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

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Mantenimiento y cuidado del vivero

OBJETIVO GENERAL:

Fortaleceran los conocimientos y habilidades de la comunidad en el manejo, cuidado y
aprovechamiento del vivero, mediante talleres tedrico-practicos y actividades participativas
desarrolladas durante las jornadas de formacion comunitaria, promoviendo la educacion
ambiental, el trabajo colaborativo y las practicas sostenibles.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Identificaran las técnicas basicas para la siembra, propagacion y cuidado de las plantas, mediante
actividades practicas y demostrativas realizadas durante los encuentros formativos.

o Aplicaran practicas de mantenimiento, organizacién y aprovechamiento del vivero, mediante
jornadas participativas de trabajo comunitario desarrolladas a lo largo del proceso de formacion.

e Fortaleceran la conciencia ambiental y el uso sostenible de los recursos naturales, mediante
espacios de aprendizaje, intercambio de saberes y actividades ecologicas realizadas durante las
actividades comunitarias.

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, sera practica, participativa y
orientada al trabajo comunitario, enfocandose en las actividades de deshierbe y mantenimiento del vivero
y del jardin establecido en la comunidad. Inicialmente, se realizara una breve orientacion sobre la
importancia del control de malezas, el cuidado de las plantas y las buenas practicas para el mantenimiento
de los espacios verdes.

Posteriormente, los participantes desarrollaran jornadas practicas de limpieza y deshierbe, donde
realizaran la remocién manual de maleza, organizacion de las areas de siembra y mantenimiento basico
de las plantas del vivero y el jardin comunitario, contando con acompafiamiento y orientacion permanente.

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: Orientacién y organizacion de la jornada
Se realizara la bienvenida a los participantes y una breve explicacion sobre la importancia del deshierbe,

el mantenimiento del vivero y el cuidado del jardin comunitario. Ademés, se organizaran los grupos de
trabajo y los materiales a utilizar durante la actividad.




Segundo momento: Jornada practica de deshierbe y mantenimiento

Los participantes desarrollaran actividades de iimpieza, remocion de maleza y organizacion de las areas
del vivero y del jardin establecido en la comunidad, aplicando practicas basicas de cuidado y
mantenimiento de las plantas.

Tercer momento: Socializacion y cierre
Se realizara un espacio de reflexién v socializacién sobre las actividades desarrolladas, resaltando la

importancia del trabajo comunitario, el cuidado de los espacios verdes y el compromiso con el
mantenimiento del vivero y el jardin comunitaric

Reacondicionamiento:
Los participantes dejan los espacios en buenas condiciones

TEMA: Mantenimiento del vivero

Cuidar un vivero puede parecer un desafio abrumador, con plagas persistentes y problemas de riego que
frustran tus esfuerzos. Pero con los corsejos y trucos adecuados, convertir tu vivero en un oasis es mucho
mas facil de lo que piensas. Acompafianos mientras te guiamos a través de seis pasos esenciales que
haran que cuicar tu vivero sea sencillo y gratificante.

Problemas comunes en los viveros

Plagas y Enfermedades: Los insectos dafiinos y las enfermedades pueden destruir rapidamente un
vivero saludable. La prevencion mediante una observacion cuidadosa y el uso de controles biolégicos
puede ser clave.

Hidratacion Inadecuada: La sobre-riega y la sub-riega son igualmente dafinas. Utilizar sistemas de riego
eficientes y productos como Hydretain puede marcar la diferencia.

Nutricion Inadecuada: La eleccidon azl fertilizante correcto es esencial. Un analisis del suelo puede
avudar a determinar las necesidades exactas ce tus plantas.

Condiciones !imaticas: La proteccién contra condiciones climaticas extremas, como el frio intenso o el
calor extrerno, es vital para mantener un vivero saludable.

Seis pasos para un cuidado eficiente de tu vivero

1. Seleccion adecuada de las plantas: Escoger plantas apropiadas para tu clima y tipo de suelo es
esencial. Investigar las necesidades de cada planta puede ahorrar mucho tiempo y esfuerzo en el futuro.
No todas las plantas son adecuadas para cada ubicacion, asi que escoge sabiamente.

2. Utiliza Hydretain: Hydretain es un revolucionario gestor de humedad que reduce la necesidad de riego
hasta en un 50%. Actua como un iman para las moléculas de agua, lo que ayuda a las plantas a absorber
mas agua y nutrientes. Esto no solo anorra agua sino que también mejora la salud y apariencia de las
plantas.

3. Combate las nlagas de manera natural: Las plagas pueden ser un gran problema, pero hay formas
naturales de combatirlas. Plantas que repelen insectos, trampas naturales, y métodos de control biolégico
pueden ser mas amigables con el medio ambiente y efectivos.

4. Fertilizacioén inteligente: La fertilizacién es crucial para el crecimiento saludable de las plantas. Utiliza
fertilizantes organicos y conoce las necesidades de cada planta. La fertilizacion excesiva puede ser tan
danina como la falta de ella, asi que es fundamental encontrar el equilibrio correcto.




5. Podado y mantenimiento regular: La poda no es solo cortar ramas; es un arte. Eliminar ramas
muertas o enfermas, dar forma a la planta, y estimular el crecimiento son aspectos cruciales. La limpieza
y afilado regulares de las herramientas también son esenciales.

6. Diseiio y planificacién del vivero: Un disefio bien planificado puede hacer maravillas. Considera la
cantidad de sol, sombra, y la compatibilidad de las plantas. Un vivero bien organizado es mas facil de
cuidar y mas atractivo a la vista.

7. Educacion Continua: La jardineria es un campo en constante evolucion, y mantenerse al dia con las
ultimas técnicas y tendencias puede ayudarte a superar nuevos desafios. La educacion continua a través
de libros, talleres y redes con otros jardineros puede ser de gran ayuda.

8. Sostenibilidad: Considera las practicas de jardineria sostenible como el compostaje, la recoleccion de
agua de lluvia y el uso eficiente del agua. Un vivero sostenible no solo es bueno para el medio ambiente,
sino que también puede reducir costos a largo plazo.

Fuente de consulta:
e htips:/ftienda.verdevidaverde.com/blogs/news/cuidar-tu-vivero-sera-mucho-mas-facil-

con-estos-8-pasos?srsitid=AfmBOoo4gxwWQaw5s8aqaUpaQotwj0E-
I8JBnYhXaEky2ZdWUbjgohULI

RECURSOS:

Fisicos:

Herramientas (azadoén, palin), carretilla, plantas
Humanos

Tallerista ponderable, ciudadanos y profesionales

RESULTADOS:
20/04/2026:

Cualitativos: Se evidencio una participacion activa y colaborativa de los asistentes durante la jornada de
limpieza y deshierbe, fortaleciendo el trabajo en equipo y la integracion comunitaria en torno al cuidado
de los espacios verdes.

Cuantitativos:

N° Participantes: 07
N° Hombres: 07

N° Mujeres: 0
LGBTIQ:0

22/04/2026

Cualitativos: Los participantes fortalecieron sus conocimientos sobre el mantenimiento basico del vivero
y el jardin comunitario, identificando la importancia de la remocion de maleza para el adecuado
crecimiento y conservacion de las plantas.

Cuantitativos:

N° Participantes: 07
N° Hombres: 07

N° Mujeres: 0
LGBTIQ:0

23/04/2026




Cualitativos: Durante las actividades practicas se observé compromiso y responsabilidad en el desarrollo
de las labores asignadas, permitiendo mejorar la organizacion, limpieza y presentacion de las areas
intervenidas.

Cuantitativos:

N° Participantes: 06
N° Hombres: 06

N° Mujeres: 0
LGBTIQ:0

24/04/2026

Cualitativos: La jornada contribuy6 al fortalecimiento del sentido de pertenencia y apropiacién por parte
de la comunidad hacia el vivero y el jardin establecido, promoviendo el cuidado colectivo de estos
espacios.

Cuantitativos:

N° Participantes: 06
N° Hombres: 06

N° Mujeres: 0
LGBTIQ:0

FIRMA DEL RESPONSABLE: fDﬁ,& Ay ExMen
l |I r
FIRMA COORDINADOR: ‘,——M

'““=-=.__>
NOMBRE COORDINADOR: Lyc Cenidns
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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 identificacién 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 participacién en grupos e inclusion de actividades donde se identifiguen
con valores, intereses, principios. entre otros.

e Orientar =n las ciudadanas y los ciudadanos la vinculacién a espacios o grupos por necesidad de
aprobacién social mediante procesos- de introspeccién que permitan el reconocimiento vy
continuidad de participacion de los cuales hacen parte.

METODOLOGIA: Para el desarrollo de esta actividad con etapa V, en el marco de la linea de atencion
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 desarroilo 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: ;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 proyeccion de video ,Cémo 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 quedara 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 sensacion de entrar en una
habitacién y sentirse inmediatamente como en casa. Es saber que no solo compartimos una conexion
| con otras personas, sino que.tambien somos aceptados y valorados por ellas.

|
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El sentido de pertenencia es mas que una simple 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 con los miembros de un grupo y ser aceptado por ellos. Algunos
ejemplos incluyen la necesidad de pertenecer a un grupo de compafieros en la escuela, de ser aceptado
por los compareros 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 aceptacién, 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 a las normas y los estandares
del grupo.

:iQué 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 conexioén entre personas y grupos.

