NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Enfoques centrados en la verdad y la identidad

"OBJETIVO GENERAL:

» Se promovera el reconocimiento de la identidad personal y la construccion de la verdad individual,
mediante estrategias participativas que fortalezcan la autoimagen y la autenticidad en los
participantes.

. | OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Se incentivara la reflexion sobre la identidad personal y las experiencias de vida que han influido
en su construccién.
e Se fomentara la expresion de la verdad individual en un espacio seguro y respetuoso.
e Se fortaleceran habilidades de comunicacién y reconocimiento del otro, a través de dinamicas
grupaies.

METODOLOGIA:
Se implementara una metodologia pariicipativa, vivencial y reflexiva, centrada en la experiencia de los
participantes como eje principal del aprendizaje. Se priorizara la construccion de un ambiente seguro, de
cenfianza y respeto, donde cada persona se sienta en la libertad de expresar su historia, pensamientos y
emociones sin temor a ser juzgada.
El proceso metodolégico se desarrollara a partir de estrategias ludicas y dinamicas grupales que facilitaran
|ia interaccién, el reconocimiento mutuo y la exploracién de la identidad personal. A través del juego,
especialmente con la actividad “El juego del impostor”, se promovera la reflexion sobre la verdad, la
|autenticidad y la percepcion que se tiena de si mismo y de los demas.
Adecuacion
'Esta actividad se desarrollara en el aula de artes, donde podremos disponer de un espacio suficiente para
el desarrollo de los juegos, donde tendremos: un tablero para poder anotar los nombres, papeles para el
desarrollo de la dindmica vy sillas, también dispondremos de un espacio al aire libre para continuar con el
des=arrollo de las actividades.
Primer momento:
Se realizara uiia actividad de bienvenida e integracién grupal, en la cual se estableceran acuerdos de
convivencia y se generara un ambiente de confianza. Posteriormente, se introducira el tema de la identidad
y la verdad mediante preguntas orientadoras.
Segundo momento:
Se llevara a cabo la dinamica “El juego del impostor”, donde los participantes compartiran historias,
caracteristicas o experiencias personales, y el grupo debera identificar cual de ellas podria no corresponder
a la verdad. Esta actividad permitira reflexionar sobre la autenticidad, la percepcion y los juicios hacia los
demas.
ITerc:er Momento: _ o
Se propiciara un espacio de reflexion grupal en el que los participantes compartiran sus aprendizajes,
emociones y conclusiones frente a la actividad. Se reforzara la importancia de reconocer la propia identidad
y validar la historia personal.
' Reacondicionarniento del espacio. Los ciudadanos organizaran el espacio utilizado, dejando limpio y
orugnado.

TEMAS:

Diariamente los participantes pueden sentir 1=ultiples vulneraciones: rechazo social, estigmatizacién,
inestabilidad emoacional, rupturas familiares, ausencia de redes de apoyo y un desgaste fisico y mental
constante. Estas condiciones impactan directamente en su autoestima, sus vinculos y su capacidad de

' no solo recreativo, sino psicosocial y tei apéutico.
Asimismo, se promovera el reconociriiento del otro como un sujeto con una historia, emociones y
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incentivara la comprensién de diferentes puntos de vista, e':pecﬁmente an contextos donde puedan existir
prejuicios o estigmatizacion, fortaleciendo asi las relaciones interpersonales y el sentide de comunidad
dentro del grupo.

| Finalmente, se trabajara la comunicacién asertiva como .na herramienta fundamental para la expresion
clara, respetuosa y honesta de pensamientos, emocicnie 3 y necasidades. Se brindaran estrategias que
permitiran mejorar la interaccion entre los participantes evitando formas de comunicacion agresiva o
pasiva, y promoviendo el didlogo constructivo. Este componenie contribuira al fortalecimiento de la
convivencia, la resolucion pacifica de conflictos y la conec lidaciér de un ambiente de confianza y respeto
mutuo.
Identidad personal: Se abordara la identidad como un procesc dinamico y en constante construccion,
influenciado por las experiencias de vida, el contexto social y las relaciones interpersonales. Se invitard a
los participantes a reconocer aspectos propios que ios definen mas alla de etiquetas sociales, promoviendo
Construccion de la verdad: Se trabajara la verdad conio una experiencia subjetiva ligada a la historia
personal de cada individuo. Se reflexionara sobre cémo las vivencias, percepciones y emcciones influyen
en lo que cada persona considera verdadero, fomentando el respato por las distintas narrativas dentro del
grupo.
Autoimagen: Se explorara la forma en que cada participante se percibe a si mismo, identificando
creencias, fortalezas y posibles estigmas interiorizados. Se buscara fortalecer una autoimagen positiva que
Reconocimiento del otro: Se promovera la empatia y la validacion de las experiencias ajenas,
entendiendo que cada persona posee una historia Unica. e incertivara la escucha activa y el respeto por
Comunicacion asertiva: Se fomentara el uso de herremientas comunicativas que permitan expresar
pensamientos, emociones y experiencias de manera clara, respetuosa y honesta. Se fortaleceran |
habilidades de dialogo que faciliten la interaccién grupal y la construccién de confianza. [
REFERENCIAS: ‘
Identidad personal y construccién del yo |' .
I

| Se abordaran fundamentos tedricos sobre la identidad como un proceso social y psicolégico.
| American Psychological Association — “Identity and S&lf-Concept”

| https://www.apa.org l
Construccién de la verdad desde lo subjetivo

Se explorara la verdad como una construccion influenciada por la experiencia individual

Peter Berger y Thomas Luckmann — Construccién sacial de la realidad

https://www.sagepub.com

Autoimagen y autoestima

Se trabajaran conceptos relacionados con la percepcion de si mismo y su impacto en el comportamiento.
World Health Organization — Salud mental y bienestar

https://www.who.int

RECURSOS
Fisicos:
e Tablero, sillas, marcadores, esferos.
Humanos:
| Ciudadanos de la comunidad de vida, equipo de promotoria.
RESULTADOS:
Cualitativos:
Se evidenciara mayor apertura en la expresion personal reconocimiento de experiencias de vida como
parte de la identidad, fortalecimiento de la confianza grupal y dzsarrollo de habilidades comunicativas.
Asimismo, se observara una mayor disposicion a reflexioriar sobre la verdad individual y el respeto por las |
narrativas de los demas.
Cuantitativos:
Se conto con la participacion de (21) ciudadanes, (18) hombres (2) mujeres
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Las tres caras del yo desde ACT.
OBJETIVO GENERAL.

e Reconaocer las tres dimensiones del yo propuestas por la ACT yo conceptual, yo como proceso y
yo como contexto, para desarrollar una relacién mas flexible y compasiva consigo mismos,
reduciendo el impacto de la autocritica rigida, fortaleciendo una autoestima anclada en la
observacidn presente y no en los contenidos verbales acumulados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar los contenidos del yo conceptual etiquetas, juicios e historias que la persona lleva
sobre si misma y reconocer su origen social y verbal, no como verdades absolutas sino como
construcciones aprendidas.

« Entrenar la capacidad del yo como proceso, desarrollando la habilidad de notar en tiempo real
qué pensamientos, emociones y sensaciones estan presentes, sin fusionarse con ellos ni
intentar eliminarios.

e Experimentar el yo como contexto la perspectiva observadora estable como un lugar seguro
desde el cual cualquier contenido interno puede ser sostenido sin que amenace la identidad de
la persona.

METODOLOGIA:

La actividad se desarrolla bajo una metodologia psicoeducativa dando cumplimiento en el marco de la
Linea de atencién 1: Desarrollo personal para la inclusién social, se adecua el espacio y respectiva
adecuacion déel espacio, el taller esta conformado por tres momentos fundamentales que corresponden
al primer, segundo y tercer momento durante los cuales se pretende dar con el cumplimiento de los
objetivos propuestos inicialmente.

Adecuacion del espacio:

Se organiza el espacio con sillas hacia el frente facilitando la interaccién, se preparan la presentacion
la cual integra unas preguntas para reflexionar, se realiza la convocatoria de los ciudadanos Yy
ciudadanas, de igual forma se brindan indicaciones generales de la actividad.

Primer momento: Se da inicio al taller socializando objetivos y tematica del mismo. Se invita a los
participantes a reconocer como suelen transitar su dia a dia, muchas veces en piloto automatico,
reaccionando sin detenerse a notar lo que ocurre en su interior. Se introduce esta idea de forma breve
y luego guia un ejercicio de atencion plena centrado en la respiracion y en el contacto con el momento
presente. Se invita a observar la inhalacién y la exhalacién, las sensaciones del cuerpo y los sonidos
del entorno, notando también cuando la mente se distrae y regresando suavemente al aqui 'y ahora. El
énfasis esta en observar sin juzgar ni intentar hacerlo perfecto, cerrando con una breve reflexién sobre
la posibilidad de volver al presente en cualquier momento.

Segundo momento: En este momento se guia a los participantes a cerrar los ojos y observar
directamente su experiencia interna: pensamientos, emociones Y sensaciones corporales tal como
aparecen. Se destaca la diferencia entre estar fusionado con lo que ocurre (“soy esto que piensq o
siento”) y la posibilidad de notar que €so esta ocurriendo. Luego se profundiza con la pregunta “¢ quién
es el que esta notando todo esto?” e introduce la metéafora del cielo y las nubes para ilustrar el yo como
contexto, ese espacio que contiene la experiencia sin confundirse con ella. A partir de gs_to, se realiza
un ejercicio guiado donde los participantes practican ubicarse como observadores, permitiendo que los
contenidos mentales aparezcan y pasen sin intentar cambiarlos. Se cierra con un breve espacio de
reflexion compartida sobre como fue la experiencia de observar sin intervenir.

Tercer momento: Finaimente, se invita a los participantes a integrar lo vivido conectandolo con
situaciones reales de su vida cotidiana, especialmente aquellas que suelen generar malestar o]




reactividad. Se propone ejemplos como el estrés, la ansiedad o la autocritica, y guia la exploracion de
cémo cambiaria la relacién con estas experiencias al adoptar una postura de observagic'lr: Se pue_de
realizar un breve ejercicio en el que cada participante identifica una situacion personal dificil y practica
mirarla desde el yo contexto, notando pensamientos y emociones sin que@ar atrapado en ellos. El cierre
consiste en una reflexién individual sobre lo aprendido y su aplicacién concreta en la semana,
reforzando la idea de que esta habilidad de observar esta siempre disponible y se fortalece con la
practica.

' Reacondicionamiento del espacio: Se recoge el material utilizado y se realiza retroalimentacion final,
reconociendo la participacion y el esfuerzo de los asistentes.

TEMAS: Las tres caras del yo desde ACT.

El disefio de este taller se fundamenta en el modelo de la Acceptance and Commitment Therapy
(ACT), una aproximacioén contextual-conductual que busca aumentar la flexibilidad psicolégica a
través de procesos como la atencion al momento presente, la defusién cognitiva y el desarrollo del yo
como contexto. Desde esta perspectiva, el sufrimiento humano no se explica unicamente por el
contenido de los pensamientos o emociones, sino por la relacién rigida que las personas establecen
con ellos (Hayes, Strosahl & Wilson, 2012). Asi, el entrenamiento en observar la experiencia interna
sin intentar controlarla se convierte en un eje central para ampliar repertorios conductuales mas
adaptativos.

El primer momento del taller se apoya en la practica de la atencion plena, ampliamente estudiada
dentro del campo de la psicologia y la medicina conductual. La atencién plena, definida por Jon
Kabat-Zinn como “prestar atencién de manera intencional al momento presente, sin juzgar”, permite
interrumpir el funcionamiento automatico y desarrollar una mayor conciencia de la experiencia
inmediata (Kabat-Zinn, 1994). Diversos estudios han mostrado que este tipo de entrenamiento mejora
la regulacién emocional y reduce la reactividad ante el estrés, facilitando una relacién mas flexible con
los eventos internos (Bishop et al., 2004).

El segundo momento se centra en el proceso de defusion cognitiva, que implica aprender a observar
los pensamientos como eventos mentales transitorios en lugar de verdades literales. Desde ACT, la
fusién cognitiva se entiende como la tendencia a quedar atrapados en el lenguaje y las evaluaciones
internas, lo que restringe la conducta (Hayes et al., 2012). Ejercicios experienciales como notar “estoy
teniendo el pensamiento de..." permiten generar distancia psicoldgica y debilitar el impacto literal del
pensamiento, favoreciendo respuestas mas flexibles (Masuda et al., 2004).

Asimismo, la introduccién del yo como contexto constituye un componente clave en la ampliacién de
la perspectiva del self. Segun Kirk Strosahl y Kelly Wilson, el yo contexto se refiere a un sentido de si
mismo como espacio continuo desde el cual se observan pensamientos, emociones y sensaciones,

' sin quedar definido por ellos (Wilson & Luciano, 2002). Esta dimension del self es estable y no cambia
' con el contenido de la experiencia, lo que permite sostener incluso eventos internos dificiles sin

' necesidad de evitarlos, constituyendo una base para la autocompasién y la aceptacion.

! Finalmente, el momento de integracién se alinea con el objetivo central de ACT de promover la accién
' comprometida en funcion de valores personales. Al desarrollar habilidades de observacién y distancia
| frente a la experiencia interna, las personas pueden responder de manera mas consciente en

| situaciones cotidianas, en lugar de reaccionar automaticamente. Este cambio en |a relacion con los
eventos privados ha sido asociado con mejoras en bienestar psicolégico, reduccion de sintomas y
mayor coherencia conductual (Hayes et al., 2006). En este sentido, el taller no solo apunta a la

comprension conceptual, sino a la practica directa de habilidades que favorecen una vida mas flexible
y significativa.
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RECURSOS:

Fisicos: Lapices, hojas, sillas, listados de asistencia, esferos, mesa, computador, televisor y
presentacion sobre el tema.
Humanos:

« Ciudadanos, profesional en psicologia.

Resultados: - ]

Cualitativos: Durante el desarrollo del taller s'é evidencié una participacion activa y constante por parte
de los ciudadanos, quienes se involucraron en los ejercicios y espacios de reflexion, favoreciendo un
ambiente de confianza. Se observé apropiacion de los contenidos trabajados, especialmente en la
comprension de la atencién al momento presente, la defusion cognitiva y la nocién de observar la
experiencia interna sin identificarse completamente con ella. Asimismo, los participantes lograron
vincular estos aprendizajes con su vida cotidiana, compartiendo ejemplos relacionados con el manejo
del estrés, situaciones de conflicto y emociones dificiles, en los que reconocieron la posibilidad de
responder de manera mas consciente en lugar de reaccionar automaticamente. En general, el espacio
permitié no solo la comprensién conceptual, sino también una experiencia practica que fortalecié
habilidades de observacion, reflexiéon y afrontamiento.

Cuantitativos:

N° Participantes: 20

N° Hombres: 17

N° Mujeres: 3

N° LGTBIQ+: .0

FIRMA DEL . A»@ f
RESPONSABLE: Kospdn
FIRMA COORDINADOR: ‘.;”sz‘/, 7

L
NOMBRE L / .
COORDINADOR: alor (4 ndan
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Cierré simbdlico institucional.

