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      COMITÉ  JUNTA         REUNIÓN   

 ACTA   

OBJETIVO / 

TEMA: 
Acción Territorial Interinstitucional contra la ESCNNA 

FECHA:  5/05/2026 HORA:  8:00 am LUGAR: 
CDC Titos Garzón, UPZ Pardo Rubio, 

Localidad Chapinero  

 

Reunión 

Convocada por: 

Nombre Dependencia Cargo  

Claudia Jimena Mondragon  
Prevención Riesgo 

ESCNNA  

Profesional 

Especializado  

 

ORDEN DEL DÍA 

 

1. Inicio de la jornada 

2. Fortalecimiento Técnico 

3. Feria de Servicios  

4. Recorrido Territorial 

5. Cierre 

 
 

CONCLUSIONES 

 

En el marco del plan de acción de la Mesa Distrital contra la ESCNNA, eje de movilización social, se llevó 

a cabo la acción territorial contra la Explotación sexual de niños, niñas y adolescentes-ESCNNA, la cual 

tuvo tres momentos: el primero, relacionado con un fortalecimiento técnico, luego, una feria de servicios y 

finalmente, un recorrido territorial en el marco de la alerta temprana 004 de 2024. 

 

La jornada contó con la participación de diferentes entidades distritales, entre ellas la Alcaldía Local de 

Chapinero, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), el Instituto Distrital para la Protección 

de la Niñez y la Juventud (IDIPRON), la Secretaría Distrital de Integración Social y la Secretaría Distrital 

de Seguridad, Convivencia y Justicia, Secretaría de Salud, Secretaría de Educación, Ministerio del Trabajo, 

Servicio Nacional de Aprendizaje-SENA, el Instituto Distrital de Turismo, el Instituto Distrital de 

Recreación y Deportes, quienes brindaron orientación y socialización de su oferta institucional a la 

comunidad de la localidad. 

 

Asimismo, esta acción territorial se desarrolló con el fin de promover la participación de la comunidad de 

la UPZ Pardo Rubio en espacios de sensibilización y prevención frente a la ESCNNA, forta leciendo el 

reconocimiento de rutas de atención, la garantía de derechos y el acercamiento de la oferta institucional al 

territorio. 

 

Durante la actividad se realizó convocatoria e invitación a la comunidad residente  para participar de la 

jornada de prevención y sensibilización. Por parte de IDIPRON se desarrollaron actividades lúdicas y 

pedagógicas dirigidas a niños, niñas y adolescentes, mediante juegos y espacios participativos que 

permitieron abordar de manera preventiva el reconocimiento y protección de sus derechos. 

 

De igual manera, estuvo presente el Bus de las Oportunidades de IDIPRON, con el objetivo de dar a conocer 

la oferta institucional y realizar posibles procesos de acercamiento y atención a niños, niñas y adolescentes 

en situación de vulnerabilidad.  

 

La jornada se desarrolló de manera adecuada, promoviendo el trabajo articulado interinstitucional y 

fortaleciendo las acciones de sensibilización comunitaria frente a la protección integral de los derechos de 

niños, niñas y adolescentes. 

 

Durante el desarrollo de la jornada se evidenció baja participación por parte de la comunidad de la UPZ 

Pardo Rubio, pese a que previamente se realizó recorrido territorial e invitación a la actividad. Asimismo, 

se identificó que el colegio ubicado frente al lugar de la jornada no contó con clases ese día, situación que 

generó menor presencia y circulación de niños, niñas y adolescentes en el sector.  
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CONCLUSIONES 

No obstante, se logró desarrollar la actividad de manera adecuada, fortaleciendo el trabajo articulado 

interinstitucional y las acciones de sensibilización y prevención frente a la Explotación Sexual Comercial 

de Niños, Niñas y Adolescentes (ESCNNA). 