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

« 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 socioecondmico

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

. ) i
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 educacion 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. | 4

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

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

o Sé auténtico: Ser ti mismo tambien puede ayudarte a crear conexiones. Permite que los demas
te conozcan tal como eres y que establezcan relaciones significativas basadas en rasgos,
experiencias e intereses compartidos.

REFERENCIAS:
e https://www.youtube.com/watch?v=EKcdChayHSw
e https://www.youtube.com/watch?v=ELXZZgAXzNo&t=10s
¢ https://neuroscenter.com/blog/sentido-de-

pertenencia/# ~text=Las%20personas%20somos%20seres%20sociales.y%20estar%20m%C3%
A1s%20satisfechos%20emocionalmente.

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

Recursos humanos: Ciudadanos y ciudadanas. Terapeuta ocupacional.

RESULTADOS:

Cualitativos: Los ciudadanos mostraron interés por la tematica y mediante el apoyo audiovisual
lograron adentrarse, en donde debatiercn aspectos importantes y algunos ciudadanos manifestaron que,
si 0 si se debe encajar, otros relacionaban que la necesidad de encajar es lo que los ha llevado a pasar
sobre sus principios y valores, incluso st propia dignidad. Por otra parte, hacen énfasis en la autonomia
y toma de decisiones que se tiene al momento de pertenecer a un grupo, comunidad institucion, entre
otras, siendo esto relevante pero que en el momento de una inadecuada gestion de emociones se ve
afectada todas las areas del ser humano. De igual manera reconocieron que hicieron parte de un grupo
de consumo de sustancias psicoactivas por muchos afos el cual los llevé al abandono de su autoestima
y que hoy en dia resaltan algunas arnistades que se crearon en las dinamicas de alle, pero por
reconocimiento de factores de riesgo ya no deben frecuentar lugares o personas que muy
probablemente conllevan a una recaida, asi mismo son espacios de los cuales manifiestan que no
aportan a la construccion del proyecto de vida.

Cuantitativos:

N°. Participantes: 9
N°. Hombres: ©

N°. Mujeres :G

LGBTIQ:0

FIRMA DEL ‘

RESPONSABLE: / - { . B 4
v/p\pf 2 ,L(\\h(\ Q(CC’/

FIRMA COORDINADOR: ‘

— LINA GUAYARA

COORDINADOR:
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NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: HORA:
Comunidad de vida El Rosario 27,29,30/04/2026 Inicio: 9:00 am
Final: 12:00 pm

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

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Elaboracion de sustrato y manejo de plantas

OBJETIVO GENERAL.:

Fortaleceran los conocimientos y habilidades de los participantes en la elaboracién de sustratos y el
manejo adecuado de plantas, mediante actividades tedrico-practicas y ejercicios participativos
desarrollados durante la jornada formativa, promoviendo el cuidado de las especies vegetales y el
aprovechamiento adecuado de los recursos naturales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ |dentificaran los materiales y componentes necesarios para la elaboracién de sustratos
adecuzdos, mediante explicaciones guiadas y actividades demostrativas realizadas durante el
taller.

e Aplicaran técnicas basicas para la preparacion de sustratos y el manejo adecuado de plantas,
mediante ejercicios practicos desarrollados durante la jornada de formacién.

o Fortaleceran las practicas de cuidado, mantenimiento y conservacion de las plantas, mediante
espacios participativos de aprendizaje e intercambio de conocimientos realizados al finalizar las
actividades del taller.

METODOLOGIA

Se trabajara la metodologia aprender liaciendo, enfocados en la Linea de atencién 3: Fortalecimiento de
las redes de a2noyo, la gestidn y el aprovechamiento de las oportunidades, se desarrollara mediante una
metodologia dinamica y experiencial, promoviendo la participacion activa y el aprendizaje practico de los
asistentes. En un primer momento, se brindara una explicacién sobre la funcion e importancia de los
sustratos, sus componentes principales y las practicas basicas para el adecuado manejo de las plantas.
Seguidamente, los participantes realizaran ejercicios practicos de preparacion y mezcla de sustratos, asi
como actividades relacionadas con el manejo, cuidado y mantenimiento de diferentes especies vegetales,
contando con acomparfiamiento permanente durante la actividad.

Adecuacion: 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: Introduccién y reconocimiento de materiales
Se realizara una explicacion sobre la importancia de los sustratos, sus componentes y su funcion en el

crecimiento de las plantas. Ademas, los participantes identificaran los materiales y herramientas
necesarias para el desarrollo de la actividad.

Segundo momento: Preparacién de sustratos y manejo de plantas

Ble



Los participantes desarrollaran actividades practicas de mezcla y preparacion de sustratos, asi como
ejercicios basicos de manejo, siembra y cuidzdo de las plantas, aplicando las orientaciones brindadas
durante el taller.

Tercer momento: Socializacion y cierre

Se realizara un espacio de intercambio de experiencias y reflexion sobre los aprendizajes obtenidos
durante la jornada, acompafiado de recomendaciones para el cuidado y mantenimiento adecuado de las
plantas y los sustratos elaborados.

Reacondicionamiento: "
Los participantes dejan los espacios en buenas condiciones

TEMA: SUSTRATOS PARA PLANTAS

¢ QUE ES UN SUSTRATO?

El sustrato es el espacio fisico en doride se desarrolla la raiz de las plantas, es decir, cualquier medio
distinto al suelo ya sea natural, mineral u organico que promueven la aireacién, retencion de nutrientes y [
agua y brindan el soporte necesario para el desarrollo de la planta. '!

Los sustratos son una practica segura y altamente productiva en las producciones actuales.

¢, QUE CARACTERISTICAS TIENE UN SUSTRATO?

No existe un sustrato ideal para las plantas, a la hora de seleccionar uno se deben de evaluar las
caracteristicas de cada tipo para determinar la mejor opcién dependiendo del tipo de planta, condiciones
climaticas, sistema de riego y factores econémicos, sin embargo, los sustratos deben de cumplir las |
siguientes caracteristicas para favorecer el desarrollo de la planta: '

Buena capacidad de retencion de agua

Buena aireacion

Baja densidad aparente

Estructura estable

Baja salinidad

Lenta descomposicion

Baja capacidad de intercambio catiénico

Debe estar libre de patégenos (hongos, nematodos y arvenses)
Bajo costo

Facil adquisicion

Facil de mezclar

Resistente a cambios externos fisicos, quimicos y ambientales
Facil de desinfectar y estabilizar

TIPOS DE SUSTRATOS
Los sustratos pueden clasificarse en dos grupos dependiendo de la influencia que ejerza sobre la nutriciéon
de la planta.

SUSTRATOS INERTES:
Son aquellos que ejercen un trabajo de soporte, pero no generan ningun tipo de accién sobre la nutricién
'de las plantas. Fjemplos: Arena, grava, arcilla expandida, perlita.

SUSTRATOS ACTIVOS:




Son aquellos sustratos que ejercen un trabajo de soporte para la planta y adicional, ofrecen algun tipo de
nutriente para el desarrollo de la planta. Ejemplos: Turbas, corteza de pino o coco, vermiculita,
fibras. También se pueden clasificar de acuerdo al origen de los materiales en:

MATERIALES ORGANICOS:

Son aquellos de origen natural que se caracterizan por su descomposicion natural como las turbas; las
de sintesis organica no biodegradable (espuma de poliuretano), o los subproductos de diferentes
actividades agricolas como la cascarilla de arroz o la fibra de coco. ,

MATERIALES INORGANICOS:

Pueden ser de origen natural a partir de rocas minerales (arenas, gravas); transformados o tratados a
partir de rocas o minerales tratados que modifican las caracteristicas de los materiales (perlita, vermiculita)
o residuos de subproductos industriales como las escorias.

Fuente de consulta:

o https://agroactivocol.com/blogs/informacion-tecnical/tipos-de-sustratos-para-las-

plantas?srsitid=AfmBOornkv4CJHnbi1G1omMhR wiP3ifyYkAy3XpoTC3bm5QZmvx4Exs

RECURSOS:

Fisicos:

Tierra abonada, cascarilla de arroz, arena, plantas
Humanos

Tallerista ponderable, ciudadanos y profesionales

RESULTADOS:
27/04/2026:

Cualitativos: Se evidencio una participacion activa y receptiva por parte de los asistentes durante el
desarrollo de las actividades tedricas y practicas relacionadas con la elaboracion de sustratos y el manejo
adecuado de las plantas.

Cuantitativos:

N° Participantes: 05
N° Hombres: 05

N° Mujeres: 0
LGBTIQ:0

29/04/2026

Cualitativos: Durante la jornada se observé apropiacion de las técnicas ensefnadas, evidenciada en la
correcta preparacion de mezclas y en la aplicacion de practicas basicas para el manejo y cuidado de las
plantas.