OBJETIVO GENERAL: Facilitar en los ciudadanos la elaboracion simbélica del cierre de su proceso
institucional, promoviendo la resignificacién de su experiencia, el reconocimiento de logros y la proyeccion
hacia su proceso de inclusion social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Reconocer los aprendizajes y transformaciones logradas durante el proceso en la comunidad de
vida. ;
Promover la expresién emacional frente al cierre del proceso institucional.
Fortaiecer |la proyeccion persoral hacia la inclusion social.
Generar un acto simbélico que represente el cierre de una etapa y el inicio de una nueva.

METODOLOGIA: El taller se desarrolla desde la metodologia lidico-terapéutica, la cual permite abordar
procesos emocionales profundos mediante actividades simbdlicas, creativas y participativas. En etapa 5,
los ciudadanos se encuentran en un momento clave de transicion, donde es necesario fortalecer la
conciencia sobre su proceso, elaborar emocionalmente el cierre y proyectarse hacia nuevos escenarios
de vida. Linea de atencion 4: Dinamizacion de la atencidn integral basada en comunidad de vida.
Adecuacion: Se organiza junto a las ciudadanas y los ciudadanos el escenario seleccionado para el
desarrollo de la actividad, se organizan los recursos necesarios para su funcion.

Primer momento: “Reconociendo mi proceso y mis logros”: Se inicia el taller con la convocatoria de
los ciudadanos al espacio dispuesto, generando un ambiente de confianza y reflexién. El profesional
introduce el tema del cierre institucional como un momento importante dentro del proceso de cambio.

Cédigo: FOR-
: PSS-129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS Version: 1
\SFY SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL :
> Fecha: Memo
AONDAMAIR FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES '2200,]‘:??240315;0 :
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3 f
5
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: | FECHA: 29/04/2026 HORA:
Comunidad de vida el Rosario Inicio: 02:00 PM
L _ . Final: 03:30 PM
AREA: Trabajo Social [ RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Jorge Eliecer.Banguera
" Gomez

Se orienta una actividad reflexiva donde los participantes recuerdan su ingreso a la comunidad de vida y
comparan ese momento con su situacion actual. Se plantean preguntas como:

e ;Coémo llegué al proceso?
e ;Qué dificultades tenia en ese momento?
e ;Qué he logrado cambiar hasta hoy?

Los ciudadanos comparten de manera voluntaria sus experiencias, permitiendo visibilizar los avances
individuales y colectivos. El profesional resalta los logros, fortalece la autoestima y valida el esfuerzo

realizado durante el proceso.

Este momento busca generar conciencia sobre el camino recorrido, fortaleciendo la identidad y el
reconocimiento personal.

Segundo Momento: “Elaboracién simbélica del cierre”: Se desarrolla la actividad central ‘Dejo atras
y me llevo conmigo”. A cada participante se le entrega material (papel, marcadores, elementos reciclados)

para que represente simbdlicamente:

e Aquello que decide dejar atras (habitos, pensamientos, situaciones del pasado)
e Aquello que se lleva consigo (aprendizajes, valores, fortalezas)




Posteriormente, se realiza un ejercicio simbélico donde los participantes expresan el significado d_e su
creacion. Puede incluir acciones como doblar el papel, guardarlo, romper una parte (lo que se deja) 0
conservar otra (lo que se lleva), segun la orientacién del profesional.

Este momento permite una elaboracion emocional del cierre, facilitando la transicion hacia una nueva
etapa de vida desde una perspectiva consciente y significativa.

Tercer momento: “Proyeccién y compromiso con el futuro™: En el cierre se realiza la actividad “Mi
' préximo paso”, donde cada ciudadano identifica un proposito concreto para su proceso de inclusion social.

' Se orienta la reflexion con preguntas como:

e ;Qué quiero para mi vida después de este proceso?
e ;Qué metas tengo?
e (Qué acciones debo mantener para lograrlo?

Cada participante comparte su compromiso, fortaleciendo la responsabilidad personal y la proyeccion
hacia el futuro.

El profesional cierra el espacio resaltando que el egreso no es un final, sino el inicio de una nueva etapa,
donde los aprendizajes adquiridos seran fundamentales para sostener el cambio.

| Reacondicionamiento del espacio: se indica dejar el lugar mejor de cémo lo encontramos, junto a los ‘
ciudadanos se opta por organizar el espacio, recoger residuos que pudieran quedar y organizar las sillas

| y mesas que se utilizaron,

| TEMAS: i

i El cierre de procesos es una etapa fundamental en la intervencion social, ya que permite a las personas
| elaborar emocionalmente las experiencias vividas y dar sentido a los cambios logrados. Este proceso
| implica reconocer logros, aceptar el pasado y proyectarse hacia el futuro, favoreciendo la continuidad del

| cambio.

| La resignificacion de la experiencia es clave en este proceso, ya que permite reinterpretar la historia de
vida desde una perspectiva de aprendizaje y crecimiento. Esto contribuye al fortalecimiento de la identidad
y la autoestima, elementos esenciales para la inclusion social.

Desde la perspectiva de la logoterapia, Viktor Frankl plantea que el ser humano necesita encontrar sentido
a su vida, incluso en situaciones dificiles. El reconocimiento del propésito y los logros permite que las
personas mantengan la motivacién y el compromiso con su proceso.

| Asimismo, la teoria de la autoeficacia de Albert Bandura destaca la importancia de la confianza en las
' propias capacidades para enfrentar nuevos retos, especialmente en momentos de transicion como el
egreso institucional.

El uso de lo simbdlico en procesos terapéuticos permite expresar emociones que no siempre pueden
| verbalizarse, facilitando la elaboracion de experiencias y la construccion de nuevos significados.

Finalmente, el acompafiamiento social en esta etapa busca fortalecer la autonomia, la toma de decisiones
y la responsabilidad, elementos fundamentales para la sostenibilidad del proceso de inclusién social.
REFERENCIAS

Viktor Frankl (2004). El hombre en busca de sentido.
Albert Bandura (1997). Self-Efficacy: The Exercise of Control.
Rogers, C. (1961). El proceso de convertirse en persona.
Organizacion Mundial de la Salud (2013). Salud mental: un estado de bienestar.
* Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia (2018). Politica Nacional de Salud Mental.
RECURSOS:
Fisicos:
* _ Listado de asistencia, esfero, lapices, marcadores y celular con camara.

Humanos:

 Profesional, ciudadanas y ciudadanos
RESULTADOS:

Cualitativos: se evidencié que el espacio de cierre simbélico permitié a los participantes reflexionar |
| sobre su proceso dentro de la Comunidad de Vida, reconociendo los aprendizajes, cambios y logros |
alcanzados a lo largo de su permanencia. Este ejercicio facilité que los ciudadanos valoraran su esfuerzo
y los avances construidos en su proceso personal. se promovié la expresién de emociones frente al cierre
de esta etapa, generando un ambiente de respeto y confianza donde los participantes pudieron compartir




sentimientos asociados a la despedida, como gratitud, expectativa y, en algunos casos, incertidumbre
frente a lo que viene.

De igual manera, el taller permitio fortalecer la proyeccién hacia la inclusién social, motivando a los
ciudadanos a continuar con sus procesos desde una mirada mas consciente y comprometida con su
futuro. El acto simbdlico desarrollado contribuy® a representar el cierre de un ciclo y el inicio de una nueva
etapa, favoreciendo la resignificacion de su experiencia y la construccion de nuevos propositos.

Cuantitativos:

N° Participantes: 14
N° Hombres: 14

N° Mujeres: 0
LGBETIQ: 0

FIRMA DEL /L (;\N
RESPONSABLE: it y

FIRMA COORDINADOR: \ /

NOMBRE COORDINADOR: |, éxnitfmc.
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REGISTRO FOTOGRAFICO
Nombre de la actividad: Cierre simbdlico institucional.
Linea de atencion 4: Dinamizacion de la atencién integral basada en comunidad de vida.
Fecha: 29/04/2026
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7.5 Crienlacion Sexual
1. Heterasexual,

2. Gay,

3. Lesbiana,

4 Bisexual

7.6. Grupo éinico:
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NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: HORA:
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AREA: TALLERISTA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Leonel Malagén

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: TALLER DEL MAESTRO (BISUTERIA)

OBJETIVO GENERAL: Disefar manilias en mostacilla mediante técnicas artesanales, con el fin de
desarrollar habilidades creativas, promover la expresion artistica y generar productos decorativos y/o
comercializables

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
» Aplicar técnicas basicas de tejido y ensartado para la creacién de diferentes disefios
e Desarrollar habilidades motrices finas y creatividad en la elaboracion de las manillas
e Disefar patrones y combinaciones de colores que permitan obtener productos atractivos

METODOLOGIA La actividad se llevara a cabo por medio de la metodologia ludico -practica centrada en |

la experiencia del juego como herramienta de aprendizaje de integracion y recreacion des de la linea de
atencién |lI: Fortalecimiento de las redes de apoyo, la gestion y el aprovechamiento de oportunidades.
donde los ciudadanos aprenden a elabora collares y pulseras en mostacilla, llaveros aprenden mediante
la practica directa con los materiales para la elaboracion

Adecuacion: Se realizara la notificacién del taller por medio de los tableros informativos que la actividad
se realizara en area polifuncional aula de artes donde se realizara, el taller bisuteria elaboracion de
manillas en mostacilla, aretes.

Primer momento: se dara la informacion de cada actividad a realizar con la metodologia a desarrollar se
realizara el llamado a los ciudadanos que deseen participar en la actividad de bisuteria donde se brindaran
los materiales y herramientas, Hilos mostacillas, telares,

Segundo Momento: una vez dada una breve explicacion de que se tratara el taller de bisuteria donde se
realizaran piezas artesanales con la elaboracion de manilas en mostacilla aretes, se procedera a dar inicio
a la actividad a realizar

Tercer momento: seguido se dara inicio a la actividad de realizacion del taller de bisuteria donde
aprenderan a identificar y usar correctamente hilos, ensartado de accesorios, y la realizacion de diferentes

Reacondicionamiento del espacio: se solicitara a los ciudadanos que participaron en la actividad dejar
el espacio limpio y en buenas condiciones, limpio y sin residuos de materiales recogiendo sillas para la
finalizacion del a actividad.

Tema La bisuteria en mostacilla es el arte de crear accesorios (pulseras, aretes, collares) tejiendo
pequefias cuentas de vidrio o material sintético, de 1-2 mm, utilizando agujas finas e hilos resistentes. Los
conceptos clave incluyen calibrado (uniformidad), tipos de tejido (telar, Peyote, puntada ladrillo)
y materiales de calidad (mostacilla checa o japonesa Miyuki). La bisuteria artesanal son accesorios
decorativos (collares, pulseras, pendientes, etc.) creados a mano por artesanos, utilizando materiales
variados como piedras semipreciosas, metales, maderas, cueros, 0 materiales reciclados, destacandose
por ser piezas Unicas, exclusivas y con disefios personalizados, a diferencia de la produccion industrial
en masa. Su valor reside en la creatividad, el detalle y el proceso manual, ofreciendo originalidad y apoyo
a la economia local. La bisuteria artesanal son accesorios decorativos (collares, pulseras, pendientes,
etc.) creados a mano por artesanos, utilizando materiales variados como piedras semipreciosas, metales,
maderas, cueros, o materiales reciclados, destacandose por ser piezas Unicas, exclusivas y con disefios
personalizados, a diferencia de la produccion industrial en masa. Su valor reside en la creatividad, el
detalle y el proceso manual, ofreciendc originalidad y apoyo a la economia local. La bisuteria artesanal se
caracteriza por ser confeccionada a mano, creando piezas unicas y exclusivas, a menudo personalizadas,
que no se producen en masa. Se utilizan diversos materiales como metales, piedras semipreciosas,
perlas, cristales, madera, hilos y mostacillas, empleando técnicas como el alambrismo, tejido y engarce.
Es una forma de arte que refleja creatividad, tradicién y detalle técnicas y Conceptos de Tejido

@)

W




o Tejido en Telar: Técnica de montar hilos (urdir) en un telar para crear patrones lineales yI
rectangulares. ' ;
» Puntada Peyote: Tejido a mano (sin telar) dor.le las 1nostacillas se entrelazan creando una |
estructura similar a una pared de ladrillos. |
o Puntada Ladrillo (Brick Stitch): Similar al peyct:, pero ideal para crear formas triangulares o
contornos irregulares.
« Crochet con Mostacilla: Técnica que incorpora las mostacillas en el tejido a ganchillo.
Materiales Esenciales
« Hilos: Hilos especiales de alta resistencia como hii yuki, \Vild Fire o Good Theread.
« Agujas: Agujas de ojo grande o "ciego" que se abiren por 'a mitad, o agujas estandar muy finas.
« Herramientas: Tijeras, pinzas de punta plana.
« Cierres y Herrajes: Ganchitos para aretes, broche:s, argo!'as.
Conceptos Culturales y de Diseno
' ¢« Cosmovision: A menudo, ei tejido en mostacillz representa la forma de ver el mundo de
_ comunidades indigenas (como los Pastos o Quillacingas @n Colombia).
» Dualidad: Concepto frecuentemente plasmado en disefios indigenas, representando dos mitades
complementarias.
Caracteristicas Principales y Ventajas
e Piezas Unicas: Al ser hechas a mano, no exisien dos creaciones idénticas, lo que garantiza
exclusividad.
e Proceso Manual: Son elaboradas con detalle y cuidadc por artesanos, en contraposicion a la
produccion en masa.
« Versatilidad y Disefio: Incluyen una amplia variedad de estilos, colores y formas, siendo ideales
para complementar cualquier vestuario
.Sostenibilidad y Apoyo Local: A menudo se utilizan materiales reciclados o naturales, apoyando
la economia local y el comercio justo.
o Materiales: Utiliza materiales comao latén, cuero, vidric, madera o componentes chapados en
oro/plata, ofreciendo alta calidad a precios mas 7.ccesibles que la joyeria fina.

REFERENCIAS:

https://www.google.com/search?g=bisuteria+en+mostacila+conceptos&sca_esv=cc82f2eb3b71854e&rlz
=1C1GCEB_enC0O1169C0O1169&sxsrf

RECURSOS:
Fisicos:

e planilla de asistencia, esferos hilos, macram2, hilo chino mostacillas, telares, accesorios
bisuteria

Humanos:

e Tallerista, ciudadanos
RESULTADOS:

Cuantitativos: Se observa mayor creatividad en los ciudadanos zl diseiiar y combinar coicres materiales
y estilos propios mejoraron su motricidad fina su autoestima y confianza, ala elaborar llaveros en hilo
aprenden a realizar ensartado de pediria y terminacion aplicandec combinaciones en sus disefios. el nivel
de concentracion y trabajo en equipo durante la actividad.

Cualitativos:

30/04/2026 ingresan 15 ciudadanos de diferentes etapas

HOMBRE 13

MUJERES 2

LGTBI

FIRMA DEL i SO : Ao i o
RESPONSABLE: Jeone( MAlAGCN

FIRMA COORDINADOR:

NOMBRE COORDINADOR: Lot [reties
|~ / LA




REGISTRO FOTOGRAFICO )
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: TALLER DEL MAESTRO (BISUTERIA)
LINEA DE ATENCION Il
PROMOCION DE LA INCLUCION SOCIOOCUPACIONAL DESDE EL AGENDAMIENTO DE
CAPACIDADES
Fecha: 30/04/2026

30 abr 2026 9:46:23a. m.
Unnamed Road

RV EE

Sasaima

Cundinamarca

comunidad de vida el Rosario
Numero de indice: 117
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Fecha: Memo

i g FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES | 12019048610 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: 30/04/2026 HORA:
Comunidad de vida el Rosario Inicio: 02:00 PM
Final: 03:30 PM
AREA: Trabajo Social RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Jorge Eliecer Banguera

Gomez

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Reconociendo mis areas de mejora.