 

 

 
 

ANEXOS 

Formato A-GDH-FT-010 Registro de asistencia comité, junta, capacitación y/o actividades de Bienestar 

 
Fotos  
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PROXIMA REUNIÓN  

FECHA:  N/A HORA:   N/A LUGAR:  N/A 
 

COMPROMISO RESPONSABLE 
FECHA LÍMITE 

DE PLAZO 
ESTADO 

N/A N/A N/A 
Ok  R 

N/A N/A N/A 
Ok  R 

N/A N/A N/A Ok  R 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Firma:__________________________ 
Nombre: Claudia Jimena Mondragòn 

Presidente o Líder de la Reunión 

                 
Firma: 
________________________________ 
 
Nombre:     Karen Rocio Cardenas Bernal  

Secretario (a) u Otro Representante  



No 

Actividad 

Lugar 

6 

10 

11 

ALCALDA MAYOR 

12 

DE BOGOTÁ D.C. 
NTEORACIÓN SOCM 

14 

perabPoeen 

4 ame Dbob 

COMITÉ 

NOMBRE Y 
APELLIDOS 

TR 

GiGuanni 

13 ad Tioa 

REGISTRO DE ASISTENCIA COMITÉ, JUNTA, REUNIÓN, CAPACITACIỚN Y/O ACTIVIDADES DE BIENESTAR 

ACOIO0 entoal (oNa 1a ESCVUA 

JUNTAD 

NOMBRE 
IDENTITARIO 

NA 

wlA 

REUNIÓN DACTIVIDADES DE BIENESTAR O CAPACITACIÓNO INDUCCIÓNO REINDUCCIÓN 

*DOCUMENTO DE IDENTIDAD ÁREA Y/O 

Tipo 
NIUP RO TI CC 

* Aplica únicamente para Capacitación - Bienestar 

GESTIÓN DEL DESARROLLO HUMANO 

Número 

DEPENDENCIA 

X |5202 oÀ 

338t2 

lzrt14cRelalab 
Teiorio 4446e58c6S eseecion 

VOY324 

1DIPRN 

x8350RcZ 

K 

MUJER 

SEXO 

SrsOCIy 

HOMBRE NTERSEXUAL INDIGENAS 
ETNIA 

AFROCOLOMB FISICA 

DISCAPACIDAD 

VISUAL sORDOCEGUER AUDITIVA 
INTELECTUAL | 

Responsable lclaudia MOrdIaon Ö5 05 2026. 
*Hora de ingreso 6:OAN *Hora de salida :DH "No. de horas Capacitación 

PSICOSOCIAL MULTIPLE 
TIPO DE VINCULACIÓN 

L.N.R 
PERIODO FIUO INISTRATI ADMINIST PLANTA 

AL 

X 

DIRECTIVO(A) TEMPORAL CONTRATO ASESOR(A) 

X 

NIVEL 
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JERÁROUICO 

X 

CÓDIGO 

ASISTENCIAL 

VERSIÓN 
PÁGINA 

VIGENTE DESDE 
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+31655Is6 

Fecha 

No. TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICo 

30228s8 

A-GDH-FT-010 

X3N24666 
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2036 
2532 

09 

1 DE 1 

01/08/2025 

3138+oA2 arengAn trgo 22250gmlcun KareA 

FIRMA 

G 

Autorizo al IDIPRON de manera libre, plena, expresa y voluntaria el tratarmiento de mis datos personales recolectados en el presente formato ylo formulario cuyo fin es el desarrollo de las actividades de gestión institucionales, conforme a lo establecido en la ley estatutaria 1581 del 
2012(Art 8°y 9°), el Decreto reglamentario 1377 del 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capitulo 25), así como la directiva 005 de 2019 de la Secretaría Juridica Distrital. Los datos personales aqui registrados serán tralados de conformidad a la Politica de Tratamiento de Datos Personales que tal fin dispone la entidad y que puede ser consultada ingresando a la página web del IDPRON htp://www.ijdipron gov.co para 

*Escribir en letra legible el NOMBRE IDENTITARIO con cl cual se reconoce y qujere ser reconocidola Este anlica en casos de nersonas transeénero únicamente Si no aplica. se debe diligenciar "NA" en el espacio En el cumplimiento de la Directiva 005 de 01 
junio de 2021. 

