIÓN DE RESPUESTAS INTEGRADORAS E INNOVADORAS EN LOS Versión:
TERRITORIOS DE BOGOTÁ -REGIÓN

FORMATO FICHA SIRBE SERVICIO CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO - CDC

Fecha de diligenciamiento:

GENERACIÓN DE INGRESOS ECONÓMICOosEje:

SECCIÓN A. VARIABLES ESPECÍFICAS:

1. Nombre del CDC o Subdirección Local para la Integración Social:

CDC Lago Timiza
5. Lugar donde se realiza el proceso:

Número de ficha: 2 025
Año

FORTALECIMIENTO DEL TEJIDO SOCIAL ☐

2. Código del curso:

5539-1
3. Número de sesiones:

10

8.Entidad, empresa u organización:

087
Localidad Proyecto

4701

Fecha: Memo 12023015034

24/05/2023

Página: 1 de 2

Código unidad operativa

APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBERADO ☐

4.Canales de atención:

Presencial 1 Virtual 2 Semipresencial 3

Kennedy
9. Nombre entidad, organización, empresa o centro de formación SENA:

SONA TIC Iniciación

13. ¿Proceso desconcentrado? 14. ¿Proceso desarrollado en manzana del cuidado?

NO 2 ☑ SI 1 NO

SECCION B. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS

A. TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD PAIS DE NACIMIENTO

1. Cédula de ciudadanla 18. Permiso Especial de
(Ver instrucciones para opciones deones para

Permanencia respuesta)

2. Cédula de extranjería 19. Salvo conducto 51. Perú 56. Chile 1. Hombre 1. Soltero-а

3. Tarjeta de identidad

6. Registro civil

13. Pasaporte

I. ACTIVIDAD PRINCIPAL

2. Buscando trabajo

21. Pemiso por protección
52. México 57. Colombia 2. Mujer 2. Casado-a

temporal
8. Sin Identificación 53. Cuba 58. Venezuela 3. Intersexual 3. Unión libre

3. Estudiando

4. Trabajo no

remunerado

6. Jubilado /pensionado

19. Vendedor Infor 12. Mendicidad8. Sin actividad

11. Cuidador-a 120. Cotero

12. Trabajo Formal

13. Trabajo Informal

98. No aplica

21. Carretero

22. Cac

23. Actividades

9. Reciclador

24. Aclividades

Artísticas

25. Vigilar o

limpiar carros

rurales

33. Jornalero

30. Vigilar tinca o

J. ROL OCUPACIONAL

27. Cuidadо 32. Otras
20. Física

28.  Culdado
ocupaciones

31. Estudiante
Indirecto

29. Actividades

98. No aplica

32. Visual

6. Dirección donde se realiza el proceso:

ra44#42g-526ur
10. Nivel de la actividad o proceso:

NO 2 X

2

15. Nombre del responsable del proceso:

Oscar Diaz Coba5

7. Sector:
SENA Bogotá SENA Nacional 2

SEC Mujer 3 IDRD 4

Público 1X

Privado 2

IDARTES

Oferta Propia

5
Voluntariado 6 Empresa 7 ORG Social 8 a

ORG Comunitario

10 Escuela de belleza 11 Escuela Deportiva 12 Otro actor Priv. 13 Otra entidad Pub 14

11. Nombre de la actividad SIRBE:
12. Normbre de la actividad y/o proceso especifico.Identiificacianl

Profundización Complementario 3 AOMON ECONOMIA de ideas y Planes de Negocio.
16. Número de horas: 17.Fecha de inicio: 18.  Fecha de fin:

40 2075 2 प 1 02025

D. SEXO F. ESTADO CIVIL

4. Separado-a/
Divorciad

5. Viudo-а

6. Unión marital de

hecho

Jardines primera infancia

6. Preescolar

7. Básica primaria

8. Básica secundaria y

K.TIPO DISCAPACIDAD

Psicosocial

31. Auditiva

media

10. Sordo ceguera

42. Múltiple

37. Alteración del

desarrollo

38. Trastomos del

1. Indígena

2. RrOM (Gitano)

3. Raizal del

21. Universitaria incompleta (sin

Oniversitaria completa (con
titulo)