OBJETIVO GENERAL: Fortalecer en los ciudadanos la capacidad de identificar sus areas de mejora
dentro del proceso personal, promoviendo la autorreflexion, la responsabilidad y la construccion de
estrategias que favorezcan la convivencia y la sostenibilidad del cambio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Promover el reconocimiento de comportamientos, actitudes y habitos que requieren
fortalecimiento.
Fomentar la autorreflexién sobre el proceso personal dentro de la comunidad de vida.
Identificar estrategias concretas para mejorar en diferentes areas (personal, social, emocional).

METODOLOGIA: El taller se desarrolla desde la metodologia socio-educativa, la cual permite articular la
reflexion personal con el aprendizaje colectivo, facilitando la identificacion de areas de mejora a partir de
la experiencia vivida en comunidad. Linea de atencion 4: Dinamizacién de la atencién integral basada en
comunidad de vida.

Adecuacion: Se organiza junto a las ciudadanas y los ciudadanos el escenario seleccionado para el
desarrollo de la actividad, se organizan los recursos necesarios para su funcién.

Primer momento: “Reconociendo mi proceso actual”: Se inicia con la convocatoria de los ciudadanos
al espacio dei comedor o aula, generando un ambiente de confianza y apertura. El profesional introduce
el tema, explicando que identificar areas de mejora no significa sefialar errores, sino reconocer
oportunidades para seguir creciendo.

Se desarrolla la actividad “Asi voy en mi proceso”, donde se invita a los participantes a reflexionar sobre
su comportamiento dentro de la comunidad en aspectos como:

Convivencia

Cumplimiento de normas
Manejo de emociones
Participacién en actividades
Relacién con otros

Se utilizan preguntas orientadoras:

e En qué siento que he mejorado? |
e ;Qué me sigue costando?
¢ Queé situaciones se me dificultan?

Los ciudadanos comparten de manera voluntaria, mientras el profesional valida los aportes y evita juicios,
promoviendo una mirada constructiva.

Este momento busca generar conciencia del estado actual del proceso personal, fortaleciendo la
honestidad y el reconocimiento individual.

Segundo Momento: “Identificando mis areas de mejora a través de lo ludico”: Se desarrolla la
actividad central “El seméaforo de mi proceso”. A cada participante se le entrega material (papel o cartulina)
dividido en tres colores simbdlicos:

SIb




e \erde: aspectos que manejo bien
e Amarillo: aspectos en proceso de mejora
e Rojo: aspectos que debo cambiar o fortalecer

Los ciudadanos clasifican diferentes situaciones de su vida en comunidad dentro de estos colores,
promoviendo la autoevaluacion.

Posteriormente, se conforman pequefios grupos donde comparten sus reflexiones, identificando puntos
en comun y posibles estrategias de mejora.

El profesional orienta la actividad con preguntas como:

e ;Qué puedo hacer para pasar del rojo al amarillo?
e ;Qué necesito para fortalecer lo que esta en amarillo?
e ;Quién me puede apoyar en este proceso?

Este momento permite una identificacion clara y concreta de areas de mejora, desde una dinamica
| participativa y reflexiva, facilitando el compromiso con el cambio.

Tercer momento: “Construyendo acciones de mejora y compromiso”: En el cierre se realiza la
actividad “Mi plan de mejora personal”, donde cada participante elige una o dos éreas especificas en las
que desea trabajar.

Se orienta la construccion de compromisos con preguntas como:

s ;Qué voy a cambiar?
e ;Coémo lo voy a hacer?
o ;Desde cuando empiezo?

Los ciudadanos comparten sus compromisos de manera voluntaria, fortaleciendo la responsabilidad y el
' sentido de proceso.

El profesional cierra el espacio resaltando que reconocer las dificultades es un acto de valentia y que el

| cambio es un proceso continuo que se construye dia a dia.

Reacondicionamiento del espacio: se indica dejar el lugar mejor de cémo lo encontramos, junto a los

ciudadanos se opta por organizar el espacio, recoger residuos que pudieran quedar y organizar las sillas

y mesas que se utilizaron. '

TEMAS:

La identificacion de areas de mejora s un proceso fundamental en el desarrollo personal, ya que permite
a las personas reconocer sus fortalezas y debilidades, facilitando la toma de decisiones orientadas al
cambio. Este proceso implica un ejercicio de autorreflexiéon y autoconocimiento, elementos clave para la |
construccion de la autonomia.

El autoconocimiento permite que las personas comprendan sus emociones, pensamientos Y
comportamientos, favoreciendo una mayor capacidad de regulacion y adaptacion a diferentes contextos.
Este proceso es especialmente importante en contextos de intervencion social, donde los ciudadanos
estan en constante construccion de nuevas formas de relacionarse.

La autoeficacia, planteada por Albert Bandura, hace referencia a la creencia en la propia capacidad para
lograr cambios. Cuando las personas identifican sus avances y establecen metas claras, aumentan su
motivacién y compromiso con el proceso.

Asimismo, la inteligencia emocional, desarrollada por Daniel Goleman, resalta la importancia de reconocer
y gestionar las emociones, lo cual es fundamental para mejorar la convivencia y el manejo de situaciones
dificiles.

El aprendizaje significativo se construye a partir de la experiencia, permitiendo que las personas integren
nuevos conocimientos en su vida cotidiana. En este sentido, las estrategias Iudicas facilitan la
comprension y apropiacion de estos aprendizajes.

Finalmente, la construccién de planes de mejora personal fortalece la autonomia, la responsabilidad y la
proyeccién hacia la inclusién social, elementos clave en la etapa de fortalecimiento.

REFERENCIAS




Albert Bandura (1997). Self-Efficacy: Ttie Exercise of Control.
Daniel Goleman (1995). Inteligencia eriocional.
Rogers, C. (1961). El proceso ce convertirse en persona.
Ausubel, D. (1983). Teoria del aprendizaje significativo.
¢ Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia (2018). Politica Nacional de Salud Mental.
RECURSOS: ’
Fisicos:
e . Listado de asistencia, esfero. lapices, hojas y celular con camara.

Humanos:

¢ Profesional, ciudadanas y ciudadanos
RESULTADOS:
Cualitativos: Los ciudadanos lograron identificar de manera mas consciente algunas areas de mejora
en su proceso personal, reconociendo comportamientos, actitudes y habitos que requieren ser
fortalecidos para avanzar en su cambio. El espacio permitié generar reflexién sobre su forma de actuar
dentro de la Comunidad de Vida y el impacto que esto tiene en la convivencia con los demas. Se promovio
la autorreflexion frente al proceso individual, evidenciandose mayor apertura para reconocer dificultades
| sin juicio, asi como la importancia de asumir responsabilidad en su propio proceso de transformacién.
| Este ejercicio favorecié una mirada mas realista y comprometida frente a sus retos personales.

Cuantitativos:

N° Participantes: 9
N° Hombres: 9

N° Mujeres: 0

LGBETIQ: 0 i
FIRMA DEL /4 ) (‘

RESPONSABLE: e e S,
FIRMA COORDINADOR: . : f

NOMBRE COORDINADOR: r},\_ub (Uc{{gm,
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REGISTRO FOTOGRAFICO
Nombre de la actividad: Reconociendo mis areas de mejora.
Linea de atencién 4: Dinamizacion de la atencion integral basada en comunidad de vida.
Fecha: 30/04/2026
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NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: HORA
Comunidad de vida el rosario 30/04/2026 INICIO: 02:00 Pm
] FINAL: 03:30 Pm
AREA: PEDAGOGIA RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: SANDRA NAVARRETE

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Taller iﬁglés, afticulacién con el Sena

OBJETIVO GENERAL.:
Brindar espacios de acompanamiento participativo que favorezcan el fortalecimiento de habilidades, la
adquisicién de conocimientos y el crecimiento personal, orientando a los ciudadanos en la adaptacién
significativa de sus procesos individuales y ofreciendo apoyo constante en su camino de aprendizaje y
reintegracion. 3
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Reconocer la estructura gramatical del posesivo con ’s en inglés y comprender su funcién para
expresar pertenencia.
» Diferenciar el uso del posesivo con 's de otras formas de expresar posesion, como los adjetivos
posesivos (my, your, his, her, etc.).
* Aplicar el posesivo con ’s en frases simples y cotidianas, relacionandolo con objetos, personas y

lugares cercanos a la experiencia de |os participantes.

METODOLOGIA:

Se desarrollara un taller formativo enmarcado en la linea 1: atencion de desarrollo personal para la inclusién
social, orientado al fortalecimiento de habilidades educativas basicas. La metodologia sera de caracter
tedrico-practico, incorporando estrategias participativas, aprendizaje colaborativo y ejercicios
contextualizados a la realidad de los participantes.

Adecuacion:
La actividad se realizaré en un espacio adecuado el aula multiple, garantizando condiciones éptimas de

concentracion, con disponibilidad de materiales pedagogicos y acompafnamiento permanente del
profesional responsable.

Primer momento:
Se dara inicio con un saludo por parte del profesional en pedagogia, acto seguido se inicia con una

actividad rompe hielo, con canciones donde los ciudadanos deberan completar la frase de la cancion
planteada.

Segundo momento

Se désarrollaran actividades practicas orientadas al tema a tratar del dia el cual fue possessives with ‘'S
Los sustantivos posesivos en inglés (possessive nouns) expresan una relacion de posesion o pertenencia
entre dos cosas o personas. Esta relacion de posesion o pertenencia se expresa gramaticalmente
mediante un apoéstrofo (') que segun el caso puede ir seguido de s ('s), o de la preposicion of.

Tercer momento:
Para finalizar la actividad el docente realiza un ejercicio de traduccion donde muestra ejemplos del tema
tratado, con el fin de que los ciudadanoes realizaran la correcta traduccion.

Reacondicionamiento del espacio:

Al finalizar la jornada, se orientara a los participantes para dejar el espacio limpio, organizado y disponible
para futuras actividades

TEMAS:
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2. Qué es el posesivo 'S?

El posesivo con 's se usa para mostrar que algo pertenece a alguien o a algo. En lugar de decir the book
of John, decimos John's book. Es mas directo y suena mas natural para los hablantes nativos.

Regla basica: Aflade 's al final del nombre para mostrar posesion. Si el nombre termina en “s”, puedes
anadir solo el apostrofo o también 's — ambas formas son aceptadas.

Espariol Traduccion literal {(incorrecta) Forma correcta (inglés)
El libro de John The bock of John John's book
La casa de Maria The house of Maria Maria's house

Posesivo con nombres plurales

Cuando el sustantivo ya esta en plural y termina en s, solo afiadimos el apostrofo (') al final. No es
necesario agregar una s adicional.

Espaiiol Incorrecto Correcto
La ropa de las chicas The girls’s clothes The girls’ clothes
gl cuartc de fos estudiantes The students’s room The students’ room

Fuente de consulta:
Lingobi- El posesivo 'S: Cémo mostrar posesién en inglés sin usar 'of

RECURSOS:
Fisico:
Hojas, cuadernos, lapices, tablero, computador, televisor.

e Humano:
Participantes (ciudadanos y ciudadanas) y profesional en pedagogia
« Bibliografia

RESULTADOS:

Cualitativos:

Durante la sesion, los ciudadanos lograron comprender la estructura y el uso de los posesivos con s,
reconociendo su funcién para expresar pertenencia y establecer relaciones claras entre personas, objetos
y lugares.

Cuantitativos:

NUumero de participantes asistentes y cantidad de actividades desarrolladas durante la jornada.

Total: 4
N° Hombres: 4

N° Mujeres: 0
N° LGTBQ: 0

FIRMA DEL
RESPONSABLE: Sandya_shosay '(JaJre M

FIRMA COORDINADOR:

NOMBRE COORDINADOR:




A

REGISTRO FOTOGRAFICO

Actividad: Taller inglés, articulaciéon con el Sena.

Linea de atencién 1: Desarrollo personal para la inclusién social.

Fecha: 30/04/2026
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FORMATO FIC:HA TECNICA DE ACTIVIDADES

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTECTACION SOCIAL

NCMBRE UNILCAD OPERATIVA: FECHA: 30/04/2026 |HORA:
Comunidad de Vida el Rosario 02:00 PM
| 03:30 PM
"ESPOMSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Haider Chinchilla

' AREA: Trabajo Social

|

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Las habiidades sociales.

OBJETIVO GENERAL: Reflexionar acrca de la necesidad e importancia de las habilidades sociales o
interpersonales en la construccion soc 2! de |2 comunidad de vida y en el marco de los procesos de
desarrollo personal.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Conocer los saberes previos de las ciudadanas y ciudadanos acerca de las habilidades para la vida.
. e Realizzi ejercicios de lectura que permitan analizar una realidad y problema social en Colombia.
e Diferenciar las habilidades para la vida contenidas en categorias cognitivas, emocionales e
interperconales. i
METODOLOGIA: El grupo se llevara z cabo ¢ : acuerdo a la linea de atencién 3: Fortalecimiento de las
redes de apoyo, la gestion y el aprovechamientc de las oportunidades, y promoverael ejercicio de derechos
con el fin que las ciudadanas y los ciud:idanos se reconozcan como parte de la comunidad y en un futuro
de la sociedad, y desde una metodologia sociocducativa.
Adecuacion: se organizara junto a pai:icipantes el aula renacer ubicando en las paredes las preguntas
orientadoras previamente escritas en ca teles p: ra que se vean visibles. Se organizaran los recursos fisicos
requeridos para la actividad como sillas y mesa .
' Momento 1: Se dara inicio al ejercicio ¢antandules al grupo acerca del tema a abordar y del objetivo de la
sesion de trabajo, se promovera la exjiesion Je los participantes partiendo de la pregunta orientadora
acerca de ¢qué es una habilidad? Las raspuestis se iran registrando en la cartelera correspondiente.
Momento 2: Después de znalizar las respuestes del grupo y escuchar como relacionan la pregunta a sus
propias experiennias, se realizara una devolucién y se planteara la siguiente pregunta: ;cuales son las
habilidades para la vida? Aqui n. sélo se vuelve a dar la palabra al grupo participante sino que se realizara
una socializacion acerca de las difere “es habilidades para la vida que componen tres categorias de
habilidades para la vida: las habilidaies coanitivas; las habilidades emocionales y las habilidades
. interpersonales. Se deja claridad de ccnceptos dentro de las habilidades cognitivas como pensamiento
critico, resolucién de problemas, aitoconocimiento. Dentro de las habilidades emocionales la
autorregulacién, la empatia; y dentro de las nabilidades interpersonales o sociales, la comunicacion
asertiva, la escucha activa.

Momento 3: se procedera a leer un tex o del lit ro de La Locura de Nuestros Tiempos de Mario Mendoza,
texto conocido como Las Langostas, cinde se conversara acerca por debilidades que hunden al pueblo
colombiano de mala manera. El texto e2xpondra una historia que dara en el centro de lo que muchos |
analistas han considerado como el protlema mas serio de este pais, se trata de la envidia. Posterior a la
lectura corta, se dara la palabra al grupo para escuchar opiniones acerca de esa realidad social y enfocando
| la convarsacién hacia la reflexion frente a la envidia, que no logra conquistar nada hacia afuera sino que
por lo contraric impide avanzar, compartir, gozar.