Cuantitativos:

N° Participantes: 05
N° Hombres: 05

N° Mujeres: 0
LGBTIQ:0

30/04/2026 ;

Cualitativos: Se fortalecio la sensibilizacion frente a la importancia del manejo adecuado de las plantas
y el aprovechamiento responsable de los recursos naturales dentro de los espacios comunitarios y

familiares.
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Cuantitativos:

N° Participantes: 05
N° Hombres: 05

N° Mujeres: 0
LGBTIQ:0

FIRMA DEL RESPONSABLE:
FIRMA COORDINADOR:

NOMBRE COORDINADOR:
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REGISTRO FOTOGRAFICO
NOMBRE DE ACTIVIDAD: ELABORACION DE SUSTRATO Y MANEJO DE PLANTAS
LINEA DE ATENCION 3: FORTALECIMIENTO DE LAS REDES DE APOYO, LA
GESTION Y EL APROVECHAMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES
FECHA: 27/04/2026

SCOMUNIDAD DE VIDA EL'ROSARIO

SASAIMA

20/04/2026 09:41am
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REGISTRO FOTOGRAFICO
NOMBRE DE ACTIVIDAD: ELABORACION DE SUSTRATO Y MANEJO DE PLANTAS
LINEA DE ATENCION 3: FORTALECIMIENTO DE LAS REDES DE APOYO, LA
GESTION Y EL APROVECHAMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES
FECHA: 29/04/2026

COMUMDAD DE VIDA EL ROSARIQE

SASAIMA

o

29/04/2026-09:55 am




REGISTRO FOTOGRAFICO
NOMBRE DE ACTIVIDAD: ELABORACION DE SUSTRATO Y MANEJO DE PLANTAS
LINEA DE ATENCION 3: FORTALECIMIENTO DE LAS REDES DE APOYO, LA
GESTION Y EL APROVECHAMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES
FECHA 30/04/2026
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6.1 Tipo Documento de identificacion persona participante
9.1 Tipo Documente de identificacion cuidador o famitiar
MUIP - NGmero Unico de identificacion personal

Ti - Taneta de ldentidad

RC - Registro civil

CC - Cédula de Cu adania.

CE - Cédula de Exianjeria

PA - Pasaporte

PPT - Permiso de proteccion temparal

SA. Salvoconducto

Sl - Sin wentficacion
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1. Hombre

2 Mujer

3. Intersexual

7.4, |dentidad de genero:
1. Masculing,

2. Femenina,
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4. Transmasculing,
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Gay,
Lesbiana,

. Bisexual
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Cha

D in & W
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1, Persona con pertenencia étrica indigena,
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2. Persona habilante de calle,

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

5 Persona campesina,

6. Persona cuidadara,

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

9 Ninguna de las antenores
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ACTA N°

FECHA: 09/04/2026

HORA: 9:00 am

LUGAR: Comunidad de vida el Rosario
TEMA: Jornada de belleza
ASISTENTES:

- Camila Pardo — Terapeuta Ocupacional (Comunidad de vida El Rosario)
- Adela Mantilla — Docente de belleza (La Grandox)

ORDEN DEL DIA:

1. Organizacién del espacio
2. Prestacion de los servicios de belleza
3. Reacondicionamiento del espacio

DESARROLLO:

En el marco de las actividades de bienestar comunitario, se desarrollé una jornada de belleza en
articulacién con la Academia LA GRANDOX, baijo la siguiente organizacion:

1. En las horas iniciales de la jornada, se dispuso el area designada para la actividad (Kiosco
y aula mdltiple), garantizando condiciones adecuadas de higiene, bioseguridad y
ambientacién, con el fin de facilitar el desarrollo de los servicios de manera ordenada y
cémoda para los ciudadanos y los practicantes.

2. Los 13 aprendices de la academia ofrecieron servicios de corte de cabello, peinado y
arreglo de ufas a los ciudadanos de la comunidad, en un ambiente de respeto y
acompafamiento. En total, 45 ciudadanos participaron de manera voluntaria, accediendo
a los servicios y beneficiandose de esta experiencia, que favorecioé el autocuidado, la
presentacion personal, la autoestima y la interaccion social.

3. Una vez finalizada la atencién, se procedio a la reorganizacion y limpieza del lugar,
dejando las instalaciones en éptimas condiciones, garantizando orden y cuidado del
entorno comunitario.

Al cierre de la jornada, los ciudadanos expresaron agradecimiento hacia la academia y hacia los
practicantes por la obra realizada, reconociendo el impacto positivo de la actividad. Como
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resultado del encuentro, se acordé programar una préxima visita para el dia 09 de junio del
presente afio, sujeta a cambios segun agenda y disponibilidad de la institucién.

Siendo las 1:30 pm, se da por concluida la jornada, dejando constancia de lo consignado en la
presente acta.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

\

—_—
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de Firma
> = Dependencia
vinculacion
Camila Pardo Terapeluta C.V El Rosario
Ocupacional \ \ @ )
Lcm\\ a Xado.
A .
/ /,
Adela Mantilla Docente de belleza La Grandox 1 #

Anexos: Lista de asistencia

Elabord: Camila Pardo
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Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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Por lo anteror, autonzo oxp nite o la Dhstrital de Integracién Social para tratar los datos p les que se dli este registro. Entlendo que para revocar o modificar esta autorizacian, asi come para shtaf los datos alll debo dirigirme & la SDIS a través de sus canoles de atencion a la ciudadania,
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Bagterisacion para ¢l natamiento de datos personases, En cumphimiento de i3 Ley 1681 de 2012 me fue informado que by Secietaria Conda de iniegiacsn Socii - SDIS e la responsabile del ratorento de ma datos perconales jeccleciados yo los du menor de edad gua l«pre-u.-run \l que podra realizar opermciones sobre lus mismos uara kes finalidades estiblecidas e su Politica de ratamientn de datos pessanales,
doca/2022/o0kizas publica/202 A1 111 M b 03 D),

Por la anierioe, autonzo expresamente o la Secretaria Distital do integracan Social para tratar los da'os personales que se recolesardn medante este regatro. Enbiendo que para revocar o sodificer esta autorizacon, ssf como pary

disporble en hiph
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ACTA N°

FECHA: 14/04/2026

HORA: 02:00 pm

LUGAR: Comunidad de Vida El Rosario
TEMA: Asamblea generai
ASISTENTES: Los firmantes.
DESARROLLO:

Se da inicio a la asamblea por parte de la lider del servicio, quien expone los temas principales a
tratar de Salud y Medicamente Uno de los temas mas criticos discutidos es el retraso en la
atencién médica y la entrega de medicinas: Ordenes represadas: Existen méas de 300 érdenes
médicas pendientes que se estan priorizando desde la més antigua a la mas reciente
Medicamentos psiquiatricos: Debido a la falta de un psiquiatra interno, las féormulas deben
radicarse ante la Secretaria de Salud los martes y jueves. El proceso de entrega puede tardar
entre 2 v 10 dias, lo cual es probiemético para quienes ya presentan dependencia al medicamento
Citas médicas: Se anuncio que (0s ciudadanos ya no sacaran sus propias citas, sino que lo haran
la enfermera JHOANA ROBAYC nara evitar que se programen por conveniencia y para optimizar
las rutas de transporte en Bogo a. Saluc! Oral: Los procesos de protesis dentales, realizados en
articulacién con el colegio odontolégico, pueden tardar entre seis meses y un afio.

Normas de Convivencia y Participacion La coordinadora enfatiza que el proceso en el servicio es
voluntario y requiere compromiso, Talleres y Actividades: muchos ciudadanos se quedan en las
habitaciones durmiendo o escut hando inusica en lugar de asistir a los talleres. La asistencia es
vital, ya que el ascenso de etar. 2 se basa en el cumplimiento y adquisicion de herramientas, no
solo en el tiempo de permanencia. Consumo de cigarrillo: Hay una advertencia seria sobre el
respeto a los horarios y lugares para fumar. Si no se cumplen las normas, se contempla quitar la
venta de cigarrillce. en el centro Comedor: Se hace un llamado al orden en las filas y al respeto
hacia ic= promotores, comparaiido el desorden actual con una "plaza de mercado”. Seguridad:
Se reportaron robos de pertenencias en las habitaciones, por lo que se exige que estas
permar:ezcan cerradas y con las ventanas aseguradas.

Etapas de Egreso y Futuro Laboral (Etapas 4 y 5) Los ciudadanos préximos a salir expresaron su
preocupacion por la falta de recursos ecanémicos y empleo: Emprendimiento: Se propuso realizar
una reunion especifica con las etapas 4 v 5 para buscar alternativas de emprendimiento o labores
internas (cocina, aseo, panader.a) que les permitan generar ingresos.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co LT AN
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Comparendos: El area de trabajo social esta gestionando un convenio con la Secretaria de
Convivencia para ayudar a los ciudadanos de etapas altas a subsanar multas y medidas
correctivas (actividades pedagdgicas) que son barreras para conseguir empleo externo. Grupos
de Egresados: Se menciona una propuesta de ia Secretaria para crear grupos de apoyo en
Bogota que acomparien a quienes salen del servicio y asi evitar recaidas en el consumo.

Mantenimiento y Solicitudes Varias Dotacién de ropa: Las entregas de vestuario se realizaran
cada 4 meses segun la fecha de ingreso, para evitar que personas reciban la dotacion y
abandonen el servicio inmediatamente. Infraestructura: Se reportaron goteras en el comedor
durante las lluvias y problemas con el suministro de agua en los bafios por las mafianas. También
se planea una jornada para lavar el tanque de agua con ayuda de voluntarios. Se discutio el
protocolo para el ingreso de grupos cristianos y la posiblidad de retomar las misas catdlicas,
subrayando que cualquier visitante externo debe estar autorizado por la coordinacion. Los
ciudadanos solicitaron permiso para instalar una polisombra en la cancha de futbol para evitar
que el balén se pierda y asi facilitar el deporte.