22. Postgrado incompleto (sin
título)

L. GRUPO ÉTNICO

4. Palenquero de San Basilio

5. Negro-a, Mulato-a afro
colombiano-a o afroArchipiélago San

Andrés y descendiente

espectro autista Providencia
6. Ninguno de los anteriores

con ilulo) on desde lo
propio

1. Ninguno

H. PERSONA CUIDADORA

(preguntar para mayores de 14 años, máximo dos opciones
e recpuesta)

1. Cuidador/a de niños, niñas menores de 5' años

2. Cuidador/a de niños, niñas entre 06 a 10 años

Es cuidador/a de personas con discapacidad

4. Cuidador/a de personas mayores
5. Labores del cuidado de casa

M. GRUPO INDÍGENA (Ver instructivo para más opciones de respuesta)

2.  Wayuu 8. Guambianos 11. Awa (Kwaiker)

12. Coyaimas

4. Yuri

1. Nasa (Paéz) 4. Quillasinga 7. Yanaconas 10. Cañamomos

5. Senú

65. Pasto 6. Sicuani 9. Ingas

17. Ninquna de las
27.Cocama 85. Uitoto 94.

anteriores
29. Embera
Dóbida

en su grupo 16.Orfandad

17.No Informa

34. Embera Katío 35. Embera Chami39. Intelectual (TEA)

O. MOTIVOS VÍCTIMA DE CONFLICTO ARMADO

11.Minas antipersonales, munición sin explotar  y artefactos explosivos

12. Vinculación de niños-as y adolescentes a grupos al margen de la ley

14. Violencia sexuai relacionada

familiar
15. Violencia sexual relacionada al conflicto en
población LGBTI

Q. ORIENTACIÓN SEXUAL

26. Calibrar llantas
Sexuales pagadas predio

1. Acto terrorista, atentado 3. Amenazas 5. Masacres 7. Tortu 9. Desaparición forzada

Despojo y abandono
2. Combates, enfrentamientos 4. Homicidio 6. Secuestro 10. Desplazamiento forzado

de tierras

P.GENERO

1. Masculina 2. Femenino 3.Transgénerd 4. No informa 5. No binaria 98. No aplica 1. Heterosexual 5. Lesbiana 6. Gay

G. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL

23. Ambito Tamiliar 15. Posigrado complelo
18. Técnico

Pmerinlaniiucional -
19. Tecnológico

3. Bisexual 4. No informa 98. No aplica
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CONTINUACIÓN SECCIÓN B. INFORMACIÓN SOBRE LOS USUARIOS:

B C
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En el renglón 1, primer
apellido

En el renglón 2, segundo
apellido

Escriba:

En el renglón 1, primer
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En el renglón 2, segundo
nombre
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K L M N P o
R