Reacondicionamiento del espacio: <e realiza organizacién del espacio suscando dejar los recursos
fisicos utilizados en su respectivo lugar.

TEMAS:
HARBILIDADES: Concretamente, McGehee \ Thayer 1961) y Goldstein (1986, 1891, 1993) definen habilidad como la
capacidad para desempefar las operacicnes del puesto con facilidad y precision Sefialan, ademas, que las
habilidades frecuentemente son actividades ie tipo :sicomotor. Por su parte, Peird (1399) define habilidad como la
capacidad de realizar un desempefio comp :*ente de | puesto de trabajo (Ser capaz de riacer algo). Una delimitacion
conceptual mas elaborada la realiza Murph: {1988),
| quien afirma que las habilidades se diferer cian de as aptitudes, en tanto que las habiii‘ades se aprenden en un
periodo de tiempo relativamente corto, estan dirigide 3 a una meta, usualmente connotan d :-empefio fisico o motor y
‘son mas bien especificas para la tarea. £rora bien, considerar que la habilidad (trad:.cida habiiualmente como
| destreza) es de naturaleza exclusivamente fisica o motora ha sido criticado, y se ha matizado que toda destreza
| humanz implica la coordinacion de percepcion y acuion y, consecuentemente, necesita :a contribucion de procesos!
| perceptuzies, d=cisiones cognitivas, control motor e ixcluso de procesos soci lles (Hontangas, 1994). En definitiva, |

y
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pese a la diversidad de términos referidos a capacidades humanas, y siguiendo la revision realizada por Hontangas |
(1994), pueden establecerse cinco criterios para diferenciar aptitud y habilidad. Las aptitudes se distinguen de las
habilidades, en base a tres criterios: 1) las aptitudes tienen un caracter permanente — estable, mientras que las
habilidades son modificables; 2) las aptitudes tienen un carécter innato, no aprendido, mientras que las habilidades
son aprendidas y por ultimo, 3) las aptitudes se infieren a partir de la conducta, mientras las habilidades son
observables.

HABILIDADES PARA LA VIDA: Las habilidades se agrupan en tres categorias (ver Figura 1.1). Las habilidades
cognitivas permiten la “comprension de las consecuencias de las acciones” (Mantilla & Chain, 2012, p. 106) y
posibilitan la mirada de los actos, el anélisis de sus resultados y de las perspectivas del individuo a futuro, dando
cuenta de la realidad humana misma y enfocandose en situaciones reales propias de los contextos. De este grupo
forman parte: conocimiento de si mismo, pensamiento creativo, solucién de problemas y conflictos y pensamiento
critico. Las habilidades emocionales “estan enlazadas de forma que, para una adecuada regulacion emocional, es
necesaria una buena comprensién emocional y, @ su vez, para una comprension eficaz requerimos de una apropiada
percepcién emocional” (Fernandez-Berrocal & Extremera Pacheco, 2002, p. 2). No basta con habilidades puramente
cognitivas, ni puramente sociales, es necesario realizar procesos de auto conocimiento, de introspeccion y de
reconocimiento emocional para alcanzar un equilibrio en la vida misma.

COMUNICACION ASERTIVIDAD: Es una habilidad social de gran valor, que esta asociada a la inteligencia emocional
y a la capacidad para comunicarse de manera armoniosa y eficaz con los demas. La comunicacion asertiva se basa
en una actitud personal positiva a la hora de relacionarse con los demas y consiste en expresar opiniones y
valoraciones, evitando descalificaciones, reproches y enfrentamientos. Una definicién mas clara de comunicacion
asertiva es: “expresar tus opiniones, gustos, deseos o reclamar tus derechos respetando siempre los derechos de los
demas.

SISTEMAS: Los sistemas son objeto de estudio de la Teoria de Sistemaso Teoria General de Sistemas,
una disciplina que los aborda sean cuales sean desde una perspectiva multiple, interdisciplinaria. Segun ella cualquier
sistema es reconocible dados sus limites y partes interrelacionadas e interdependientes (sus llamados subsistemas),
a punto tal que la modificacién de un elemento modifica necesariamente el funcionamiento del resto del sistema.
EMPATIA: El término “empatia” se utiliza para describir una amplia gama de experiencias. Investigadores en la
| emocién generalmente definen la empatia como la capacidad de sentir emociones de otras personas, junto con la
| capacidad de imaginar lo que otra persona podria estar pensando o sintiendo, libre de prejuicios. La empatia es la
capacidad de ponerse en el lugar del otro, de entenderlo, de tratar de comprender qué pasa por su mente, c6mo y
por qué se siente asi, pero no desde nuestra perspectiva sino intentando pensar como piensa él, con sus creencias,
sus valores.

FUENTES:

e https://www.redalyc.ora/pdfi3497/349733230009.pdf

e https://educrea.cl/wp-content/uploads/2016/07/DOC2-actividades-desarrollo-habilidades-sociales. pdf

e https:/dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8482994.pdf
e https:/dialnet unirioja.es/descarga/articulo/209924. pdf

RECURSOS:
Fisicos:
e Computador, lista de asistencia, lapicero, hojas, colores, marcadores.
Humanos:
e Profesional de Trabajo Social, ciudadanos participes de la actividad

RESULTADOQOS:

Cualitativos: se logra contar con una participacién de un grupo lo que permitio ampliar las opiniones y
captar en las conversacién, experiencias y dialogos enfocados hacia la generacién de una reflexion sobre |
la necesidad de la autorregulacion personal para la transformacion de los conflictos de convivencia que
son los mas comunes. Los ciudadanos expusieron sus conocimientos previos acerca del tema en cuestion
y enfocan sus respuestas no s6lo a habilidades interpersonales sino habilidades para laborar u
ocupaciones y oficios, lo que favorecié hacer analisis de las diferencias de las habilidades para la vida
contenidas en categorias cognitivas, emocionales e interpersonales.

Cuantitativos: Totalidad de ciudadanas y ciudadanos: 22

Hombres: 19

Mujeres: 3

LGTBI: 0

FIRMA DEL RESPONSABLE: %‘q\c(a{- cnckilln 7/

FIRMA COORDINADOR:

NOMBRE COORDINADOR:




Registro fotografico

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Las habilidades sociales.
Linea de atencion 3: Fortalecimiento de las redes de apoyo, la gestién y el aprovechamiento de las
oportunidades.
Fecha: 30/04/2026
Etapa 3.
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Entiendo que tengo
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Nomenclatura para el diligerciamie-a de las datos de |a parsana paricipante.

£ 1 Tipo Documento de ideniticacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4, ldenlidad de generc 7.5, Onentacion Sexual 7 6 Grupe étrco: 7.7. Dtras variables diferenciales:

91 Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1 Hembre 1. Mascuing 1 Heterosexual, 1 Persana can pertenenciz éinica indigena, 1. Persana en s} de actividad pagadas.
NUIF - Nomere unico de identficacién personal 2 Mujer 2 Femeanina 2. Gay 2. Persona con pertenencia éinica Rram (gitana), 2, Persona habitante de calle,

Ti - Tanata de dentidac 3. Inlersexual 3. Transfermenina, 3 Lesbiana 3 Persona con perlenencia elnica raizal 3. Persana en nesgo de habitar calle,
RC - Registra el 4 Transmasculing, 4 Bisexual 4. Persona con pertenencia éinica palencuera, 4 Parsana migrante,

CC - Ceduls de Ciudadania 5. T'e .orane hinana, 5. Noinforma 5. Persona con panenencia étnica afro / negra [ mulato. § Persona campesing,

CE - Cédula de Extranjsria B. N niorma 6 Cira & Ninguna de las arienores 6. Persona cuidadora,

PA - Pasaporie | 7. Persona victma del cenflicto armado
PPRT - Parmiso da praleccion temporal 8, Perscna con discapacidad

S Balvoconaucto 9. Ninguna de las anleriores

§i - &inidentificacitn
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Autorizacion pars &l tratamieto de datos perconales: En cumplaments de (a Ley 1581 de 2012, mie fue informado que [a Secretaria Cistrital de Integracitn Social - SIS, s s respansabic el tratamiento de mis dates personales recolectades yio los de! menor de edad Gue represento. ¥ que podra reakzar operaciones sabire los mismos para las finalidades estabiocidas en su Politica de tratamients de datos personales,
disporible en hitns e nfearacionsocial gov calimage:/_docs2022'poilicas_publicas/20221111_tn 4 03 D neamiento_proteccion_datos ren
Entiends que tenge derecho a entragar 6 e mis datos sensibles o los del meno de edaag que fepresento, que son aguedlos que afectan la intimidad o cuyo uso indebio puede general discriminacin
Pot o anferur, qulorizs ex; alas taein Distrta) de Integeacian Social para tatar los fatos P que se diamie este registro. Entiende gue pora revocar o modilicar esta autorizacion. asi como para corsultar los datos alll almacenados, debo singirme o la SDIS a través de sus canales de atencion a b cudadania.




Codigo. FOR-PSS5-795

PROCESC PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versian 1
o FORMATO LISTADO DE ASISTENGIA A LA DFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Maing 1202904 1164 - 2611205
SEGN TAWIA DL 41 EOMACHIN SOCAL [Pagina 2 de 2
1 Servicio, modaldad, estrategia o transferencia: Servicio Comunidad Da \ita Para Pablacion Habitante de Calle 2. Lugar/ Localidad: lCumunidBd De Vida £l Rosano
5 Hora

3 Tema ( Actividad

L

}"uéf ’f()wi’:

(So(‘!"o(w

4. Fecha:

®o/ oY /ze26

02:00 pm

B, ACOMPANANTE (MARQUE CON UNA X)

9. DOCURMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE
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Codigo: FOR-

PSS-129
PROCES Y PRESTACION'DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 1
| PARA LA INCLUSION SOCIAL e Mamo
- : ' 12019048610 -
ngwa&g FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 50/11/2019
SECRETARIA DE INTEGRACION SCCIAL Pa'gina: 1 de 2
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: ; FECHA: HORA
Comunidad de vida el rosario 30/04/2026 INICIO: 02:00 Pm
FINAL: 03:30 Pm
AREA: PEDAGOGIA RESPONSABLi: DE LA ACTIVIDAD: MAYRA CAMILA

SARMIENTO NARANJO

NOMBRE DF :_4 ACTIVIDAD: Resolucion de conflictos

OBJETIVO GENERAL: Desarrollar habilidades basicas de autorregulacion, comunicacion asertiva y
negociacion en los ciudadanos, mediante estrat=gias pedagogicas vivenciales, para que tramiten conflictos
cotidianos sin violencia fisica o verbal.
|
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
o |dentificar las causas y caracteristica. de los conflictos en la vida cotidiana y comunitaria,
reconociendo su impacto en las relacionss interpersonales.
e Analizar diferentes estilos de coniunicacion (pasivo, agresivo y asertivo) y su influencia en la manera
de enfrentar y resolver desacuerdos.
e Desarrollar habilidades de escucha &ctiva y empatia, favoreciendo la comprension de las
nece_s_iqades y emociones propias y de ios demas.

METODOLOGCIA:

Se desarrollara un taller formativo enmarcado eri ia linea 1: atencion de desarrollo personal para la inclusion
social, orientado al fortalecimiento de liabilidaces educativas basicas. La metodologia sera de caracter
tedrico-practico, incorporando estratzagias oarticipativas, aprendizaje colaborativo y ejercicios
] contextualizados a la realidad de los participantes.

Adecuacion:
La actividad se realizara en un espacio zdecuad en la cancha de futbol, garantizando condiciones éptimas

de concentracién, con disponibilidad (e materiales pedagogicos y acompafnamiento permanente del
profesional responsable. :

‘ Primer momento:

| Se dara inici< con un saludo por parte del profesional en pedagogia; acto seguido, se realizara una

| actividad rompe hielo en la que cada ciudadanc compartira un conflicto que haya vivido y la forma en que
|lo resolvio. Esta dinamica permitira reccrocer la diversidad de experiencias, valorar las estrategias de

| resolucion pacifica y generar un ambiente de confianza y participacion.

Segundo momento
Se desarrollaran actividades practicas corientadas al tema a tratar del dia el cual fue la resolucién de
conflictos en donde la pedagoga dara una leve charla sobre este tema.

Tercer momento: _

Para finalizar la actividad, se dara inicic a un debate sobre el tema trabajado, en el cual los ciudadanos
podran expresar sus diferentes puntos ce vista y reflexiones. Este espacio permitira contrastar
experiencias, enriquecer el aprendizaje colectivo y fortalecer la capacidad de escucha y respeto por la
opinién ajena. De esta mariera, se cierra la jornada con un ejercicio participativo que fomenta la
construccion 2= 2cuerdos y el desarrollo de habilidades de convivencia.

Reacondicionamiento del espacio:

Al finalizar |a jornada, se orientara a los participantes para dejar el espacio limpio, organizado y disponible
para futuras actividades

TEMAS:




La resolucion de conflictos es un conjunto de técnicas y habilidades utilizadas para encontrar la mejor\
solucién a un conflicto. Dicho conflicto suele ser un problema o malentendido que puede darse entre dos o
mas personas.

Ahora bien, es importante mencionar que se entiende por conflicto todo aquello que provoca un
desencuentro entre personas, un problema personal ante una situacion complicada y un enfrentamiento
armado o violento.

Por ello, los especialistas han determinado que los conflictos forman parte de la vida e interrelaciones del
ser humano. A su vez, son un impulso que permite a las personas reconocer cuando algo no esta|
funcionando de manera correcta.

De ahi que se considere que los conflictos motivan y generan cambios como parte de sus consecuencias.

Fuente de consulta:
Resolucion de conflictos: qué es, tipos y técnicas - Enciclopedia Significados

RECURSOS:
Fisico:
Esferos, hojas.

¢ Humano:
Participantes (ciudadanos y ciudadanas) y profesional en pedagogia
« Bibliografia

RESULTADOS:

Cualitativos:

El taller permitié a los ciudadanos reconocer que los conflictos son parte natural de |la vida cotidiana y que,
lejos de ser Unicamente un problema, pueden convertirse en oportunidades de aprendizaje y crecimiento
personal. A través de las dinamicas realizadas, se fortalecieron habilidades como la escucha activa, la
empatia, la comunicacion asertiva y la negociacion, todas ellas fundamentales para construir relaciones
mas respetuosas y cooperativas. :

Cuantitativos:

Numero de participantes asistentes y cantidad de actividades desarrolladas durante la jornada.

Total: 7
N° Hombres: 7

N° Mujeres: 0
N° LGTBQ: 0

;IggpAONSABgE: e CQW\\\Q A W\!A?ﬂ'{(_;;

FIRMA COORDINADOR:

NOMBRE COORDINADOR:




“'w *'.-

REGISTRO FOTOGRAFICO
Actividad: Resolucion de conflictos
Linea de atencion 1i: Desarrollo personal para la inclusion social.