La sesién concluyé con la lectura de la Oracién de la Serenidad

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucidn

CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

N ‘
ombres y Apellidos vineulacién

Dependencia

Comunidad de vida
Lina guayara Coordinadora el Rosario

Anexos;

Elaboré: Geraldine Blanco -Técnica operativo

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.qov.co
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3 Tema / Actividad S 6 . ﬂ \ 4. Fecha ’ é 5. Hora . f\?
ASAM BLEA CenNelA |4 /o4 i1ot Li00 VH

lalura para el

6.1 Tipe D de i 3 parficipante

7.3 Sexo:

7 4. \dentidad de genero

7.5 Crientacion Sexual

diligenciamiento de los datos de la persona paricipante:
_E‘m. Grupo étnico

7.7, Otras vanables diferenciales:
1. Persona en ejercicio de act

g 1, Tipo Documenio de identificacion cuidador o famitiar 1. Hombre 1. Masculina, 1, Helerosexual, 1 Persana con perienencia élnica indigena,
MUIP - Nimero Gnico de identificacian personal 2. Mujer 2. Femanina, 2, Gay, 2 Persgna con perienencia élnica Rrem {gilana), 2 Persona habitante de calle,
T1 - Tarjela de Identidad 3. Intersexual 3, Transfemenina, 3 Lesbiana, 3. Persona con pertenencia elnica raizal, 3, Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4, Transmasculing, 4 Bisexual 4 Persona con pertenencia élnica palengquera, 4. Parsona migranie,
CC - Gédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5 No informa 5. Persona con paitenencia éinica afre / neqgro f mulato, 5 Persona campesi'a,
CE - Cédula de Extranjeria 6. No inferma & Otra 6. Ninguna de las anteniores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Parmiso de proteccién temporal 8. Persona con discapacidad.
5S4 Salvoconducto 9. Ninguna de |as anteriores
S| - Sin identificacion
& DOGUMENTO DE IDENTIFICACION 7 DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE | I
i [ / & IDENTIDAD |7.5 ORIENTAGION| 7.6 GRUPO bl
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1, Servicio, idad, iz o transl ia: Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle 2 Lugar / Localidad: ‘Comumnad De Vida El Rosario
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& DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE

8 ACOMPARANTE (MARGUE CON UNA X) FAMILIAR (S1 APLICA)

10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (St APLICA)
o 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE O 12 OBSERVACIONES

ACOMPANANTE
Cuidador | Referente No aplica 9.1 TIPO 8.2 NUMERO 10.1 NOMBERES Y APELLIDOS 10 2 PARENTESCO O VINCULO

\ X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica M -
1 ® No Aplica Mo Aplica No Aglica Mo Aplica

3 X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplca | \‘i

4 x No Aplica No Aplica Mo Aplica No Aplica

S| X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica

é X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica

? H No Aplica No Aplica Mo Aplica Mo Aplica
8 ey X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica

C’ X Mo Aplica Mo Aplica No Aplica Mo Aplica

t’ X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
Q| - x No Aplica No Aplica No Aplica ; No Aplica
(1 X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica

13 x No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
l\[ X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
{ 3 X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
13 del resp: bl 14, Cargo o rol del bl

A para El e datos | fes: En plimi de |a Ley 1581 de 2012, me fue informado que ' Secretaria Distrital de Integracion Social = SDIS 513 resporsable del lratamiento de mis datos personales recoleclados yio los del menor de edad que represento, y que posird realizar operaciones sobie los mismes para Ias finalidades establecidas en su Poiiies de ratomiento de dotes personales,

en hps. v i 0y dacs20220poliias_publicas/20221111 lin_ti 03 0 lineamiento_proteccion dates personalen docy

Entiendo que lengo derecho a enlregar o no mis datos sensibles o los del menar de edad que represento, que son aquelios que afectan la ntimidad o cuyo use indebldo puede generar discriminacion
Por o anterior, autolizo sxpresamente o la Secretarfa Ortrital de Integrackin Social para tratar los datos. que 58 b este regatro. Enfienda que para revacar o modificar esta aulorizacion, asi como para consdltar [os datos alll almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de alencion & la ciudadania
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! t”_.j PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Varsion 1
ey FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha; Memo 12025041194 - 26/11/2025
SRR TR DF TR GRALIGN BOGAL Pagina: 1de 2
.I1. Servicio, modalidad gla o transh Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle 2 Lugar | Localidad: lcomumdau De Vida El Rosario
| e
i |
13 F " 4. Fech: o ' 5 .
13 rema/ Actividad Aﬁﬁnﬂeﬂ G»MA" fene ""f/C)"'I"ZG?_G { i .00 PM
T = Momarclatura para el diigenciamiento de los datos e |a persona participante. " —
131, Tipo Documento de dentficacion persona paricipante 7.3 Sexo 7.4, Identidad de genera: 7.5 Orienlacian Sexual 76 Grupo etnico. 7.7. Otras vanables diferenciales
g 1 Tipo Documento de identificacion cuidador o familar 1. Hombre 1. Masculing, 1. Heterosexual, 1. Persona con perenencia etnica indigena, 1. Persana en gj o de idad pagad
NUIP - NG unico de id ion personal 2. Mujer 2. Femening, 2. Gay, 2 Persona con perlenencia etnica Rrom (gitana), 2 Persona habilante de calle,
T1 - Tarjeta de (dentidad 3. Intersexual 3 Transfemenina, 3. Leshiana, 3 Persona con pertenencia étnica raizal, 3, Persana en riesgo de habitar calle,
RC - Reqgistro civil 4. Transmaseulino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia élnica palenguera, 4 Persona migranie,
G - C.dula de Ciudadania 1 5. Persona no binaria, 5, No informa 5. Persona con perienencia étnica afro / negro f mulato, 5 Persona campesing,
CE - wedula de Extranjeria. 1 & No informa &, Otra 6. Ninguna de las anleriores B. Persona cuidadora,
PA - Pasaporie 7. Persona victima del conflicte armado
PPT - Permisa de proteccion lemporal 8. Persona con discapacidad,
S4, Salveconducty 9. Minguna de |as anteriores
&1 - Sin identifi ]
t in identificacion
& DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7 DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE | |
No ' ¢4 iedTIDAD (7.8 DRICRTAGKGNG 1.0 BRUPO ::RT_:'L’LSS
AN i 7 1 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD | TASEXD ﬁgg’f@ﬁ [Miizt';"a mfég'ﬁé’ﬂ Diﬁfgﬁ&fs 7 8 DIRECCION DE RESIDENGIA 79 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
NUMERO) NUMERO) NUMERO) Lymsn
1! e }@/5 205 %ﬁmﬂ” _/%)W [ & =1 T i 4 B No Aplica No Aplica No Aplica
2 G F337ed Tlose D O b I ¢ 6 -1 7 1 No Aplica No Aplica No Aplica
~ A 4 i
S < Flaw! avi . .
’S C C /Cy LZ(’]‘ dVH Vﬁ'{-" k}'}\/ 1 \/L//_ = z &‘\ \ 7 o s é ?, No Aplica No Aplica No Aplica
k]
qlec 1832600 | G Jose & 6L | 1 1 7 b Z No Apica No Aplica NoAplica
slcc 206l |y A AnTp) (U0 L T | 2 g | 2 No Apls vy i
el L — il T —v 7 -
) f ; / T Mo Aplica Nao Aplica No Aplica
C _ { Cpoces
'1\ (‘C 9@ G?Q' {ug y{d\‘/{/ ]4"} d‘/ics Wn ¢ 77 {1"3 - -4 -t e, Z No Aplica No Aplica No Aplica
8| CC ?Dfé‘ﬁ:“? 75 fﬁv'ch") W (65;‘.3?’ G p < & - 1 =1 [ A No Aplica No Aplica No Aplica
T = I y
4l e AAGRAR|Lot> & W ey AN | 4 - ~ 4 72 No Aplica No Aplica No Aplica
) C_ ol z-{; /5 z 7 Z—/‘f J o €@ M tﬁ_.""/ “ 1 ’_4 ,?__ -7 i - 6 -2_ No Aplica No Aplica No Aplica
W ec D 24320 ™o Goomler 143 1 7 | 7 L T ¢ z i b (i
It J - -7 3 ;
12l cc | ges 121 324 \1‘ sLpun P( AW LD o) 7 -1 i &3 No Aplica No Aplica No Aplica
13| ¢ |Lozza61998 lLu 7z DX Mosse |57 Z e \ ¢ ] Nodpra i Mogtica
14| ¢.C i (@ I F0¢ "T"—ﬁ; ¢ (e %2 Lo | 7 s T A Z sl i s ki i
' 1 Na Apli | -
\S| CCp3235FFE/ C,Jﬂf/i’,f Lﬁ{/ﬁ%y\b §=2 7 7 6 o RApica b Apn NoApiiea
itn para el e datas p cEn pli de la Lay 1581 de :;:E, mi fue i dho e 13 i Disu;l;:'l de Soeial — SOIS, es la resy ke del e s :bll 5 o recolectados yio los del menor de edad que representa, ,‘;”que padrd tealizar operaciones sabre las mismes para las finakdades establecidns en su Politica de ratamienta di datos personales,
disponible er hitps Mwww iregracionsocil goy.cof es/ docaig022polticas publicas 20221111 _hn ti_03_v0 kn 1f inn_datos popgonabes. docy
Entiendo que tengo ::er:m :Enim];at ong :-n: datos senshles o luslr::lnmenut de edad nue replﬂsnmlz. que son aquetlus que nfeﬁﬁ;:m o ::'u usa indebito puede generar dciminacion
Por lo antence, autonza exp Al s tarin Diiial de Integ Social para tratar los datos p e St lectard dinpte este regisiro. Enbendo que para revacar o modificar esta autorizackn asl comeo para consultar 1os datos alll almacenados, debo diigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion o la cudadania
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1. Servicio, medalidad. jao ia: Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle 2 Lugar/ Lecalidad: |Commldad De Vida El Rosanio