DISCAPACIDAD
VICTIMA

CONFLICТО
UBICACIÓN DE LA VIVIENDA

DIRECCIÓN TELÉFONO FIJO
FIRMA

LOCALIDAD TELÉFONO CELULAR

2
Rajas

104 03 2008171 3 131
3 NO

SI

NO

S

IS

6

Sacreca77VVBis A#STA-325 ur

NO Rennedy 13237377882

10184822 orchvelo Micheel 1 28 12 95 129 1
SI SI SI

574 05 Dice Estehan NO
198 6 17

SI SI

NO NO 1 1 Garrerat7M #48-725ur

Kennedy 1373 438 6100

11 170306377 Enrique 1 29 09 १३332 1
8
9

SI SI

まる N

019800 ५१
NO 6 14

SI SI

1AN 1 Cacceca 807#418-795uг
Kennedy 137081716491050ar

34 Antivarr scar

157$159883834 Ro horguez Ivonne 2 106 01 161 64 1
8 SI SI Si

NÓ NO 1981 6 17
SI SI

2 1 Karrera- 1#43-40 0
NO NO K 20278AGA JB

guirre

N 275002876
SI

Ocando 2 07 06 47 48 2
11 28

SI

NO 6 11714
SI SI

N
6 2 1 arceraascesa

Kennedy.J k $ 36/9 9304$037 hianath
6utierres

A
L1151727 5SD

SI

Pinilla Cecilla
N 3+ HernandedlelasMercede 2 29

80

62 63 2
411111

SI

NO 28 N6 6
17
1+

SI SI

2 1 Cal e 425ud -99 0

NO NO Keennedu 320372 7089

110245758 Castanedal Julieth
Aomero Andrea 2 72 03 9734 3

18
3

SI 5
N 28

SI

6 17
SI SI

NO No NO 2 1 Sacresa 7W#STA Sur-

Ke 1305234 028 Cudu2
69190

91147662991 Camacaro
58 De letersen

Janet
Moraima

2 17 10 163 162 11
179 SI SI SI SI

< 8 98NO NO NO 6 171 NO NÓ 2 1 (alle 345uc#724-28
Kennedy 13095739259inda

110113212 Beltran Ana 2 OS
A 03 2005 20 1

R SI SI SI

39 Dicellis
א NO 98 NO 6 17IT

SI SI

2 1 Sacceca730#43AISer-03 0: tah
NO NO KKennedy 243506311/oes

Sotia

1170296469 Luis
8

Vasouez Fernando
1 72 07200718

SI SI SI

1 8
NO N 98 6

1171
IT

SI SI

NO 1 1 Sacre.ca 73E#425ar-070
NO Keennedy

Luis

Gil

11 391653648 6uaman
Leal

2
Angelica

2 OS 70 1SS 2
SI 4

111
SI

N NO 28 6 17t
SI SIAN

2

1
Calle 48AASur18AA-07 0 tuc Angelical
Kennedy 3024073050 oramcin.

152794057 Rondon Moniça
Forero Herminda 2 04 104 4550 १

78 SI 4
171

SI

१ NO NO 28 6 6 17 SI SI

NO NO 2 1 Calle 475ur  #H
Bosa

1-73 0
1392 83 4 61294
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PA
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O
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A
B

DOCUMENTO DE

IDENTIDAD APELLIDOS

C

NOMBRE

NÚMERO

Escriba:

En el renglón 1, primer
apellido

En el renglón 2, segundo
apellido

Escriba:

En el renglón 1, primer
nombre

En el renglón 2, segundo
nombre

D E

FECHA

NACIMIENTO

S
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レ 10184054
57
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DISCAPACIDAD
Q

VICTMA
CONFLICTO

H
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o

M
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T
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S
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X
U
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L

R

UBICACIÓN DE LA VIVIENDA

DIRECCIÓN TELÉFONO FIJO

FIRMA

LOCALIDAD TELÉFONO CELULAR

2 09 08 139
SI

1 6 NO

7

128
Rodgoriguez 5Zareth

b 14
ד

SI

NO

SI
7

NO fae 4tA Sar#W-34 0

A

1 11219790
Hincapie 2 11 52000 25 1 79 KennedySI SI

NO N 3 31
SI

6 14
nt

SI SI

2 1 Carceca72N bis AA#4 oF-750
Gar 20'n Hugo NO NO

157 Acosta Alfonso 1 25 17 53 71 1 18 RennedySI 3 13 12 4 4 8 2 89b
toess и

hun

52765371
NO 11828

SI

Silva
NO 6 17

SI SI

No 1 1 Kale STA Sar97-66
42

34 Sanche Mery 2 28 0879146
8 SI Kennedy 311 294 5 8 05

Aue

7
2

N 11
1 51736624

NO 28
SI

る 6 17
SI SI

NO
Nuñez NÓ 2 1 Sarrera 74#44-295aг 0

37 Wilches
Blanca Kennedy☐13 77  4  4 6  1 4 ъT lovy stu

1 70305926 Ospitia
Pnilia
Cristian

2 27 08 64461 1
SI SI

6 NA N 13
SI

32 6 17
SI SI

NO NO 2 1 Lalle2 42a  Sur48A-10
Kennedy 3725279937BDNW

50

11 1030526061
Gomer. Rodrigo 1 27 05 91 34 1

SI SI SI

NO NO

R

198 6 17
SI SI

1 11 asrera 8 A#S4 A-235ar

1541 Vargas Ruben
H070 9753

Aoa Dario
1 17

20

86139 11 12 SI SI Kennedy 327342885485 Ctran  O.