Etapa 5

Fecha: 30/04/2026

A - Sasaima,
» Comunigdadads
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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: 1de 2

1 Servicio, r

tegia o ir i a

Servicio Comunidad De Vida Para Pablacion Habitante de Calle

2, Lugar [ Localidad ‘Gomuniuad De Vida El Rosano

[3 Tema | Actividad:

Yescdlatugn de Conplictal

4 Fecha:

30/ (26

5. Hora

oL 00 pwh

alura para el diligenciamiento de los datos de la persona participanie

6 1. Tipo Documento de identificacion persona parlicipante 7.3 Sexc. 7.4, Identidad de genero: 7.5 Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico; 7.7. Otras variablas diferenciales
9t Tipo D 1 de identificacid doro familiar 1 Hombre 1. Masculing, 1. Helerosexual, 1 Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ej 10 de aclividads gad
NUIP - N unico de identficacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2, Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Reom (gilana), 2. Persona habitlante de calle,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persana con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,

RC - Registro civil 4. Transmasculing, 4. Bisexual 4. Perscna con pertenencia éinica palenquera, 4 Persona migranie,
CC - Cédula de Ciudadania 5. 2ersona no binaria, 5. No infarma 5 Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, 5 Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. Mo informa 6 Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,

PA - Pasaporte 7. Persona viclima del conflicto armado

PPT - Permiso de proteccion temporal & Persona con discapacidad,
SA. Balvoconducto 9 Ninguna de |as anleriores
&l - Sin identificacidn

6. COCUMENTO DE IDENTIFICACION 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE [ I
i i ) < IDENTIDAL |7.5 On NTACION| 7.6 GRUFG W "
S i 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD | 73sExg Rﬁggﬁiﬁéi {Miiét?ﬂ [ME;:‘SEOEL Dl;ﬂ::gﬁ;gfs 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 79 LOGALIDAD Y BARRIO 710 TELEFONO
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1| CC 84495y Sl vy PUitya 68 | 4 | A 1 6 L Ivo gl no aplica no_adica

L|cC | 8O 726 /13 | JOse S/cep A Y | A A 1 G 2 no apliCy "o aplicq no aplica
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A paia el de datos p les: En de ln Ley 1581 de 2012, me fue que la Disirital de Social - SOIS, es la resp el e mis datos p yio los del menor de edad que representa, y que podra reakizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establocidas en su Politica de tratamiento de datos persanales,
disponible en htips v inte qracionsocial gov cofimiges’_docai2072 /palticas publicas/20221111 lin i 03 v0 fneamienta proleccion dntos personales doex

Por lo antetior, autorizo

Entiendo que tengo derecha a enfregar o no mis dales sensibles o los del menor de edad fue represento. que son aguelios que afectan |3 intimidad o cuye uso indebido puede generar discriminacion

D¥strital de | Sorial para tratar

los dalos fes gue se
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FINAL: 03:30pm
AREA: RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Paula Rico Méndez

Psicologia

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Rutinas minimas de autocuidado

OBJETIVO GENERAL

Brindar herramientas practicas y conocimientos basicos para el disefio de una rutina minima de
autocuidado, que les permita integrar habitos sostenibles en su vida cotidiana para promover el bienestar
fisico y mental. '

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
o |dentificar la importancia del autocuidado en la salud fisica, mental y emocional de los adultos.

e Reconocer practicas sencillas y accesibles de autocuidado que puedan incorporarse en la vida
diaria.

¢ Desarrollar habilidades para disefiar una rutina minima de autocuidado adaptada a las
necesidades individuales.

| Posteriormente, se implementara una actividad practica en la cual se dara a conocer la técnica Time-

METODOLOGIA:

Esta actividad se llevara a cabo a partir de una metodologia participativa, vivencial y reflexiva, centrada en
el aprendizaje activo de los participantes. Se promovera un espacio seguro y de confianza que facilite la
expresion de experiencias personales y el intercambio de ideas. Esta actividad se desarrollara a partir de
la linea de atencion 1: Desarrollo personal para la inclusién social y oportunidades y se realizara con las
y los ciudadanos de etapa 1.

e Adecuacion:
Se realizara una convocatoria previa en la cual se mencionara a las y los ciudadanos pertenecientes a|
etapa 1 que la actividad se desarrollara en el aula renacer, en donde se adecuara el espacio.

e Primer momento: '
Para iniciar, se realizara una actividad de apertura o rompe hielo que permita explorar las percepciones
previas sobre el autocuidado y su importancia en la vida cotidiana. Posteriormente, se llevara a cabo una
breve exposicion tedrica con apoyo visual, en la que se abordaran conceptos basicos de autocuidado y su
relacion con el bienestar integral. Y se incluiran dinamicas vivenciales breves (como ejercicios de
respiracion, pausas activas o técnicas basicas de relajacién) con el fin de experimentar herramientas
concretas que puedan replicarse en la vida diaria.

e Segundo Momento:

Blocking y Regla de 5 Minutos como ejercicios de autorreflexion, identificacion de habitos actuales y
reconocimiento de necesidades personales. Los participantes trabajaran de manera individual y en
pequefios grupos para disefiar una rutina minima de autocuidado, realista y ajustada a su contexto.

e Tercer momento:
En el tercer momento de la actividad y con el propésito de favorecer un momento de introspeccion y didlogo
se realizara una actividad de cierre orientada a |a socializacion de aprendizajes, retroalimentacién grupal y
establecimiento de compromisos personales que favorezcan la continuidad de las practicas de
autocuidado.

e Reacondicionamiento del espacio:

Se solicitara a las y los ciudadanos organizar el espacio recogiendo las sillas y mesas utilizadas.




TEMA: ]
El autocuidado se entiende como el conjunto de acciones y practicas que las personas realizan de manera
consciente para mantener y mejorar su salud fisica, mental y emocional. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud, el autocuidado es un componente fundamental para la promocién de la salud, ya que permite
' 4 los individuos asumir un rol activo en el manejo de su bienestar y en la prevencion de enfermedades.
Desde una perspectiva integral, el autocuidado no sé_ limita Unicamente a aspectos fisicos, sino que incluye
dimensiones emocionales, sociales y psicologicas. En este sentido, autores como Dorothea Orem han
desarrollado teorias que destacan la importancia del autocuidado como una capacidad aprendida,
influenciada por factores personales, culturales y contextuales. La teoria del déficit de autocuidado de Orem
plantea que las personas pueden desarrollar habilidades para cuidarse a si mismas, pero en ocasiones
'requieren apoyo para fortalecer dichas capacidades.

En la adultez, el autocuidado adquiere especial relevancia debido a las mudiltiples responsabilidades
laborales, familiares y sociales que pueden generar altos niveles de estrés y descuido personal. La
' evidencia en el campo de la Psicologia de la salud sugiere que la falta de autocuidado esta asociada con
problemas como el agotamiento, la ansiedad y diversas enfermedades cronicas. Por el contrario, la
incorporacion de habitos saludables contribuye al bienestar general y a una mejor calidad de vida.

Las rutinas minimas de autocuidado surgen como una estrategia accesible y sostenible para promover el
bienestar en contextos de alta demanda. Estas rutinas consisten en pequefias acciones diarias, como
mantener una adecuada higiene del suefio, realizar pausas activas, practicar técnicas de relajaciéon o
dedicar tiempo a actividades placenteras. Su enfoque radica en la simplicidad y la constancia, lo que facilita
su integracién en la vida cotidiana.

Ademas. el autocuidado esta estrechamente relacionado con el desarrollo de la autorregulacion y la
conciencia personal. La practica de habitos conscientes permite a los individuos identificar sus necesidades '-
y responder de manera adecuada, fortaleciendo su capacidad de afrontamiento ante situaciones
estresantes. En este sentido, el autocuidado no solo tiene un impacto preventivo, sino también terapéutico.

En conclusion, promover rutinas minimas de autocuidado en adultos representa una estrategia clave para
' fomentar la salud integral, prevenir el desgaste emocional y mejorar la calidad de vida. La educacion y
sensibilizacién en este tema resultan fundamentales para facilitar la adopcion de habitos sostenibles y
significativos en la vida diaria.

Fuente de consulta:

. httgs:ﬂwww.unicef.orglelsaIvador!mediafSOBB!ﬁlefManuat%ZOde%ZOAutocuidado.gdf
e Organizacién Mundial de la Salud. (2021). Directrices de la_OMS sobre intervenciones de
autocuidado para la salud y el bienestar. OMS.
RECURSOS:
Fisicos:
e Computador, lista de asistencia, lapicero, hojas, colores, marcadores.
Humanos: :
e Profesional de psicologia, ciudadanos participes de la actividad
RESULTADOS: ' 3
Cualitativos ¥ {
El desarrollo del taller permitié evidenciar participacion e interés por parte de los asistentes, quienes se
mostraron receptivos frente a la tematica del autocuidado y su aplicacién en la vida cotidiana. Durante las
actividades iniciales, se identificé que una gran parte de los participantes presentaba dificultades para
reconocer sus propias necesidades de autocuidado, asi como una tendencia a priorizar responsabilidades
externas sobre su bienestar personal. A lo largo de las actividades practicas y reflexivas, los participantes
lograron identificar habitos actuales, tanto positivos como limitantes, relacionados con su salud fisica,
mental y emacional. Asimismo, se evidencié un aumento en la conciencia sobre la importancia de
'incorporar pequefias acciones diarias orientadas al autocuidado. los participantes expresaron una mayor
motivacién para implementar cambios en sus rutinas diarias, asf como el compromiso de mantener al menos una

practica de autocuidado de manera constante

Cuantitativos

N° Participantes: 15 participantes
N.° Hombres: 14

N.° Mujeres: 1

LGBTIQ: O

L




practica de autocuidado de manera constante

Cuantitativos

N° Participantes: 15 participantes
N.° Hombres: 14
N.° Mujeres: 1

ﬁ-lotivacién para implementar cambios en sus rutinas diarias, asi como el compromiso de mantener al menos una

LGBTIQ: 0
7 47 ”\/'E[Z,
FIRMA DEL RESPONSABLE: y : o ")};ﬁh 2
FIRMA COORDINADOR:
— Nl

- \\
NOMBRE COORDINADORA: Lina Guayara

)\
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Registro fotografico
Nombre de la actividad: Rutinas minimas de autocuidado
Linea de atencion 1: Desarrollo personal para la inclusion social y oportunidades
Fecha: 30/04/2026
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NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: HORA:
Comunidad de vida El Resario 06,07,08,09,10/04/2026 Inicio: 9:00 am
Final: 12:00 pm

AREA: Tallerista Ponderable | RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: Heidy Guillen Pedraza

NOMBRE DE LA ACTIVIDADAD: Trasplante de plantas

OBJETIVO GENERAL.:

Fortalecer las capacidades de los participantes en el trasplante de plantas, mediante un proceso tedrico-
practico que integre la identificacién de especies, la preparacion del sustrato y la aplicacion de técnicas
adecuadas de trasplante, con el fin de asegurar el buen desarrollo de las plantas, promover el cuidado
del entorno y fomentar practicas sostenibles.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« |dentificaran las especies y condiciones adecuadas para el trasplante, mediante la observacién y
explicacién de sus caracteristicas, para garantizar su adaptacion y crecimiento saludable.

e Aplicaran técnicas de trasplante de plantas, a través de una practica guiada que incluya la
preparacién del sustrato y el manejo adecuado de las raices, para asegurar un proceso correcto
y evitar dafios en las plantas.

« Implementaran practicas de cuidado posterior, como el riego y la ubicacién adecuada, mediante
orientaciones del facilitador, para favorecer la supervivencia y desarrollo de las plantas
trasplantadas.

METODOLOGIA

Se trabajara la metodologia aprender haciendo, enfocados en la Linea de atencion 3: Fortalecimiento de
las redes de apoyo, la gestién y el aprovechamiento de las oportunidades, el taller sera tedrico-practica y
participativa. Iniciara con una introduccién sobre la importancia del trasplante de plantas, las condiciones
adecuadas y las caracteristicas de las especies a trabajar. Posteriormente, se desarrollara una practica
guiada en la que los participantes prepararan el sustrato, manipularan las plantas y realizaran el trasplante
aplicando técnicas adecuadas para evitar dafios en las raices. Finalmente, se brindaran orientaciones
sobre el cuidado posterior, incluyendo riego, ubicacién y mantenimiento. Durante todo el proceso se
promovera la participacién activa, el trabajo colaborativo y la resolucién de dudas, con el fin de fortalecer
habilidades practicas y fomentar el cuidado del entorno.

Adecuacién: Se explica a los participantes el tema que se abordara en el taller y la metodologia que se
empleara para su desarrollo, con el fin de garantizar una comprension previa y preparar el ambiente de
aprendizaje.

Primer momento: Introduccion y reconocimiento

Se realiza la bienvenida y se explica la importancia del trasplante de plantas. Los participantes reconocen
las especies a trabajar, sus caracteristicas y las condiciones necesarias para su adecuado desarrollo.

Segundo momento: Desarrollo practico




Los participantes preparan el sustrato y realizan el trasplante de las plantas, siguiendo una practica guiada
que incluye el manejo adecuado de las raices, la siembra y la acomodacién en el nuevo recipiente.

Tercer momento: Cuidado y cierre
Se brindan orientaciones sobre el cuidado posterior de las plantas, como el riego, la ubicacién y el

mantenimiento. Finalmente, se realiza un espacio de retroalimentacién y cierre, resaltando los
aprendizajes y la importancia del cuidado del entorno.

Reacondicionamiento:
Los participantes dejan los espacios en buenas condiciones

TEMA: Trasplante de plantas

El trasplante es el método mediante el cual hacemos un cambio de sustrato y de recipiente a nuestras
plantas. Este procedimiento es estresante y de gran gasto energético para la planta, al igual que la
floracién. Es por eso, que recomendamos que no se haga cuando la planta tenga flor. Hay plantas que
siempre van a tener flor, como por ejemplo: La Flor de Flamenco o Anturio, Clavelina o el Clavel.

Estas plantas, se pueden trasplantar estando con flor, solo debes mirar que tengan la tierra bien enraizada
para poder hacer el trasplante.

| La principal manera de saber que debes realizar un trasplante de tu planta es cuando veas que empieza
a salirse de la matera o cuando se empiece a agrietar o romper. Cuando decimos que se esta saliendo
de la matera, nos referimos a que esta superando el alto del recipiente donde la tenemos sembrada o sus
raices se estan saliendo.

La segunda razén por la que se realiza un trasplante es cuando compramos una planta en bolsa de vivero
negra y queremos ponerla en un matero o recipiente decorativo.

La tercera razén es cuando ves que la tierra de tu planta ya cumplié su ciclo. La manera como puedes
saber esto, es observando la forma y color de la tierra y ciertas caracteristicas de la planta. Cuando un
sustrato cumple su ciclo, la hidratacion dura muy poco, ya no es homogéneo sino que esta lleno de
piedras, granos o cualquier tipo de particula.

Algunos consejos previos al trasplante

1. Humedece la tierra de la planta que vas a trasplantar y la tierra que vas a utilizar para el trasplante.
El matero que vas a utilizar debe estar limpio. Si ya ha sido usado, lavalo previamente y déjalo

secar.
3. El nuevo matero o recipiente debe ser mas grande que el anterior, ifijate que tenga un buen

drenajel

Es importante elegir bien la maceta. Una maceta que no tiene orificios no permite drenar el agua. El
drenaje es fundamental para que no se pudran ias raices de la planta, ya que la principal razén por la que
mueren las plantas es por exceso de agua.

Detalles importantes en el proceso de trasplante

Vamos a tomar el nuevo matero donde vamos a trasplantar nuestra planta. Primero, debes mirar si el
matero tiene desague, sino entonces debes hacerle huecos o llenar primero el matero con una capa solida
o sustrato grueso, como la piedrita decorativa 6 mas gruesa.