3 Tema / Actividad: AsAHGIEJﬂ: ée_r\lé’ Ra\ 4 Fecha' 'W/Oq ‘ZC)% 5. Hora Z}[w QH

o | & AcOMPARANTE (MARaUE coN UNA X 8- OOCUMENTD 'DE"HL“:;:&E:‘SE:;L%;?“MR SIHEERRAGE 10. DATOS DEL CUIDADOR © REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 1. FIRNA PERSON PARTICIANTE el
Cudador | Referente No aplica 9.1 TIPO 92 NUMERO 101 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESGO O VINGULO P 2
‘7 X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
1 % No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica /s pzﬁ‘:::-wg
| -

3 X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica 7’

4 X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica

5 x No Aplica No Aplica No Aplica Mo Aplica

6 x No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica

? % No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica

g X No Aplica Mo Aplica No Aplica No Aplica

] x No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica

'l(') X No Aplica No Aplica No Aplica Mo Aplica

{f x No Aplica o Aplica Ne Aplica No Aplica

'2 X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
(% X No Aplica No Aplica No Anlica No Aplica V 2. Do &
(L] x No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica ; ﬂél-/‘_(

i ; : 3 7 5

9 X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica 7 é; . /f{/ NP
13. Nombre del f bl 14 Cargo o rol del

Autorizacitn para s de datos p En p e la Ley 1581 de 2012, me fue i que la Castrital de Social - SONS, esla uspunsa bile deJ ratam mir.: de mis dalos m’valeslncol«:Lam wo Ios del menor de edad :p: rcpus!mo ¥ que podra realizar oper adnnes sobre los mismos para las finalidades establecidan on su Poliben de watamnto de dales personales,

disponitile en it Jwew nlzaracionsecial.ao @ as 1
Entiendo gque tengo dereeho a entregar o no mis dates sensbles o ID'| del meﬂnr du edad que !epvmm que s0n nmm fque alemn In intimidad o cnyn S0 indebido pun:le mnﬂnr discriminacion
Par bo antenor, aulonze expresamente o ln Secretara Distital de Inlegracion Social para tratar los datos fue se eale regitio. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consuliar los datos alll @macenados, debo diigime a la SDIS a travis de sus conales do atencidn a la ciudadania,
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AucasbisiAan FORMATO LISTADO DE ASISTENGIA A LA OFERTA INSTITUGIONAL Fecha: Memo (2025041194 - 26/11/2025
SRR PITEGRACION SO Pagina; 1 de 2
1 Servicio, modaligad, estralegia transferencia Sarvicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle 2 Lugar / Localidad ]C’.\rrmniuan De Vida El Rosano
3. Tema ! Actividad As‘qﬁ Blea ée.l\\eﬂﬂc\ 4 Fecha ey f.zo?é 5. Foral Z:.c P
R, Nomenclalura para el diligenci de los dales de 3 persina participante
&1 Tipn Documento de id n persona paricipants 7 3 Sexo 7 4. ldentidad <& genero 7.5, Orieracion Sexual 7.8. Grupo élnico: 7.7 Oftras variables diferenciales:
91 T|pu Documenta de 1denlil’ncat:|on ::umiadoro familiar 1 Hembre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1 Persona con perlgnencia elnica indigena, 1 Persona en ejercicio de actividad
MUIF - unico da identif 2. Mujer 2 Femenina, 2. Gay, 2 Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
Ti- Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3 Lesbiana, 3, Persona con penenencia élnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registra cwvil 4. Transmasculing, 4, Bisexual 4. Persona con perenencia etnica palengquera, 4 Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binana. 5. Ne informa § Parsona con pertenencia etnica afro [ negra [ mulato, 5 Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. & Mo informa & Cira & Minguna oe las anlenores 6. Persona culdadora, &
P# - Pasaporie 7 Persana victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal 8 Persona con discapacidad,
SA Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
Sl - Sin identificacian i
1 Il
€& DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7 DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE | T
— : 77 OTRAS
"4 T4 IDENTIDAL L L ENTAGION Th G M v BLE \
i - s 7 1 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD | 7.3SEXD ‘E';A':EERE?_ (Miﬁm‘;‘h wﬁ;gfgﬂ Dsrg:é:acmfas 78 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD ¥ BARRIO 7.10 TELEFONO
NUMERQ) NUMERO) NUMERQ} ‘“L":_IR*?:REOEL
)
1 Tt RO cradce | <O el S i ) 7 1 /4 ira No Aplica No Aplica No Aplica
1] €C | @B 6oe356 DeiSY e der 2@ 1T | T 1 6 Z phgton oA NoAplica
3| CC yﬂg Qéﬁt (E,G\l oL Q a0 '%@ -1 7 by d 4 - No Aplica No Aplica Mo Aplica
g —, ; "
4| cC |loeEy 32/6 DTS a2 (e i ) L 7 6 2 i ijgues Ny
5| ce %0\'71’!‘2, Vol @realis @ A 1 7 7 ( 1 No Apiica No Aplica No Apiica
L
& 0: 7? Sé’.’&’53 A G 4(./&’1/(('_) -.S.}‘ 7 = b 4 é 2_ No Aplica No Aplica No Aplica
Ll amond | Cun duletect 2B 7 |1 7 | ¢ | 2 Norpc o
& ' T14% S12931 ED v DOARTE 24 T 7 =5 { 2 No Aplica No Aplica No Aplica
- = ; = 3
qlCce g@/é AR E% yg(_ﬁ . Aaael Yy 1 7 f { - No Aplica No Aplica No Aplica
olce (B0 7UED | Cocin) SvepezMs [ 7 [ 7 | 1 1 L 2 o
| 1023901494 Colma®  @wnc c‘)n 2 5 7 ) A o No Aplica No Aplica No Apiica
2 C.c l(‘)’q{jol b-—SHC(q r“‘ . \} %‘ o A ZA & 7 7 L s No Aplica No Aplica No Aplica
al(c 844954y M:ﬁwﬂ/m 74 s 2 T A ™ pane s N
vl cc |80 mﬂe ?C) g_\" 7 v | 7 A . No Aplica No Aplica Mo Aplica
) CC. ‘d?qql A ¢ ' AG 35 7 7 7 é, 7 No Aplica No Aplica No Aplica

a Luy 1581 de 2012, me fue i

para el e datos p En

Entiendn que tengo derecho a entregar o no mis datos wn&!‘lﬂ o lns de| menor

ia Distrital de

Par bo anteror, autonza

P e @ la

ita Secial para tratar los datos p

do que la S a Distral de Sacial - S0IS.
disponle en hitps lwww mleqacionsoc

(1] lasp\:lnsablt del n—.mn\-mtu de mis datos personales recolectados ylo los del menor de edad que tepresento, y que poded realizar cpefancnes sobre los mismos para las finalidades es!
0221111 lin_ti 03 v0_linearmiento_protec
de edad qui reptesenm que son aquelios que afectan I inlimi
este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta aulorzacio

ocsf2022,

les que se

teceion_dalos perso nales docy

midad o cuyo uso mdebido puede ganarar distrimmacsin
n, a8l como para consultar los datos all aimacenados. debo

dngirme a b SOIS B través de sus canales de alencion a la cudadania.

ablecitdas en su Politica de Datamiento de datos personales,

M
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1 Servicio, modalidad, jia o 7 Servicio Comumidad De Vida Para Poblacion Habtante de Calle 2. Lugar ( Localidad: |Cmmnidud e Vida El Rosario

3 Tema ! Aclividad ASAH Ble A GGQC_M‘ 4, Fecha (/o4 /'ZC'-LG 5. Hora 2: oo Cr

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADCR O REFERENTE

B. ACOMPARANTE (MARQUE CON UNA X) 10, DATOS DEL CUIDADOR O REFEREMTE FAMILIAR (51 APLICA)

No FAMILIAR (S| APLICA) 11 FIRMA pfggﬁg:ﬁim};cmmm o (3. OREERIACIONEE
Cuidador | Referente No aplica 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 101 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
i X No Aplica No Aplica Mo Aplica Mo Aplica ‘33\“(\ {\_\)\___ -
1 X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica (o) /
3 x No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
Y X Mo Aplica Mo Aplica No Aplica No Aplica
5 X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
I X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
‘} x No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
8 % No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
q X Mo Aplica No Aplica No Aplica Nao Aplica
1) X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
O x Ne Aplica No Aplica No Aplica Mo Aplica
(& R X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
13 X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
Yy X No Aplica Ne Aplica Mo Aplica No Aplica
3 X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
13 Nombre del resg 14. Cargo o rol del bl
& para el e dlatos bes: En e la Ley 1581 de 2012, me huo inf: que e ‘ D'Bl.lll-f:m :;ﬂm:_fws?ml - .SDIS.IES'I‘:" G;_&w_-d:;_:m?é}m";:u:.:::"::;ﬂ_ug1 Py l'l nl‘w ,I'.fn los_ﬁ_m_::&m::m:‘;::: Jadeh realizar operaciones sabre los mismos para las finalidades establecidas en su P L de tatamientc de dales personales,

Entiendo gue tengo ﬁereclm a enlregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aguelios que afectan la intimdad o cuyo uso indebido pueds generar discriminacin,
Por lo anterior. autoriza expresamente a In Seoretarfa Distrital de Integracion Social para tratar los dolos des que se 1 este registio. Entlendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asl como para consuftar los datos alll almacenados, debo dingrme a la SDIS o ravés de sus canales de atenceon a la cludadania,




o*
: **
SECRETARIA DE
‘ inTecracionsocia. | BOGOT:
FOR-GD-002 - V2
Pégina 1de 3
ACTA N° 006

FECHA:21/04/2026

HORA: 02:00 pm

LUGAR: Comunidad de Vida E! Rosario

TEMA: 3ensibilizacién del diario vivir.