Parga Ingri
50 Oseina

1700357SS
Faisure 2 31 OS 194431 13

S
18
M N 12 32

SI

NO

7

14 SI SI

NO NO 1 1 Carcecat72 IBis#39A-695ur0 Ruken U.KRenneedy
SI 2

1 NA NO 17/28
SI

6
NO

11
ןוז
SI SI

NO १ 1 Piagona 99A SudMc#53-82 0

Vargas
!n llelito

157 46 Pedrargza
Andres
fernando

1 131 1017200002511 72 SI प
1111

5 NO NO 28
SI

6 17 SI SI

N 1 1 Caccera #P#48 -595

0

1
10 10305637 Kenned

Ospitia
dy 3794983742 KFredy,

54 Romez Leonard0
1 74

60

89 36 1
8 SI SI

NÓ 72 29 SI

6 11714 SI SI

NO 1 1 farreraa87A#SYA-235ur
Rennedy1 139645727 13766272821

Iriana
11 1571 Jimenez

Sandra
Lourdez 228 03 67 158 1

SI SI

2

ØN 72 32 6 11 SI SI

NO N 2

L

Calle S68#718-55 Sandra
Bosa 1317847 607TTRianas

SI SI

IS

SI SI
12

NO NO NO NO NO
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MEJORA TUS

HABILIDADES

PROYECТO 7947
SERVICIOS DEL CDC LAGO TIMIZA

Invita a participar en el Curso:

IDENTIFICACIÓN DE IDEAS Y

FORMULACIÓN DE PLANES DE

NEGOCIOS

Jornada MAÑANA
CERTIFICACIÓN 40 HORAS

TRABAJO AUTÓNOмО
Curso PRESENCIAL-Articulación

SENA

Secretaría Distrital de Integración Social- SENA
Instructor SENA: OSCAR DIAZ COBOS

FECHA INICIO: MARTES 14 OCTUBRE DE 2025

FECHA FINAL: VIERNES 24 OCTUBRE DE 2025

HORARIO: LUNES A VIERNES 2:00PM-4:00PM

REQUISITOS
RECUERDEN: ESTAR INSCRITO EN SENA SOFIA PLUS

(De lo contrario No puede llevar a cabo el Curso)

(USUARIO-CONTRASEÑA)
MAYORES DE 14 ANOS

RESIDIR EN BOGOTA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD LEGIBLE

Extranjeros PPT Vigente
INSCRIPCIONES

2025

1-Enviar tu documento de identificación en formato PDF al

siguiente correo cdclagotimiza@sdis.goV.CO
2- DIGITAR TUS DATOS EN

SIGUIENTE LINK O ESCANEA EL QR

https://forms.office.com/r/7bEK PF964

Más Información acercarse al CDC Timiza- Cra 74 N 42 G 52 sur -

Ventanilla de Cursos

¡SE TENDRA EN CUENTA UNICAMENTE PERSONAS QUE

REALIZAN PREINSCRIPCIÓN AL CURSO!

Formulación y evaluación

de Planes de Negocio

SECRETARÍA DE

INTEGRACIÓN SOCIAL BOGOTA
ALCALDIA MAYOR

POR FAVOR CONTAR CON UN

CORREO ELECTRÓNICO PARA

RECIBIR INFORMACIÓN DEL

CURSO.

30

CUPOS

Powered by CS CamScanner
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ALCALDH MAYO

PROCESO GESTIÓN DOCUMENTAL

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

Código: FOR-GD-023

Versión: 2

Fecha -12/07/2024

Olga Gomer

Página: 1 de 1

1. Temata Sequimieno Cumplimiento de Lugar o Localidad o Sedo Cbclagolmizas 3. edu y neres: 4w040-2026-4. Nombre responsable: Cterios' 9:30 a
5. Dependencia responsable: Sob Go1

8. Documento de identidad
item

7. Nombres y Apellidos 9. EntidadI
Dependencia 10. Rol/Cargo 11. Planta/

Contratista
12. Correo electrónico 13. Teléfono y Ext./ Celular 14. Firma

8.1 Tipo 8.2 Número

1 ClaudiaM. Meгo CC

2

3

Olga Comez
Diana Anyela Barbauz S.

CL 39260543 Subgil
C 53103 811 Coe TImize Agente deLaranden'a

2217133GU CODTIM120 Seerctara

Apoyo Adr onirab
comcza@sols.gov.co 314339872F

312707933о
321211279

Plonta lofen
oqamer9 Aar

Cntiatista dbarbaaseerds.
Gpv-co

e

4

5

6

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

strital de Integración Social -SDIS, es la responsab

e afectan mi intimidad o cuyo uso indebido pu

Integración Social para tra
e registro. Entiendo que pa

Taler a de Geslión de la Seguridad y Salud en el Trabajo
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