Segundo, vas a empeza: a llenar el matero de tierra abonada y a mirar constantemente tu planta para
que te hagas una idea de la cantidad de tierra que necesitas. El ideal, es que la planta quede a la altura
'del matero, es decir, exactamente cuando ei matero termine ahi debes fijar tu planta y lo demas debe
estar cubierto de tierra.




Tercero, con una mano sostienes la planta y le das estabilidad y con la otra vas llenando el recipiente de
tierra hasta que esta le da firmeza, quitas tu mano y le haces un poco de presion alrededor de las raices.
Con la fuerza y presién de tus dedos pulgar e indice es suficiente.

Finalmente, si no hidrataste antes el sustrato, le pones un poco de agua y la ubicas en un lugar donde le
dé el brillo del sol. La luz solar no puede ser directa.

Fuente de consulta:

¢ https://caule.co/blogs/noticias/cuando-y-como-trasplantar-una-
planta?gad source=1&gad campaignid=22989184508&qclid=Cj0KCQjwkrzPBhCgARIsAJ

N460kzdv3ofYRhfRQxWYJBb-I1RXje-lyBkKVWKLQqH4BZLK3NjRBaiW2oaAhsOEALwW wcB

RECURSOS:

Fisicos:

Bandeja con plantulas, esquejes herramientas, bolsas, compost (tierra abonada)
Humanos

Tallerista ponderable, ciudadanos y profesionales

RESULTADOS:
06/04/2026:

Cualitativos: Se evidencid una participacion activa e interés constante por parte de los asistentes durante
el desarrollo del taller, especialmente en las actividades practicas relacionadas con la preparaciéon de
semillas y sustratos.

Cuantitativos:

N° Participantes: 07
N° Hombres: 07

N° Mujeres: 0
LGBTIQ:0

07/04/2026

Cualitativos: Los participantes fortalecieron sus conocimientos sobre los procesos basicos de
germinacién, identificando aspectos importantes como la humedad, la luz, el tipo de suelo y el
cuidado inicial de las plantas.

Cuantitativos:

N° Participantes: 07
N° Hombres: 07

N° Mujeres: 0
LGBTIQ:0

08/04/2026

Cualitativos: El espacio permitié promover el trabajo colaborativo y el intercambio de experiencias
entre los asistentes, generando aprendizajes colectivos sobre el manejo y cuidado de especies
vegetales.

Cuantitativos:
N° Participantes: 07

N°¢ Hombres: 07
N° Mujeres: 0

536



LGBTIQ:0
09/04/2026

Cualitativos: Los asistentes demostraron apropiacion de las técnicas ensenadas, logrando
organizar adecuadamente los materiales y realizar los procesos de siembra y germinacion de
manera ordenada y participativa.

Cuantitativos:

N° Participantes: 07
N° Hombres: 07

N° Mujeres: 0
LGBTIQ:0

10/04/2026

Cualitativos: El taller fortalecidé habilidades de organizacion, responsabilidad y seguimiento en
los participantes, fomentando el compromiso con el cuidado continuo de las plantas germinadas.

Cuantitativos:

N° Participantes: 07
N° Hombres: 07

N° Mujeres: 0
LGBTIQ:0

FIRMA DEL RESPONSABLE: (\—\ﬂdq 6)—ku”‘63/7
\

FIRMA COORDINADOR:

~

NOMBRE COORDINADOR; L sl Ay 4o b
]




REGISTRO FOTOGRAFICO
NOMBRE DE ACTIVIDAD: TRASPLANTE DE PLANTAS
LINEA DE ATENCION 3: FORTALECIMIENTO DE LAS REDES DE APOYO, LA
GESTION Y EL APROVECHAMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES
FECHA: 06/04/2026

COMUNIDAD DE VIDA
EL ROSARO

SASAIMA

06/04/2026 09:25 am
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REGISTRO FOTOGRAFICO
NOMBRE DE ACTIVIDAD: TRASPLANTE DE PLANTAS
LINEA DE ATENCION 3: FORTALECIMIENTO DE LAS REDES DE APOYO, LA
GESTION Y EL APROVECHAMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES
FECHA 08/04/2026
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FECHA 09/04/2026
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FECHA 10/04/2026
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Nomenclatura para el diligenciamiento de los dalos de la |

particiy

CC [ FIN¥S93

Fabio Pro

He oplicy

6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo 7.4, |denhdad de genero 7.5, Onentacion Sexual 76 Grupo stnica: 7 7 Otras variables diferenciales;
9.1 Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculing, 1. Helerosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1 Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
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Autorizacidn para el de datos | les: Enc e b Ley 1581 de 2012, me fue que la Dustritad de Social - SDIS esla del fratamiento de mis datos lectados yio los del menor de edad que represents, y que podrd realizar operaciones sobre los mmsmos para ks finalidades establecidas en'su Poliica de tratamienta de datos personales,
n hitps:/iww Lgow colimages_docsi2022ipolticas publicas20221111_lin_t 03 v neamients_pratecrion datos_personales docy

Por fo anterior, aulonzo expresamente a la Secretaria Distrital de Inteqracion Social para ir.

Entiendo que tenga derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son agquelios que aleetan I3 intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion

atar los dotos

qQue se

este registio. Entiendo que para revocar o modificar esta aulorizacidn, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dingrme & b SDIS 8 ravés de sus canales de atencion a la ciedadania.
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Autorizacién para el tratamiento de datos parsenales' En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que Ia Secretarla Diswital de integracion Social - SDIS, esla
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que se
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2 la SDIS a ravés de sus canales de alendidn a la ciudadania

ylo los del menor de edad que represento, y que porded reniizar operaciones sobre los mismos para las nalidades estabiecidas on su Politica de fratamiento de datos personales,
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9.1 Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1 Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étrica indigena, 1. Persona en ejercicio de id les pag
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Momenclaiura para el

diligenciamiento de los datos de |a persona participante:

6.1, Tipo Documento de -idn p icipant 7.3 Bexo: 7.4, ldentidad de genero. 7.5 Onentacian Sexual 7.6. Grupo atnico! 7.7. Otras vanables diferenciales:
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Autorizacon para el tralamiento de datos persanales’ En cumplimeento de ln Ley 1581 de 2012, me fue quela i Distrital de [ribegr Social - SOIS. esla del de mis datos p yio los del meror de edad que represento, y que podrd reakzar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecklas en su Politica de tratamiento de datos personales,
dmponible en Mips Mwww integracionsocial gov colimages!_docs/2022/nokticas publicasf20221111 lin 6 03 vO lingamisnle_proteccion dalos personales.docx

Por o anterior, autorize expresamente a la Secretarla Cistraal de Inte gracitn Social para bratar los dalos

Entiendn que tengo derecho a enlregar o no mis datos sensbiles o los del menor de edad que representn, que sen aquellas que alectan (a inlimidad o cuyo uso indobide puede generar discriminacidn

que se

este registio. Enbendo que para revocar o modificar esta aulorzacidn, asl coma para consullar los datos alll almacenados, debo dirigirme a la SOIS a tavés de sus canales de atencion a la cudadania
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Veratnid
Tty FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL :’;":I" ":;:"2'2 GEBbeTIGA= 2R0TIIRAR0
1. Servicio, , estratega ol i Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitanle de Calle 2. Lugar ! Localidad: |Curmmidad De Vvida El Rosana
3. Tema / Actividad Tr_a s d - "\'{-E Cje R‘:" YTta‘) 4 Fecha @) g /O 4 }ZG Zé 5. Hora Gt- x OO o e
= 1
o | & ACOMPARANTE (MARQUE CoN UNA X BOCUMENTO e iy T RNt 10, DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1 APLICA) 11, FIRMA PERSONA PARTIGIPANTE O 12. OBSERVACIONES
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de mis da!os

Autarizacion pata el tratamients de datos personales' En c:-lmplmuunln de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de amwm Sacial - SDIS, ma p dos ylo los del menor de edad que represento, y que poded realizar op21acianes sobre los mismos para las fnalidades establecidas en su Politica de tratamiesto de datos personales,
disponible en fifps s B0 Cit 0 olticas 5

Entienda que tengo derecho a entregar o no mis dnlns semues olos del menar de ednd quc icptescnlo e san lquellos que nledm la intimidad o CUYD usg indubido puede generar dsoriminacian,

Social para tratar los datos p que se este tegstio, Entiends que para revaeal o modificar esta autorizacsan, asi come parn consultar los dates abl almacenados, debo dirigime a ta SDIS a bavés de sus canales de alencian a la ciudadania.

Diistrital de |

Por lo anterior, autonizo ala



Cédigo: FOR-P55-7495

3. Tema ! Actividad:

“Trasplernte de Qorten

1 lo

A

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versign: 1
ety FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fachi: Mema (2025041194 - 2011:2028
SECRE TAJHIA DE I TEGRAL IOM BOCIAL Pagina; 1de 2
1. Servicio, modalidad, estrategla o transferencia Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle 2. Lugar | Localidad: Comunidad De Vida El Rosang
4. Fecha 5. Hora

ROO M

Momenclatura para el

diligenciamiento de los datos de la persona participante:

€1 Tipo D o de i ficacion p particif 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero; 7.5. Onientacion Sexual 76 Grupo étnico 7.7. Diras variables diferenciales:
9.1 Tipo D to de i f dador o familiar 1. Hombre 1. Masculing, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia elnica indigena, 1. Persona en gjercicic de idad i
MNUIP - Nu unico de i -idn personal 2. Mujer 2, Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2, Persona habitante de calle,
Ti - Taneta de ldentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lestiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona an riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculing, 4, Bisexual 4. Persona con pertenencia éinica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Perscna con pertenencia étnica afro | negra | mulato, 5.Persona campesing,
CE - Cedula de Exiranjeria €. No informa 6. Clra & Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
FPT - Permiso de proteccion temporal & Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducta 9. Minguna de las anteriores
Sl - Sin identificacion
6 DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE
I | ; TTOTELE |
. o e UENTIOAL |75 ORIENTAGION| 7.6 GRUPO
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72e080 | rasexo | DEGENERO SEALAL L ERERENGLES 78 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.5 LOCALIDAD Y BARRIO E
&1TIPO 6.2 NUMERO : : ' fABEN (MARQUEEL | wARQUEEL | (mamaue L | DERENEIALE : - FANTRLERONG
MUMERO) NUMERQO) NUMERC) { NUMERO)
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para &l

Por lo anleror, aulenizo expresamente a la Secretaria Distital de Integracion Social para tratar los datos

plimienta de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que in Secretaria Distrital de Integracion Secal - S0IS, esla

hie en hatps i |

qov.

del e s datos
Higas_publicas/20221111 bn_ti 03 O §

datos_personales docy

Entiendo que lengo derecho a entregar o no mrs datos sensibles o los del menat de edad que reprasento, que son aguelios gue afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar dscrmnacion

que se

esle registro. Entendo que para revocar o madificar esta autorizacidn, as! como para consultar los datos alli almacenades, debo dingirme a la 5015 a ravés de sus eanales de stencidn a la cudadania

yin 103 del menar de edad que represento, y que podrd realizar operaciones sobee (os msmos para las inabdades estabieadas en sU Pelitica de ratamients de datos personales,

505
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Codigo, FOR-PSS-795

Wersion: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

SEGHE ARG G W 1ECAAL T AL Pagina 2 de 2
1. Servicio, nia o Servicio Comunidad De Vida Para Pablacion Habitante de Calle 2. Lugar / Localidad Comunidad De Vida El Rosario
3 Tema/ Actividad "Trq %(aﬂ’te de P{C* ; ' =) 4 Fecha: Cﬂ } 024. 1,202 e 5 Hora: q‘: OO0 &4 —
o | © ACOMPARANTE (MARGUE GON UNA X 9 DOCUMENTO 'DE”:::";G?A*::‘;F:;L?C‘:‘A?“DD" DO REFERENTE 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (1 APLICA) 1 A PERSONA PARTCPANTE O el
Cuidador | Referente No aplica 91 TiIPO 9.2 NUMERO 10,1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO - .
: j - )
i N |Noochay | Fo asllea Cocliea ~NO oy 4
2 N s g | no celica ro oelca ro gelea 4ot 2
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13 Nombre del

= INEN

ﬁ@m{)

para el

de datos p ‘Enc

Por lo antener, autonzo expresameante a I Secrataria Dstrital de Integracion Social para tratar los datos &

defa Ley 1581 de 2012, me fue ink

-

14. Cargo o rol del responsable:

\ a(lm:&”j

e la Drstrital de Int: itn Social - SDIS, es la del de mis datos |
dispanible en hitps: fwww integracionsocial gov codmnges! docs/2022ipoliticas_pubbicas20221111 i 5 03 0 lineamiento_protoceion dalos personabes dock

Enbendn que tengo derechn a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquelos que afectan la irtimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion

que s

yio bos del menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones sohie los mismes para las nalidades establecidas en su Politica de triatamiento de datos personales,

l este regisiro, Entiondo que para revocar o modificar esta autorizacion, asf como para consutar jos datos ali almacenados, debo diiginme a la 5015 & bavés de sus canales de atencitn a la cudadania.



kd
ALCALDIA MATER
e BOGATA L.
TECRETANIA DE T EGRACION BOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL
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Version: 1
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Pagina: 1.de 2

1. Servicio, modalidad, esiralegia o iransferencia:

Servicio Comunidad De Vida Para Poblacien Habitante de Calle

2 Lugar / Localidad:

Comunidad De Vida El Rosaria

3. Tema/ Actividad

4 Fecha:

IO oy )26

5. Hora:

.00 oA

Tresplonte ae  Ploviess

MNomenclatura para el

ilo de los dates de la persona panicipante:

6.1. Tipo D o da i Gn persona particip
NUIP - Nimere urice de (dentificacion personal

Ti- Tarjeta de [dentidad

RC - Registro civil

CC - Cédula de Ciudadania

2 1, Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar

7.3 Sexo: 7 4, lentidad de genero
1. Hombre 1 Masculino,

2 Mujar 2. Femenina,

3 Intersexual 3. Transfemenina,

4 Transmasculino,
5 Persena no binana,

2 Gay,

4. Bisexual

7.5, Onentacion Sexual
1, Heterosexual,

3. Lesbiana,

5. No informa

7.5. Grupo éfnico’

1. Persona con pertenencia éinica indigena,

2 Persona con perlenencia €inica Rrom (gilana),

3. Persona con perlenencia éinica raizal,

4. Persona con perienencia éinica palenquera;

5 Persona con perlenencia einica afro / negro f mulato,

7 7. Otras variables diferenciales

2. Persona habitanie de calle,

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

5 Persona campesing,

1. Persena en ejercicio de aclividades sexuales pagadas,

CE - Cédula de Extranjeria, < Mo informa 6, Olra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
Pa Pa;sapone i 7. Persona victima del conflicto armado
= % B. Persona con discapacidad,
PPT - Permiso de prateceién temporal : 8
1l
54 Salvoconducto 9 Ninguna de las anteriores
S1 - Sin idenbficacion
6. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE T | | | I
S - ! : THOTRAS
il o4 Geuas (7.5 ORIENTAGION| 7.8 GRUPO I i
e i l LE GENERO SEXUAL ETNICO | VARIAGLES | )
. 7.1 NOMERES Y APELLIDOS 7.2EDAL 7.3 SEXD (MARQUE EL (MARQUE EL (MARGUE EL DIFERENCIALES 78 DIRECCION DE RESIDENGIA 7.5 LOCALIDAD ¥ BARRIO 7.10 TELEFONC
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para el e datos p i