ASISTENTES: Haider chinchilla — Trabajo social
Daniela Rodriguez — psicéloga
Ciudadanos equipo de referencia 1

ORDEN DEL DIA:

1. Jornada administrativa
e Actividades a desarrollar
DESARROLLO:

Durante la jornada se abordaron las principales dinamicas que hacen parte de la convivencia diaria,
resaltando la importancia del respeto, la corresponsabilidad y la adecuada interaccion entre todos los
miembros de la comunidad.

Se realizé énfasis en el cumplimiento de los horarios establecidos para las diferentes actividades,
destacando que estos contribuyen al orden, la organizaciény el bienestar colectivo. Asimismo, se genero
un espacio de reflexién en el que los participantes reconocieron la importancia de adoptar conductas
responsables frente al manejo del tiempo.

Postericrinente, se socializa~on los espacios y horarios autorizados para el consumo de cigarrillo,
dejando claro que estos han sido definidos con el propdsito de garantizar la convivencia y reducir
afectaciones a terceros. En este punto, se llevé a cabo una sensibilizacién orientada a la mitigacién de
riesgos, especialmente en lo relacionado con la salud y el impacto ambiental, promoviendo el uso
responsable de dichos espacios.

Se establecen los siguientes compramisos:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL ‘ BOGOT

ELCALOA MR
DE EOGOTA OO

FOR-GD-002 - V2

Pagina2de 3
CONVOCATORIA. N/A
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Cargo ¢ Tipo e Dependencia Firma

vinculacion

Comunidad de Vida

4
Haider Chinchilla Trabajacior social £t Rosatio : :/) "1/@ | Q

. T \
Daniela Rodriguez Psicologa Ramunidad d.e vide ‘/ e
El Rosario A\J_j‘

Anexos: N/A
Elaborado por: Haider Chinchilla, Trabajador Social.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracicn@sdis gov co
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Registro Fotografico

Sede Principal; Carrera 7 # 32 -12 / Ciurtadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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i1_Sew|cno modalidad, estrategia o transferencia Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante da Calle 2 Lugar / Lacalidad: Comunidad De Vida E| Resario
Y
. . : 4 Fect
3 Tama i Actividad &ns;h,][ia('\m E}{/\ ()iuho \”\{”’. Boha 21/0"{ 202 5 Hora 02_ h

Nomanclatura para el

diligenciamiento de los dalos de |a persona participanie

00 pm
|

B 1 Tips Documents ge identificacion persona paricipa
WNUIP - N dnico de on personal
Ti- Tarjeta de |dentidad

RC - Registro civil

CC - Gédula de Ciu. s fania

CE - Cédula de Extra, =ia

PA - Pasaporte

PET - Permiso de proteccion temporal

SA Salvoconducto

S - Sin «eriFzacion

9.1. Tipe Documento de identificacion cuidador o familar

7.3 Sexo:

1. Hombyre

2 Mujer

3. Intersexual

nle

7.4 Identidac de genera
1. Masculing

2. Femenina,

3 Transfemenina,

4 Transmasculing,

5 Persona no binana,
6. No informa

7.5, Onentacion Sexual
1. Heterosaxual,

7.6, Grupo élnico;
1. Persona con perenencia étnica indigena,

T.7. Qiras variables diferenciales
1. Persona en ejercicio de aclivi

2, Gay, 2, Persona con perlenencia etnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,

3. Lesbiana, 3. Persona con perlenencia elnica raizal, 3, Persona en riesgo de habitar calle,
4 Bisexual 4. Persona con cia étnica pal it 4. Persona migrante,

5 b afoma 5, Persona con perlenencia etnica afro/ ¢ ro ! mulato 5 Persona campesing,

& Oy B. Ninguna de |as antencres 6. Persona cuidadora,

7. Persona victima del conflicto armado
B, Persona con discapacidad,
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8. ACOMPARNANTE (MARQUE CON LINA X)

9 DOCUMENTO IDENTIFICAGION DEL CUIDADOR O REFERENTE

10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA)
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13 Mombre del responsable,
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ACTA N° 001
FECHA: Sasaima Cundinamarca, 21/04/2026
HORA: 2:00 PM
LUGAR: Comunidad de vida el Rosario

TEMA: Sensibilizacién del diario vivir
ASISTENTES: Karen Dayana Aguirre- Psicéloga
Paula Andrea Contreras- Trabajadora Social
Carolina Rico- Terapeuta Ocupacional
Ciudadanas y ciudadanos del equipo de referencia #2
ORDEN DEL DIA:
1. Socializacion y sensibilizacion frente a la importancia del diario vivir
DESARROLLO:

Se desarrolla un espacio de sensibilizaciéon dirigido a los ciudadanos y ciudadanas
pertenecientes al equipo #2, con el propoésito de generar conciencia acerca de cémo las
acciones, pensamientos y emociones influyen en la vida cotidiana y en la convivencia con
los demas. En este contexto, se resalta la importancia del desarrollo personal como un
proceso que favorece la reflexion y la introspeccién, permitiendo a cada participante
reconocer sus propias dinamicas internas.

Asimismo, se enfatiza en la necesidad de identificar y comprender las emociones y
pensamientos, con el fin de trabajarlos de manera consciente y propiciar estrategias
adecuadas de regulacion emocional. De igual forma, se aborda la relevancia de fortalecer
las relaciones interpersonales desde el respeto, la empatia y la comunicacion asertiva,
como pilares fundamentales para una sana convivencia.

En coherencia con lo anterior, se reflexiona sobre la importancia de adoptar habitos
saludables, haciendo énfasis en las rutinas de autocuidado, la puntualidad y el cumplimiento
de responsabilidades. También se sensibiliza a los participantes sobre el impacto del
entorno y la convivencia en su bienestar integral.

Por otra parte, se socializan los espacios y horarios establecidos para el consumo de
cigarrillo, con el objetivo de promover una mayor organizacién y generar conciencia en cada
uno de los ciudadanos y ciudadanas. Finalmente, se destaca la importancia de la
participacién en los talleres de interés y formativos, como una estrategia para

fomentar el aprendizaje y fortalecer el sproces_o de desarrollo personal.
Sede Principal: Carrera 7 #.32-12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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I Compromisos

Responsables

Fecha de Ejecucion

Ty

— ]

CONVOCATORIA.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

N Apellid : 4
ombres y Apellidos vinculacién

Dependencia

Firma

Paula Contreras Trabajadora Social

Comunidad de vida
el Rosario

yirera

Comunidad de vida

Karen Aguirre Psicdloga &1 RORSHG . _
k@rcﬂ _/A_gurne_
. . Terapeuta Comunidad de vida
Carolina Rico i _
Ocupacional el Rosario

f- el B
\_;

Anexos: No aplica

Elabord: Paula Contreras- Trabajadora Social

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: intearacion@sdis.gov.co
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Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97
Carreo electranico institucional: integracion sdis.gov.co
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cadigo. FOR-PES-T95

Versien 1
FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A4 LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo (2025041184 - 26/11/2025
SECRITARIA O INTERACION EOGAL Pagina: 1 de 2
1, Servicio, modalidad, estrategia o transferencia: Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle 2. Lugar | Localidad |l‘ dad Ce Vida EI R
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6.1 Tipo Documento de identificacion persona parlicipania 7.3 Sexo: 7.4 ldentidad de genero: e ;‘5 Onentacion ;:::::Idams e PB"‘;“;“;::E'EE::‘ 7.7 Oftras variables diferenciaies
9.1 Tipo Dacumento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculing, 1. Heterosexual, 1. Persona con perienencia étnica indigena, 1, Persona en ejercicio de activid d
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ACTA N° 008

FECHA:21/04/2026

HORA: 02:00 pm

LUGAR: Comunidad de Vida El Rosaric
TEMA: Sensibilizacion del diaric vivir.
ASISTENTES:

o Trofesionales
o Ciudadanos pertenecier: =s al equipo de refarencia.
ORDEN DEL DIA:

1. Sensibilizacion frente a l)s habitos diarios
2. Cumplimiento normativic #d y dir amica de comuriidad de vida
3. Horarios y lugares estab ecidos ,.ara el consumo de cigarrillo

DESARROLLO:

Se da inicio al e-pacio con la participacion de 18 participantes pertenecientes al equipo d=
refer..= Durante la jo'r.ada se abordaron las principales dinamicas que hacen parte de la
convivencia diaria, resaliandc I importancia del respeto, la corresponsabilidad y la adecuada
interacs.:dn entre todos los mier bros de 'a comunidad.