Vr. 02: 13/03/2024 



Actividad 

Lugar 

COMITÉO 

No. 

1 

2 

4 

5 

3ba do 

6 

7 

3 

9 

10 

11 

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 
INTEGRAGÓN SOCAL 

Insttulo Dottal paaahc 

12 

13 

14 

olecar 

ACI 

NOMBRE IDENTITARIO 

Tea 
Jchene 

local idad, de choPineO, BoO 
JUNTA D REUNIÓN 

REGISTRO DE ASISTENCIA COMITË, JUNTA, REUNIÓN, CAPACITACIÓN Y/O ACTIVIDADES 
DE BIENESTAR 

terntofal 

Suana 

NOMBRE Y APELLIDOS 

Dasra Aronader 
chano Pae2 

|Słephony Castoneda 

HodaSeo 
kaIen 6esche toso Tellee 
Celknd F bllandanco 

GESTIÓN DEL DESARROLLO HUMANO 
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ÁREA YIO 
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*Hora de ingreso 
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Hordiagn D8'PH Hora de salida 3:00PM 
CAPACITACIÓN OINDUCCIÓN O REINDUCCIÓN O 

X 

O15948?1. Are SanAX 
X531247K X 
3AbfNne. X 
D368 SAt 

Responsable claodia 

HOMBRE 

X 

INTERSEXUAL N.R 

TIPO DE VINCULACIÓN 

PERIODO FLJO MINISTRATIVA CARRERA 
ADMIL PROVISIONAL cONTRATO 

X 

NIVEL 
JERÁROUICO 
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TECNICO ASISTENCIAL 

VERSIÓN 
PÁGINA 

VIGENTE DESDE 
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1 de 1 
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*No. de horas Capacitación 

08 

B22680s4eA lperaseu co 
3) 832)2384 Eth eeocsgucou 
373246 slephunqastaot lafs 

beHrsz9 Mebog. Gincet Coseo 

|3212776EBS.dpbad seno.ch.o 

38620 ktuso@ss 90.O 

FIRMA 

O a DrkON de manera libre, plena, expresa y voluntaria el tratarniento de mis datos personales recolectados en el presente formato ylo formulario 
cuyo fin es el desarrollo de las actividades de gestión institucionales, conforme a lo establecido en la ley estatutaria 1581 del 2012(art 8°y 

),el decreto reglamentario 1377 del 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capitulo 25) así como la directiva 005 de 2019 de la Secretaria Juridica Distrital. Los datos personales aqul registrados serán tratados de conformidad a la Política de Tratamiento de Datos Personales que para 
tal tin dspone 

la entidady que puede ser consultada ingresando a la página vweb del IDIPRON htp://www idipron.gov.co. 
*Escribir en letra legible el NOMBRE IDENTITARIO con el cual se reconoce y quiere ser reconocido. Este aplica en casos de personas transgénero únicamente. Si no aplica, se debe diligenciar “NA" en el espacio. En el cumplimiento de la Directiva 

005 de 01 junio de 2021 
Vr. 01; 15/09/2021 
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FIRMA 

|enty 

Autorizo al IDIPRON de manera libre, plena, expresa y voluntaria el tratarpiento de rmis datos personales recolectados en el presente formato ylo formulario cuyo fin es el desarrollo de las actividades de gestión institucionales, conforme a lo establecido en la ley estatutaria 1581 del 2012(art 8°y 
9°), el decreto reglamentario 1377 del 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capítulo 25), asi como la directiva 005 de 2019 de la Secretaría Juridica Distrital. Los datos personales aquí registrados serán tratados de conformidad a la Politica de Tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone la entidad y que puede ser consultada ingresando a la página web del JDIPRON http lwww.idipron, gov.co. 
*Escribir en lera legible el NOMBRE IDENTITARIO con el cual se reconoce y quiere ser reconocido. Este aplica en casos de personas transgénero únicamente. Si no aplica, se debe diligenciar "NA" en el espacio, En el cumplimiento de la Directiva 005 de 01 junio de 2021. 