Por lo anterior, autoriza

de mis datos

de lo Ley 1581 de 2012, me fue mformado que la Secretaiin Distrital de IMegracion Socaal — SDIS, o5 la resp

ble en hitts Jiveww int

.

it

les recolectados ylo los del mencr de edad que represento, y que podra reakrar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politics de iratamiento de datos personales,

dates dogx

ala Distrital de Social para frata kos dafos p

que se

docw2022/poiticas_publican20221111 lin 1 03 v
Entenda que tangn derecho a entregar o no mis dalos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquedes que afectan fo intimidad o cuyo uso nde bids puede generar discriminacion,

este regstro. Entiendo que para revocar o modificar esta autonzacion, asi como para consultar los datos alli almacenados. debo dngirme 8 ia 5015 a ravés de sus canales de atencidn a la cudadania.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOGIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Codigo: FOR-PSS-765

Varsion' 1

Fecha Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2 de 2

1. Servicio, modalidad, estralegia o transferencia

| Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habilante de Calle

2 Lugar { Localidad:

Comunidad De Vida El Resario

3 Tema /! Actividad

Treaselante de f(cfﬂ-%cu

4 Fecha:

16 (0Y ) 2026

5 Hora

T QO ™ty

B, ACOMPARANTE (MARQUE CON UNA X)

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE

FAMILIAR (S1 APLICA)

10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (51 APLICA)

11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE O

h‘\-—\“‘——_

Nao ACOMPARANTE 12. OBSERVACIONES
Cuidador Referente Mo aplica a1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES ¥ APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO R

\ R ogelicol Po aplicg Po oplcg ~O oplica NA
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paa el de datos p :En

Por lo anterior, autornizo expresamente a la Secretaria Distital de Integacidn Socal para watar fos dalos

r A
13 Nambre del respansat -_HPQCQL{! () *-_JJLXJW

B de la Ley 1581 de 2002, me fue inh

oque 1 Ditstrital de

de mis datos I

14 Cargo o rol del responsable; (:‘Tci u—@'? T\O .

disporiible en Wit

Social - SDIS, es'y e del
! i Loy do

que se

m_ti_03_v0 lneamiento_poteccion_dalos_personales docx
Entiendo que tengo derecho o entregar o no mis. datos sensibles o los del menor de edad que representn, que son aquelos que alectan la nimidad o cuyo use mdebido puede generar discnminacion,

Jos yio los ded menor o edad que represento, ¥ que podra realizar operacionas sobre los mismos para (s finedades establecidas en su Politica de irtamiento de datos personales,

este registto, Eniendo que para revocar o medificar esta autorizackdn. sl como para consuilar los dotns all almacenado, deto dirigirme a la SOIS a travis de sus canales de atencidn a la cudadania.




Cddigo: FOR-PSS-
) 129
) PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS Version: 1
i mm SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL :
DECALD“ s Fecha: Memo
Soevmaooucoroon | FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES | 2079048010 ;
Pagina: 1 de 3
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: HORA:
Comunidad de vida El Rosario 09/04/2026 Inicio: 02:00pm
Final: 03:30pm
AREA: RESPONSABLE DE LA | Astrid Carolina Rico Sanchez
Terapia ocupacional ACTIVIDAD: _
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Sentido de pertenencia- Ponderable
'OBJETIVO GENERAL:

' e« Fomentar en las ciudadanas y los ciudadanos habitantes de calle la importancia del sentido de
pertenencia mediante la identificacion y conexién emocional con un grupo, comunidad o lugar
generando compromiso y responsabilidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Sensibilizar en las ciudadanas y los ciudadanos sobre la importancia de crear relaciones
significativas mediante la participaciéon en grupos e inclusion de actividades donde se identifiquen
con valores, intereses, principios, entre otros.

¢ Orientar en las ciudadanas y los ciudadanos la vinculacién a espacios o grupos por necesidad de
aprobacién social mediante procesos de introspeccion que permitan el reconocimiento y
continuidad de participacion de los cuales hacen parte.

METODOLOGIA: Para el desarrollo de esta actividad con etapa Il, en el marco de la linea de atencién
Il fortalecimiento de las redes de apoyo, la gestién y el aprovechamiento de las oportunidades. La
actividad se llevara a cabo mediante una metodologia ludico pedagégica. Con ello se busca que entre
mas logre el sujeto involucrarse, identificar y fortalecer su conocimiento mejor va a ser la manera en que
podra solventar situaciones evitando asi volver a las dinamicas de calle, es decir buscar que cada
persona logre el mayor grado de desarrollo personal posible.

Adecuacion: Se realizara el llamado a las y los ciudadanos en el aula Gabriel Garcia Marquez, para
que logren organizarse en el espacio. Posteriormente se brindan las instrucciones para la ejecucion de
la actividad.

Primer momento: Se socializara la tematica y se proyectara un video de Youtube llamado: TENER
UNA IDEOLOGIA. (sentido de pertenencia) con un tiempo de 6:02minutos, en el cual se retroalimentara
y se realizaran preguntas orientadoras como: ;,Cémo influye este grupo en mi autoestima y
autoconcepto?, ;,Cual es la diferencia para mi entre pertenecer y solo encajar? ;,Qué valores o intereses
similares comparto con el grupo? A lo anterior se genera debate para adentrar en la tematica.

'Segundo Momento: Posteriormente se planteara un ejercicio de introspeccion en el cual se requiere
identificar un grupo del cual hacen parte pero que ya hay actividades o aspectos del cual no se
reconocen y mediante preguntas orientadoras tales como: ;estoy sacrificando mi identidad para ser
aceptado? ¢siento orgullo al decir que pertenezco a este grupo o lugar? Se retroalimentaran las
mismas.

| Tercer momento: Se continuara con proyecciéon de video ;Cémo se comportan las personas con
Necesidad de Aprobacion?, posteriormente se retroalimenta el mismo, con el fin de generar procesos de |

introspeccion.

Reacondicionamiento del espacio: El espacio del aula Gabriel Garcia Marquez quedara ordenado y

libre de basura o de cualquier objeto que afecte ia imagen o el cuidado de este espacio.




TEMAS

SENTIDO DE PERTENENCIA: Todos necesitamos ser aceptados. Es esa sensaciéon de entrar en una
habitacién y sentirse inmediatamente como en casa. Es saber que no solo compartimos una conexién
con otras personas, sino que también somos aceptados y valorados por ellas.

El sentido de pertenencia es mas que una simpie cortesia social; desempefia un papel vital en nuestro
bienestar mental. Las investigaciones sugieren que esta asociado con una mayor resiliencia, motivacion,
salud mental e incluso bienestar fisico.

El sentido de pertenencia, también conocido como necesidad de pertenecer, se refiere a la necesidad
emocional humana de relacionarse cor los miembros de un grupo y ser aceptado por ellos. Algunos
ejemplos incluyen la necesidad de pertenecer a un grupo de companeros en la escuela, de ser aceptado
por los comparieros de trabajo, de formar r.arte de un equipo deportivo o de un grupo religioso.

¢ Qué significa pertenecer? El sentido de perienencia va mas alla de conocer a otras personas. Se |
centra en obtener aceptacion, atencion y apoyo de los miembros del grupo, asi como en brindar la
misma atencion a los demas.

| La necesidad de pertenecer a un grupo también puede provocar cambios en los comportamientos, las
creencias y las actitudes, ya que las personas se esfuerzan por adaptarse alas normas y los estandaresl
del grupo. '

¢.Qué motiva a las personas a buscar grupos especificos? En muchos casos, la necesidad de|
pertenecer a ciertos grupos sociales surge de compartir algun punto en comun.

Entre los factores que pueden contribuir a un sentimiento de pertenencia se incluyen:

« Actividades compartidas: Los pasatiempos, intereses y actividades pueden ayudar a fomentar
un sentimiento de conexién entre personas y grupos.

« Valores compartidos: Tener las mismas creencias y valores que los demés puede contribuir a
un sentimiento de cercania y comunidad

» Identidades compartidas: Compartir la misma religién, cultura, tradiciones, etnia o identidad
con otras personas también puede coniiibuir a un sentimiento de pertenencia.

Por ejemplo, los adolescentes que comparten los mismos gustos en ropa, musica y otros intereses
podrian buscarse entre si para formar amistaass. Otros factores que pueden llevar a las personas a
buscar grupos incluyen:

e intereses de la cultura pop
« creencias religiosas
e Objetivos compartidos

s estatus socioecondémico

Las personas suelen modificar su apariencia pata encajar en un grupo social especifico. Por ejemplo, un
|nuevo miembro de un equipo deportivo de ia escuela secundaria podria empezar a vestirse y
| comportarse como los demas miembros del equigo para integrarse.

' También es comun que las personas dediquen mucho tiempo a compararse con otros miembros del
'grupo para determinar su grado de integracion Esta comparacion social puede llevar a un individuo a
adoptar algunos de los comportamientos y actitudes de los miembros mas prominentes del grupo
paira adaptarse y obtener mayor aceptacion.

En la jerarquia de necesidades de Abraham Maslow, el sentido de pertenencia es una de las
necesidades clave que motivan el comportamiento humano. Esta jerarquia se suele representar como
una piramide, con necesidades basicas como la alimentacién y la seguridad en la base y necesidades
mas complejas cerca de la cima. La necesidac de amor y pertenencia se sitia en el medio como una
necesidad social.

i Formar parte de un grupo nos ayuda a sentir que somos parte de algo mas grande y significativo.

Aunque Maslow sefialé que estas necesidades son menos importantes que las necesidades flsmloglcas
'y de seguridad, creia que el sentido de pertenencia es importante para experimentar compafiia y
aceptacion a través de la familia, los amigos y otras relaciones.

Sentir que se pertenece a un grupo puede afectar tanto al bienestar a corto como a largo plazo. Por
ejemplo, las investigaciones sugieren que sentirse conectado en la escuela puede predecir el éxito
futuro en la educacién y el trabajo.

Aumenta tu sentido de pertenencia

., Como creamos un sentimiento de pertenencia? Hay pasos que usted (o un ser querido que esté|




pasando por dificultades) puede seguir para aur @ntar ese sentimiento.

« Esfuérzate: Crear un sentimient) de pe.lanencia requiere esfuerzo; tienes que darte a conacer,
buscar actividades y grupos de :erson.3 con las que tengas intereses comunes e interactuar
con los demas.

« Ten paciencia: puede que lleve tiempc sonseguir ia aceptacion, la atencién y el apoyo de los
miembros del grupo.

+ Practica la aceptacion: Céntrate en lac similitudes, no en las diferencias, que te conectan con
los demas, y mantenite abierto a nuevas iermas de pensar.

« Sé auténtico: Ser tu mis & también puece ayudarte a crear conexiones. Permite que los demas
te conozcan tal como eies y que esteniezcan relaciones significativas basadas en rasgos,
experiencias e intereses compartidos.

REFERENCIAS:
s https://www.youtube.com/watch?v=cKcdChayHSw
e https://www.youtube.com/watch? '=ELXZ ZgAXzNo&t=10s
e https://neuroscenter.com/blog/se: tido-de-

pertenencia/#:~:text=Las%20per- . onas%..0somos%20seres%20sociales,y%20estar%20m%C3%
. A1s%20satisfechos%20emocionaimente.

RECURSQOS
Fisicos: sillas, mesa, listado de asistencia, video beam, internet, portatil.

Recursos humanos: Ciudadancs y ciudadanas, Terapeuta ocupacional.
RESULTADOS:

Cualitativos: Las ciudadanas y los ciucladanos se muestran receptivos frente a la tematica, en donde
algunos logran identificar y relacionar la’ conceptualizacion; sin embargo se evidencia que hay un
reconocimiento de grupos, lugares e instituciones como comunidad de vida, en donde sienten que
pertenecen y se identifican con valores, itereses y la construccion de desarrollo personal, pero también
resaltan que dentro del mismo grupo hziy perscias que no van en sintonia y se vuelven una influencia
negativa. Por otra parte, hacen hincapié en ce a lo largo de vida se han sentido identificado con
espacios pero que no son coherentes je lo que piensan, dicen y hacen por lo cual no asumen una
responsabilidad y esto no genera ideridad. | os ciudadanos logran concluir que deben empezar a
realizar procesos de autoconocimiento que repercuten en la toma de decisiones, establecer limites y
tener claridad de qué lugar, comunidad, grupo pueden sentirse identificados y que estos retribuyan en |
autoestima y crecimiento personal

Cuantitativos:

N°. Participantes. 25
N°. Hombres: 23
N°. Mujeres :1
LGBTIQ:1

FIRMA DEL
RESPONSABLE:

FIRMA COORDINADOR:

NOMBRE
COORDINADOR:

d

FED
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7.7, Otras variables diferenciales
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6.1, Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7 4. |dentidad de genero: 7 5. Onlentacion Sexual 7.6, Grupa étnico: 7.7 Otras vanables mferenc:ales
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NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: 'HORA:
Comunidad de vida El Rosario 13,14,16,17/04/2026 Inicio: 9:00 am
I Final: 12:00 pm

AREA: Tallerista Ponderable |RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: Heidy Guillen Pedraza

NOMBRE DE LA ACTIVIDADAD: Elaboracién de Kokedamas

OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer los conocimientos y habilidades de los participantes en la elaboracién de kokedamas, mediante
un taller teérico-practico de aprendizaje creativo y participativo, durante la jornada de formacion
comunitaria, promoviendo el cuidado de las plantas, el aprovechamiento de materiales naturales y la
apropiacioén de técnicas de jardineria artesanal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificaran los materiales, herramientas y tipos de plantas adecuados para la elaboracion de
kokedamas, mediante una explicacién guiada y demostrativa, durante el inicio de la jornada
formativa.

e Aplicaran técnicas basicas de armado, recubrimiento y siembra en kokedamas, mediante
actividades practicas y acompafiamiento participativo, durante el desarrollo del taller.

e Fortaleceran el cuidado y manienimiento de las kokedamas elaboradas, mediante orientaciones
sobre riego, iluminacion y conservacién.

METODOLOGIA

Se trabajara la metodologia aprender haciendo, enfocados en la Linea de atencidn 3: Fortalecimiento de
las redes de apoyo, la gestion y el aprovechamiento de las oportunidades, sera participativa y practica,
enfocada en el aprendizaje mediante la experiencia directa. Inicialmente, se realizara una breve
introduccion sobre las kokedamas, sus materiales y cuidados basicos. Posteriormente, los participantes
elaboraran su propia kokedama mediante actividades guiadas de preparacion del sustrato, siembra y
recubrimiento. Finalmente, se desarroilara un espacio de socializacién y cierre, donde se compartiran
aprendizajes y recomendaciones para el cuidado y mantenimiento de las plantas.

Adecuacién: Se explica a los participantes el tema que se abordara en el taller y la metodologia que se
empleara para su desarrollo, con el fin de garantizar una comprension previa y preparar el ambiente de
aprendizaje.

Primer momento: Introduccion y reconocimiento de materiales

Se realizara la bienvenida a los participantes y una explicacion breve sobre qué son las kokedamas, sus
beneficios y los materiales necesarios para su elaboracion. Ademas, se brindaran recomendaciones

basicas sobre el cuidado de las plantas.

Segundo momento: Elaboracién préactica de la kokedama

55l




Los participantes desarrollaran de manera guiéda el proceso de preparacién del sustrato, armado de la
esfera y siembra de la planta, aplicando las técnicas basicas para la elaboracién de la kokedama.