Se realizo énfasis en el cumplim znto de los horarios establecidos para las diferentes actividades,
destacando que estos contribuy sn al orden, la organizacion y el bienestar colectivo. Asimismo,
se generd un espacio de refleri3n en »l que los participantes reconocieron la importancia de
adoptar conductas responsablet frente il manejo del tiempo.

Posteriormente, se socializaron os espazios y horarios autorizados para el consumo de cigarrillo,
dejando claro que estos han sid:: definid s con el proposito de garantizar la convivencia y reducir
afectaciones a terceros. En etle punis, se llevé a cabo una sensibiizacion orientada a la
mitigacién de rier10s, especialmente ¢n io reiacionado con la salud y el impacto ambiental,
promaviendo el uso responsable de dichcs espacios.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciut adela S: 1 Martin
Secretaria Distrital de Integracién Socia

Telefono: 3 27 97 97 '

Correo electrdnico institucional: integrz: on@sdis 70v.29

ALGALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Se establecen los siguientes compromisos:

« Cumplir con los horarios establecidos para las diferentes actividades.

» Respetar los espacios designados para el consumo de cigarrillo.
« Promover practicas responsables que coritrituyan a la convivencia y al bienestar comun.
e Aplicar las recomendaciones dadas frente a la mitigacion de riesgos.

CONVOCATORIA. N/A

En constancia de lo anterior firman:
Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos e brtachin Dependencia Firma
Carmila Pardo Terapguta Comunidad dg Vida _
ocupacional El Rosario § I T
= -1 LO'Y" . \'.\:'l \_ii .\! ( l‘.\/ \

Comunidad de Vida

| Ri ico
Paula Andrea Rico Psicologa El Rosario

Anexos: Registro fotografico
Elaborado por: Paula Rico, Psicéloga.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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Registro fotografico

1 abr 2026 14:30:20

| Sasaima

: Cundinamarca
sasaima-cundinamarca
comunidad de vida el rosario

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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Version: 1
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Ao beaarine FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo [2025041134 - 26/11/2025
[ECRETANILDE $ITEORACION SOCLAL Pagina: 1de 2
1 8 idad, glaot Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habilante de Calle 2 Lugar / Localidad |Gamun|dsa De Vida El Rosario
e L . - e & .
3 Tema [ Activiaad .J(::[‘r‘::\bi\{l()(,tpﬂ c)(:\ 4. Fecha 91 fuq /20726 5. Hora

').'-‘:.)Opm

para el dihgenciamiento de los dalas de |a persona parficipante:

61 Tipo D 1o de ion persona p i 7.2 Sexo 7.4. ldentidad de genero 7.5, Orientacion Sexual 7.6, Grupo elnico 7 7 Otras variables diferenciales

9 Tipo Documenta de identificacion cudador o [ammar 1. Hombre 1. Masculing, 1. Haterosexual 1 Persona con pertenencia éinica indigena, 1. Persona en ejercicio de activi sexuales pag

NUIP - Numero unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia éinica Rrom (gitana), 2 Persona habitante de calle,

Tl - Tarela de Identidad 3. Imersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia élnica raizal, 3 Persona en nesgo de habitar calle,

RC - Registro civil 4. Transmasculing 4 Bisexual 4 Fersona con perienencia etnica palenquera, 4. Persona migranie,

CC - Cédula de Cudadania 5 Persona no birr g, 5, Na informa 5 F 2 wona con perenencia énica afro / negro / mulato 5 Per ana campesina,

CE - Cédula de Extranjeria G Mo informa 6, Otra 6. N, 21na de las antenores & Pe,una culdadora,

PA - Pasapone. 7. Perscna viclima del conflicto armado

PPT - Permiso de proleccion temporal 8 Persena con discapacidad,

54 Salvoconducte 9. Ninguna de las anteriores

Sl - Sin identificacion

1 6 DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7 DATOS DE LA PERSONA PARTICIFANTE
FPERSONA PARTICIFANTE T T T = l

3 Lo gesatis s e t s L SRIENIAION] 16 GRUPO :;‘F“;;;_T:

g - T 71 NOMBRES Y APELLIDOS I 72E0AD | 73SEXO | &iﬁgﬁi“& :Mig’éﬂgﬂ m:;:ﬁé’& DIFERENCIALES 78 DIRECCION DE RESIDENGIA 79 LOGALIDAD ¥ BARRIO 7.10 TELEFONO

o ) NUMERO) MUMERQ) NUMERO) ‘“‘:UF:?;REO':"L

11CC ez d6L9Y8 Lz Devz podSen € 3¢ 7 4 1 G Z No Q?\\Ca No CkD\\(.Ct Ng (}'D\\(Q
L|CC Qo158 Oecos Arael 44 A i 1 G 2 No Q@\\LG Ng O.D\\(_u Ng C\D\\(__Q
3| ¢ |i0RbpanSs D cdoiedy 3% | 2 L 1 6 2 No aphica No aplica No apl \ o
4l e [2433889¢ s Edvocara (S (| 1 A 1 6 L No aplica No aplica No cm \CQ
5|CC |{33051B6 S@mfwzi Buyvera €2 | 1 il i 6 2 No aplica No Cughc_a Ng QD\\(Q
6| < [M070)25068 L“?L{)Sé’f‘m“*'\g)o e 1 1 © 2 No OLD\\CO[ No aplica No 0\)11(('«
A ce |79901972 | Shon Jaauwia  [HE | A 1 1 G 2 No aplica No aplica No GDI!CU
8| < |1 e1¢S€9 22 | Sose¢ AR ol ! 1 1 | 6 i No QD\\(Q No aplica No aplica
| cc 19339 64 Conzale f2ste |62 | 1 1 | b ¢ No GD\!LC\ Ng O\D\\co No QDllro
10p. 74927590 Cantaf S 20 1 1 1 6 2 No G\D\\(.Cl Na C\D\\QO\ No oolsm
MR e |Spogioe |fbnero m?fzmaé;}x, Gy |1 1 1 6 2 | No aplica No_aplico No uo\lm
nlec |l.oys 2eoQol|Lebcl prowTs 12 [Sb | A 1 1 6 2 No Qo\\cc\ No cm\xm N nn L
B3| cc [QuG376 | Tou'n Mo‘bchx? S6 | A i A 6 2 No Q‘O\\'LCA No cm'.xcq No uo\u.u
HicC |{023904H [Co dmer B con 22 1 A ! 6 1 No cm\\(o\ No aplica No ao\mm
Blec %?:me’qp CARLDS CARCA |6 2] A 1 1 6 | 2 No aplica No aplica No opica

para gl t il dl. datos

Por lo antenor, autorizo ex resamente a la Secretaria Distrital de Integracion Socaal para tratar los dafos

de la Ly 1581 de 2012, me fue informado ue la Secretaria Distrital de Integracian Social - S0IS, es la

drsponble vn hitpsiwww in

de mis datos

LA

mmmmﬂale Sicas publicas20221111 bn & 03 w0

docy

Entierdo que tengo derecho a entregar 0 no imis dalos sensibies o los del menor de edad que represento. que son aquelios gue alectan la intimidad o cuyo wso indebido puede generar discriminacion.

que s

este fegistro. Entienda que para revocar o modificar £5'n alonzacion. asi como para eonsultar los datos alli almacenados, debo dirigrme a la SOIS a ravés de sus canales de atencion a la cudadania.

o los dﬁ mmn de =dad que r:praw}u ¥ que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finaddades establecidas en su Politica de uaumrlL de datos personales,
datos

&



m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES S::?;.F,DRPSM%
mn_:'-“%mgm FORMATO LISTADO DE ASISTENGIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL :‘;'I‘:a ":9‘::"2'2025““ 194 - 2501205
1. Servicio, modalidad, estrategia o transferencia | Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habilante de Calle 2 Lugar [ Locaidad IComunidaI!De\Jlda El Rosario
3. Tema | Acividac: Senshliacén de)l dario viny h T 21 /o4 [2026 LR 2:00 pm
o | & ACOMPARANTE (MARQUE CON UNAX) R i e iy T e SRR 10 DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLIGA) 11 FIRMA PERSONA PARTICANTE O oy
Cudador Referente Mo aplica 8.1 TIPO 9.2 NUMERO 10 1 NOMBRES ¥ APELLIDOS 102 PARENTESCO O VINCLLD
1 A ho cm | No Q\?\tc.ox No C\D\\cq Ng oD\mu oz Doty pMosSea F
2 * No cm\\m Ng qphm \\]0 GD\\CQ N" Qp\hcu =2 :
3 * Mo aghical o aplica No aplica No _aplica
4 x__ No golical No aplica No aplica Ne oplica o
5 *  INoaplical No aplicg No aplica No aplica
6 X No anlica No aplica No aplicd No aplica
i ’“ No Gﬂ wal No aphica No cu:)hml No Gfﬂl ca
8 = No aplical No un\* Ca No aphica No_aplica
A *  No aphwa| No unltcu No_aplica No aplica
10 =< ___INg cm\\ @l No 'O\\LG No_aplica No ug\\cu
1 > [No aplwaj No aplica No aghea No goh(a
12 > No aplica No aphica No aplica WNo Qphcg
13 < INo aphical No aplica No aphica No aplica "
{0 > | No aghcal  Ne aplica Ne aplica No aplicg
15 > No cu‘n\\(u No CHS\\(O. No Q(S\kcu No Gl%)\l( a
13. Nombre del responsabie:_OO ) |ea o] Ny E" (@] l.r2 Wl 1 14. Cargo o rol del . Pq Tarel t")(u‘_:.J ]
. — R AR T B RN et TR e T B T BT