Vr. 01; 15/09/2021 



Actividad 

Lugar 

No. 

1 

3 

4 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

ALCALDA MAYOR 

1: 

13 

DE BOGOTÁ DC 
NIRTÊAN SOCAL 

COMITÉD 

NOMBRE Y 
APELLIDOS 

anea o 

REGISTRO DE ASISTENCIA COMITÉ, JUNTA, REUNIÓN, CAPACITACIÓN Y/O ACTIVIDADES DE BIENESTAR 

ontextos de o ero O4 Aortocineto tecnco: en el mare de Ya Responsable 

Coc- Has Gar2on - OP2 Pardo Robio- L.chapınerol *Hora de ingreso 8o am 
JUNTA REUNIÓN O ACTIVIDADES DE BIENESTAR J CAPACITACIÓN I| INDUCCIÓNO REINDUCCIÓN 

NOMBRE 
IDENTITARIO 

*DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

Tipo 
NIUP RC TICC 

* Aplica únicarmente para a Capacitación - Bienestar 

X 

Número 

GESTIÓN DEL DESARROLLO HUMANO 

XM0153A83 
X40100AI24 2 

ÁREA YIO 
DEPENDENCIA 

N NA 

Suired 
Norte 

|Sybred norte 

NGte 

4335706 5O(Hopw 
x22387 47pdd otle 

SEXO 

MUJER 

X 

HOMBRE INTERSEXUAL 

ESCNNA 

ETNIA 

AFROC RAIZAL GITANOS FISICA 
DISCAPACIDAD 

AUDITIVA VISUAL sORDOCEGUER 
TIPO DE VINCULACIÓN 

PSICOSOCIAL MÚLTIPLE LNR 

adiaJimena mondrugón 
*Hora de salida42:00m 

PERIODO F NISTRATI ADMINISTR PLANTA PROVISIONAL TEMPORAL. 
NIVEL 

JERÁROUICO 

CONTRATO DIRECTIVO(A) ASESOR(A) 
X 

PROFESIONAL 

X 

TECNICO(A) ASISTENCIA 

CÓDIGO 

VERSIÓN 
PÁGINA 

VIGENTE DESDE 

Fecha 

A-GDH-FT-010 

09 

*No. de horas Capacitación 

No. TELẾFONO CORREO ELECTRÓNICo 

B)64925zshat880315@-yn il. cn 

3102594O2 

1 DE 1 
01/08/2025 

B1?434SDG t lenka sonmo&atoKas 

BI830938 Psden 4D Com 

o2325A 26 OotlaKs 

erl.baegnal 

S2304h82|5Taer epo 

FIRMA 

BO02613389 Carmkapnedm amla 

*Escribir en etra legible el NOMBRE IDENTITARIO con el cual se reconoce y quiere ser reconocidola. Este aplica en casos de personas transgénero únicamente. Si no aplica, se debe diligenciar "NA" en el espacio. En el cumplimiento de la Directiva 00s de 01 junio de 2021. 

|Autorizo al IDIPRON manera libre, plena, expresa y voluntaria el tratamiento de mis datos personales recolectados en el presente_ formato ylo formulario cuyo fin es el desarrollo de las actividades de gestiön institucionales, conforme a lo establecido en la ley estatutaria 15S81 del 
2012(Art 8°y 9°), el Decreto reglamentario 1377 del 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capítulo 25), asi como la directiva O05 de 2019 de la Secretaria Juridica Distrital. Los datos personales aquí registrados serán tratados de confomidad a la Politica de Tratamiento de Datos Personales que 
para tal fin dispone la entidad y que puede ser consultada ingresando a la página web del IDIPRON http://www.jdipron.gov.co. 

Vr. 02: 13/03/2024 