Tercer momento: Socializacién y cierre

Se realizara un espacio para compartir laz 2xperiencias y resultados obtenidos durante el taller,
acompanadu de recomendaciones finales sobre el mantenimiento y cuidado de las kokedamas
elaboradas.

Reacondicionamiento:
Los participantes dejan los espacios en buenas condiciones

TEMA: Como hacer una kokedama

| Para los que no saben, los kokedamas son una técnica japonesa que consiste en sembrar una planta en
una bola de musgo. Es similar al bonsai, perc si! cultivo es mucho mas facil.

En Venezuela al igual que en otros paises la venta de musgo esta prohibido, pero también se puede
realizar con fibra de coco. \

Antes de explicarles el procedimiento les explicare sus cuidados:
-Lo mejor de los kokedamas es que nos avisan cuando se deben regar, puesto que cuando la tierra esta
seca se siente muy ligero.

-Para regarlos solo basta con sumergir la bola en agua, al principio saldran bastantes burbujas, cuando
ya no veas mas deberas sacarla, exprimirla un poco y dejarla en un lugar donde escurra.

-Los kokedamas son perfectos para tenerlos en el interior de nuestras casas u oficinas, pero recuerda
sacarla un par de veces para que recit-an un poco de sol.

Ahora si, comencemos.

Materiales:

- Planta

- Tierra negra

- Musgo seco o fibra de coco
- Tijeras

- Hilo de algodén

- Guantes de jardineria

- Agua
1. Primero junta la tierra con un poco de agua y ve formando una pequefia bola.
2. Luego, abre un pequerio orificio con el dedo y entierra la planta.
3. Toma el musgo o la fibra de ccco y envuelve la bola de tierra.
4. Ahora solo queda enrollar toda la bola con el hilo, yo exagere un poco este paso, pero realmente
me encanta como se ve Cuando llegues a este paso te daras cuenta de lo que quieres.
5. Listo, asi de facil. Puedes ponerlo en un plato, puedes guindarlo, jtodo es valido!

Fuente de consulta:

* https://saperes.blogspot.cor/2016/10/como-hacer-un-kokedama.html

RECURSOS:
Fisicos:
Plantas, sustrato, fibra de coco, hilos




Humanos
Tallerista ponderable, ciudadanos y profesionales

RESULTADOS:

13/04/2026:

Cualitativos: Durante el desarrollo del taller se evidencié una participacion activa, dinamica y constante
por parte de los asistentes, quienes demostraron interés en cada una de las actividades propuestas
relacionadas con la elaboracion de kokedamas y el cuidado de las plantas. La metodologia practica facilité
la interaccion entre los participantes y permitid generar un ambiente de aprendizaje colaborativo y
creativo.

Cuantitativos:

N° Participantes: 07
N° Hombres: 07

N° Mujeres: 0
LGBTIQ:0

14/04/2026

Cualitativos: Los participantes fortalecieron sus conocimientos sobre técnicas basicas de jardineria
artesanal, identificando adecuadamente los materiales, herramientas y tipos de plantas mas apropiados
para la elaboracién de kokedamas. Asimismo, lograron comprender aspectos importantes relacionados
con la preparacién del sustrato, el armado de la esfera y el mantenimiento de las plantas.
Cuantitativos:

N° Participantes: 07
N° Hombres: 07

N° Mujeres: 0
LGBTIQ:0

16/04/2026

Cualitativos: A lo largo de la jornada se promovio el trabajo en equipo, el intercambio de saberes y la
construccion colectiva de aprendizajes, permitiendo que los asistentes compartieran experiencias y
recomendaciones sobre el manejo y cuidado de las plantas en sus hogares y espacios comunitarios. De
igual manera, se observo apropiacién y aplicacion adecuada de las técnicas ensefiadas, evidenciada en
la elaboracién satisfactoria de las kokedamas por parte de los participantes, quienes realizaron el proceso
de manera organizada, responsable y participativa.

Cuantitativos:

N° Participantes: 07
N° Hombres: 07

N° Mujeres: 0
LGBTIQ:0

17/04/2026

Cualitativos: El taller también permitio fortalecer la sensibilizacion ambiental y el interés por implementar
practicas sostenibles y decorativas que contribuyan al embellecimiento de los espacios y al cuidado del
entorno natural. Ademas, los asistentes manifestaron motivacion para continuar replicando los
conocimientos adquiridos y aplicar las técnicas aprendidas en futuros espacios familiares y comunitarios.




Cuantitativos:

N° Participantes: 07
N° Hombres: 07

N° Mujeres: 0
LGBTIQ:0

FIRMA DEL RESPONSABLE:
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6.1. Tipo Documeanto de identificacion persana participante
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; |

NUIP - unico de i in
Tl - Tarjela de [dentidad

RC - Registro civil

CC - Ladula de Ciudadania

GE - Cadula de Extranjeria

PA - Pasaporte.

PPT - Permise de proteccion lemporal
SA Salvoconducio

51 - Sin identficacian

7.3 Sexo 7.4 Identidad de genero: 7 5 Orentacion Sexual
1. Hombre 1 Masculing, 1. Heterosexual,
2. Mujer 2, Femenina, 2. Gay,
3. Intersexual 3. Transtemenina, 3, Lesbiana,
4. Transmasculing, 4, Bisexual
5. Persona no binaria, 5, Mo informa
B, No informa B, Otra

7.6. Grupe éinica:

1. Persona con perenencia étnica indigena,

2 Persona con pertenencia &tnica Rrom (gitana),

3 Persona con pertenencia éltnica raizal,

4. Persona con perienencia elnica palenguera,

5 Persona con pertenencia *Inica afro [ negro { mulato,
6. Minguna de las ameriores

7.7. Ciras variables diferenciales:

1. Persona en gjercicio de actividades sexuales pagadas,
2. Persona habitante de calle,

3 Persona en riesgo de habitar calle,

4. Persona migrante,

5.Persona campesing,

6. Persona cuidadora,

7. Persona viclima del conflicto armada

&, Persona con discapacidad,
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NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: HORA:
Comunidad de vida El Rosario 16/04/2026 Inicio: 02:00pm
Final: 03:30pm
AREA: RESPONSABLE DE LA Maria Camila Pardo Serrato
Terapia ocupacional ACTIVIDAD:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Sentido de pertenencia- Ponderable

OBJETIVO GENERAL:

« Fomentar en las ciudadanas y los ciudadanos habitantes de calle la importancia del sentido de
pertenencia mediante la identificacion y conexién emocional con un grupo, comunidad o lugar
generando compromiso y responsabilidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+ Sensibilizar en las ciudadanas y los ciudadanos sobre la importancia de crear relaciones
significativas mediante la participacién en grupos e inclusién de actividades donde se identifiquen
con valores, intereses, principios, entre otros.

o Orientar en las ciudadanas y los ciudadanos la vinculacién a espacios o grupos por necesidad de
aprobacion social mediante procesos de introspeccién que permitan el reconocimiento y
continuidad de participacién de los cuales hacen parte.

METODOLOGIA: Para el desarrollo de esta actividad con etapa Il, en el marco de la linea de atencion
Il fortalecimiento de las redes de apoyo, la gestion y el aprovechamiento de las oportunidades. La
actividad se llevara a cabo mediante una metodologia ludico pedagaégica. Con ello se busca que entre
mas logre el sujeto involucrarse, identificar y fortalecer su conocimiento mejor va a ser la manera en que
podra solventar situaciones evitando asi volver a las dinamicas de calle, es decir buscar que cada
persona logre el mayor grado de desarrollo personal posible.

Adecuacién: Se realizara el llamado a las y los ciudadanos en el aula Gabriel Garcia Marquez, para
que logren organizarse en el espacio. Posteriormente se brindan las instrucciones para la ejecucion de
la actividad.

Primer momento: Se socializara la tematica y se proyectara un video de Youtube llamado: TENER
UNA IDEOLOGIA. (sentido de pertenencia) con un tiempo de 6:02minutos, en el cual se retroalimentara
y se realizaran preguntas orientadoras como: .Como influye este grupo en mi autoestima vy
autoconcepto?, ;Cual es la diferencia para mi entre pertenecer y solo encajar? ;Que valores o intereses
similares comparto con el grupo? A lo anterior se genera debate para adentrar en la tematica.

Segundo Momento: Posteriormente se planteara un ejercicio de introspeccion en el cual se requiere
identificar un grupo del cual hacen parte pero que ya hay actividades o aspectos del cual no se
reconocen y mediante preguntas orientadoras tales como: ;estoy sacrificando mi identidad para ser
aceptado? ;siento orgullo al decir que pertenezco a esteé grupo o lugar? Se retroalimentaran las

mismas.

Tercer momento: Se continuara con proyeccion de video ;. Coémo se comportan las personas con
Necesidad de Aprobacién?, posteriormente se retroalimenta el mismo, con el fin de generar procesos de

introspeccion.

Reacondicionamiento del espacio: E! espacio del aula Gabriel Garcia Marquez q_uedaré ordenado y
libre de basura o de cualquier objeto que afecte la imagen o el cuidado de este espacio.

TEMAS

SENTIDO DE PERTENENCIA: Todos necesitamos ser aceptados. Es esa sensaciép de entrar en una
habitacion y sentirse inmediatamente como en casa. Es saber que no solo compartimos una conexion
con otras personas, sino que también somos aceptados y valorados por ellas.
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El sentido de pertenencia es mas que una simple cortesia social; desempefa un papel v?lal en _nue_s;ro
bienestar mental. Las investigaciones sugieren que esta asociado con una mayor resiliencia, motivacion,

salud mental e incluso bienestar fisico.

El sentido de pertenencia, también conocido como necesidad de pertenecer, se refiere a la necesidad
emocional humana de relacionarse con los miembros de un grupo y ser aceptado por ellos. Algunos
ejemplos incluyen la necesidad de pertenecer a un grupo de comparieros en la escuela, _dt_—:- ser aceptado
por los compafieros de trabajo, de formar parte de un equipo deportivo o de un grupo religioso.

:Qué significa pertenecer? El sentido de pertenencia va mas alla de conocer a otras personas. Se
centra en obtener aceptacion, atencion y apoyo de los miembros del grupo, asi como en brindar la
misma atencién a los demas.

La necesidad de pertenecer a un grupo también puede provocar cambios en los comportamientos, las
creencias y las actitudes, ya que las personas se esfuerzan por adaptarse a las normas y los estandares

del grupo.

:Qué motiva a las personas a buscar grupos especificos? En muchos casos, la necesidad de
pertenecer a ciertos grupos sociales surge de compartir algun punto en comun.

Entre los factores que pueden contribuir a un sentimiento de pertenencia se incluyen:

« Actividades compartidas: Los pasatiempos, intereses y actividades pueden ayudar a fomentar
un sentimiento de conexién entre personas y grupos.

« Valores compartidos: Tener las mismas creencias y valores que los demas puede contribuir a
un sentimiento de cercania y comunidad.

o Identidades compartidas: Compartir la misma religion, cultura, tradiciones, etnia o identidad | .
con otras personas también puede contribuir a un sentimiento de pertenencia. ]

Por ejemplo, los adolescentes que comparten los mismos gustos en ropa, musica y otros intereses |
podrian buscarse entre si para formar amistades. Otros factores que pueden llevar a las personas a
buscar grupos incluyen:

« intereses de la cultura pop
« creencias religiosas

» Objetivos compartidos '
= estatus socioeconomico

Las personas suelen modificar su apariencia para encajar en un grupo social especifico. Por ejemplo, un
nuevo miembro de un equipo deportivo de la escuela secundaria podria empezar a vestirse y
comportarse como los demas miembros del equipo para integrarse.

También es comun que las personas dediquen mucho tiempo a compararse con otros miembros del
grupo para determinar su grado de integraciéon. Esta comparacién social puede llevar a un individuo a
adoptar algunos de los comportamientos y actitudes de los miembros mas prominentes del grupo
para adaptarse y obtener mayor aceptacién.

En la jerarquia de necesidades de Abraham Maslow, el sentido de pertenencia es una de las
necesidades clave que motivan el comportamiento humano. Esta jerarquia se suele representar como
una piramide, con necesidades basicas como la alimentacion y la seguridad en la base y necesidades
mas complejas cerca de la cima. La necesidad de amor y pertenencia se sitia en el medio como una
necesidad social.

Formar parte de un grupo nos ayuda a sentir que somos parte de algo mas grande y significativo.

Aunque Maslow sefial6 que estas necesidades son menos importantes que las necesidades fisiologicas
y de seguridad, creia que el sentido de pertenencia es importante para experimentar compafia y
aceptacion a través de la familia, los amigos y otras relaciones. '

S.entir que se pertenece a un grupo puede afectar tanto al bienestar a corto como a largo plazo. Por
ejemplo, las investigaciones sugieren que sentirse conectado en la escuela puede predecir el éxito!
futuro en la educacién y el trabajo. '

Aumenta tu sentido de pertenencia

¢Como creamos un sentimiento de pertenencia? Hay pasos que usted (o un ser querido que esté
pasando por dificultades) puede seguir para aumentar ese sentimiento.

» Esfuérzate: Crear un sentimiento de pertenencia requiere esfuerzo: tienes que darte a conocer,
buscar actividades y grupos de personas con las que tengas intereses comunes e interactuar




con los demas.

° Tgn paciencia: puede que lleve tiempc conseguir !2 aceptacion, la atencién y el apoyo de los
miembros del grupo. :

« Practica la aceptacién: Céntrate en las similitudes, no en las diferencias, que te conectan con
los demas, y mantente abierto a nuevas iormas de pensar.

e Sé autéitico: Ser tu mismo también pnleeé‘e ayudarte a crear conexiones. Permite que los demas
te conozcen tal como eres y «ue esteniezcan relaciones significativas basadas en rasgos,
experiencias e intereses compari .0s.

REFERENCIAS:

» https://www.youtube.com/watch? /=EKcaChayHSw

e https://www.youtube.com/watch?v=ELXZ 7ZgAXzNo&t=10s

e https://neuroscenter.com/blog/setido-de

pertenencia/#:~text=Las%20per: onas%.0somos%20seres%20sociales,y%20estar%20m%C3%
A1s%20satisfechos%20emocior.aimente.

RECURSOS
Fisicos: sillas, mesa, listado de asistencia, video beam. internet, portatil.

Recursos humanes: Ciudadancs y ciucadanas, T'erapeuta ocupacional.

RESULTADOS:

Cualitativos: A través del taller, se evic 2ncié e los ciudadanos una mayor conciencia sobre el sentido
de pertenencia como un determinante facilitador de su desemperio ocupacional. Los participantes
lograron identificar que el vinculo emoc.»nal con su comunidad influye directamente en la ejecucion de
sus roles sociales, promoviendo una participatién mas activa y significativa. Esta conexiéon con el
entorno no solo fortalecié la identidad coiectiva, sino que también potenci6 la volicién hacia la asuncion
de responsabilidades, favoreciendo un 2quilibro ocupacional orientado hacia el bienestar comun y la
preservacion del ambiente social.

Cuantitativos:

N°. Participantes: 15
N°. Hombres: 14
N°. Mujeres :1
LGBTIQ:0

FIRMA DEL |
RESPONSABLE: %
e C Cir?_\_t—tm : Dcu'do__

FIRMA COORDINADOR:

NOMBRE
COORDINADOR:
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