Por I anterior, autorizo espresamente o la Secretarka Clelital de Integracidn Secal paro volw los dajes

dizpanible en hitps:e oo integracionsocial

commanes! docs/2022 pobicas_publcasf20221111 §in b 27

*yia los del menaor de edad que representn. y que podra realizar aperacines sobra |
£ lineamiento_proteccion_datos_personales docx

Entiendo que tengo dereche a enbregar o no mis datos senmlus 0 los del menor de edad que represento. que son aguellos gue alectan la intimidad o cuye wso ndebido pueds generar discriminacion,

les que se

= miamas para laz finalidades estableddas en s Politca de valwmiente de datos pais

esle registro. Entiendo que para revocar o modiicar esta autorizacwon, asi come parc consullar los datos alli almacenados. debo dirigrme ala SDIS o Waves de sus canales de atencion a la cudadania,

o sales,
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Codigo: FOR-PSS-795

Wersion: 1

Fecha: Memo 1202504 1194 - 26/11/2025

Pagina: 1de 2

1. Servicio AafiAnd ia o transf Sarvicio C idlad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle 2. Lugar ( Localhdad: |camumdad De Vida El Rosario
~— \ ¢ 4 =
3 Tema / Aclividad "36[\5&]\]17{(_\(..'\0\'\ dt’_l d\G‘HO VWA Y Al zfl'foll { 2026 8Hom ‘ 20@()[’1’1
I lalura para el diligenciamiexio de los dalos de la p participante.
5T Tpo D 9e dentficacion p partcipant 7.3 Sexo 7.4, Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo élnico 7.7. Otras vanables diferenciales
9.1, Tipo Documenta de identificacion cuidador o familiar 1 Hombre 1. Masculino, ). Halerosenaal, 1, Persona con pertenencia dtnica indigena, 1. Persona en g de actividad !
NUIP - Namero tinico de identificacion personal 2 Mujer 2. Femenina, 2 Gay, 2. Persona con pertenencia élnica Rrom (gitana), 2. Persona hatitante de calle, '
TI - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenéncia élnica raizal, 3. Persona en nesgo de habiiar calle
RC - Registro civil 4. Transmasculing, 4. Bisexual 4, Persona con pertenencia étnica palenquera, 4. Persona migrante, Y
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Pessuna ne binana, 5. No informa 5 Persona con pertenencia élnica afra [ negro [ mulato, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Exranjeria 6. No (~arma & Otra 6. Ninguna de las anieriores . Persona cuidadara,
PA - Pasaporte, 7. Persona viclima del confliclo armado
PPT - Permiso de p i wporal B. Persona ean discapacidad,
SA. Salvoconductle 8. Ninguna de las anleriores
S - Sin identificacion
6. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE | !
] s {4 LTI |45 OKIENTACION| 7.6 GRUPO g
. i DE GENERQ SEXUAL ETNICO ekl
3 NUNERD 71 NOMBRES Y AFELLIDOS 7.2 EDAD 7. SEXQ (MARQUE EL (MARGUE EL (MARQUE EL DIF = "ENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
61TIPO - NUMERO) NUMERO) NUMERD) MARGLE EE
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= o —— = a /l e
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2 ’ s ) \ S
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i de d E g dela Ley 1581 de 2012, ma fug i que la ia Distrial de ar Social — SIS, es la responsabie del ratamiento de mis datos personales recolectados yio los del menor de edad g representn, i real i i i A \
para el atas n e |t Leny fiparible:ai bk Z S o cofiiagas) B2 ik boicdsie ot sguions d:ms rmm&‘r::: podra fealzar operaciones sobre los mismos pars las finalidades establecidas en su Politica de ratamiento de datos personales,

Pa lo anteriorn, auoizo

Erfizndo que tengo dereche a entregar o no mis dalos sersibles o los del menor de edad que represento, que son aquelios que afectan la inbmidad o cuyo usa in debido puede generar diseriminacian

Distrital de Infeg:

p

Social para fratar los Jates personales que se recolectaran mediame este regstio. Eniende que para revocar o modificar esla autorizackin, as| comao para consultar los datos alli simacenadas, debe dengirme a la SDIS a través de sus canales de atencidn a la ciudadania

™



Cadige: FOR-PSS.795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Varsiio: 1
'n‘l-:m":-_:l FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/ 1/2025
SECHE ARIA O TR ORACIEN SOCIAL FPagina 2 de 2
1 Fyicio, o 1 Servicio Comunidad De Vida Para Peblacion Habilanie de Calle 2, Lugar | Locahdad ’Cornunndﬂﬁ De Vida El Rosano
1 Actividad: Y \,) ' - f -4‘ | . 4 Fecha 24 (;-\L;/ a7t ; A
3. Teme.£Aclivida Jensiby A cionN JE CHUriO vVIViY - v 2.,;{“3 5. Hora: Z:UO[‘J
c 8 DOCUMENTOQ IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE - .
2 ACOMPANANTE (MARQUE CON UNA X) FAMILIAR (51 APLICA] 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 11, FIRMA PERSONA PARTICIPANTE O
No : ACOMPARANTE 12 OBSERVACIONES
Cuidador | Referente Mo aplica 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10 1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
-
A - % |Neaplica | No aphco No aplicg No aplicq e
P x No aplca | No U\?\\LO No d?\ncq No aphica T s —
T i \ " —
3 i No aphvea | No aplicd Ne aplicq Ng upl\cd. Ce O O
— L) L) -
—~—_
_\-\.\_\_ —
h""""—a._____
== >
‘\__‘_ .
‘-.._\
| _ | | . ’ ( \
13. Nombre del respansable. _XCAM | CA Anclie e (2 ¥ale) 14. Cargo o rol del responsatle ‘l SICO L0 %Q
At o i dat bes: En i de | Ley 1581 do 2012, me fue informado que la Secretaria Distital de Integracion Social - SDIS, e« 1a respansable del ratamienta de mis datos personales recolectados Wi el menor de edad , i reali y "
para el de datos p oy e i 2 : oot o T &It dpels daqlx rep:esanlu .y e podea realizar operaciones sobre los mismes para las Inalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales,
Entiendo que tengo derecho a entregar o no més datns sensibles o los del menor de edad que represents, que son aquellos que afectan 1= ntimidad o cuyo use indebide puede generar discriminacion.
Pex bo ankerior, autonzo ala Distratal de Integ Social para tratar los datos les que s |

esle regisiro. Entienda que para revocor o madificar sl aulorizacién, asl come para consailtar los datos alll almacenados, deba dingirme ala SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadan| s
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ACTA N° 09

FECHA: 21/04/2026
HORA: 2:00 pm
LUGAR: Comunidad de vida el Rosario

TEMA: Sensibilizacion del diario vivir
ASISTENTES: Equipo de referencia #

4

ORDEN DEL DIA:

,

Reunién por equipo de referencia

DESARROLLO:

Se realiza reunién por equipo de referencia dirigida por la psicéloga y la trabajadora social,
iniciando con una actividad rompe hielo, seguidamente se resalta el cumplimiento del diario vivir
tocando los siguientes puntos.

1.
2.
3.

4.
5.

Horarios y sitios establecidos para fumar

Modificacién de conductas en el comedor y complimiento de normas.

Consumo inadecuado de sustancias psicoactivas faltado al manual para la convivencia
social.

Proyeccion de ascensos, explicando los casos en que posiblemente no se logra avanzar.
Habitos de higiene personal

Los y las ciudadanas estuvieron conformes con la informacion brindada, mencionaron que les
agrado el espacio ya que nos mantienen mas unidos como equipo.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

Sede Principal: Carrera 7 #32 -12/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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"
SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL ‘ BOGOTI\

ALCALDLA MAYDR
Of B0GATA DE

FOR-GD-002 - V2

Pagina2de 3
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Apellidos Car.go “ T'F? o8 Degandencia Firma
vinculacion

Carol Cuesta Comunidad de vida

Trabajador social el Rosario
Leidy Johana Mufietones Psicéloga o d.e i
el Rosario
Anexos: N/A

Elabord: Equipo de referencia # 4

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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Registro Fotografico

alina, Cundinamarca
Blde vida El Rosarno
X e

Mo, 2:3D:28 p.rmi.
Sasaima
\ﬁ(:w:*nan‘\arca

gy Colombia
- San Bermarcdo

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Sociai

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.Jov.co




Codigo: FOR-PES-T85

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS S0OCIALES —-
\ersion: 1

‘ ALSNDIMTOR FORMATO LISTADO DE ASISTENGIA A LA OFERTA INSTITUCIGNAL Fecha Memo (2025041194 - 26/11/2025
Pagina 1de 2

SECHETAALA DE STRORALION SOCUAL

2. Lugar [ Lecalidad: ]t:omumuad De Vida El Rosario

Nomenclatura para el diligenciamiento de los dalos da |a persona paricipante:

1. Seryicio, modalidad ain o1 Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle
3 Tema ! Actvidad S émgnh]t?&uo}\ do\ chm\o QY - (e 2_1\{3\4 l FJ,O?.G - 200 Pm

(577 Tipo Documento de Janilicacion persana paricipante 7.3 Sexo 7.4 \denlidad de genero: 75 Onentacion Sexual 7.6. Grupo etnico; 7.7 Ofras variables dilerenciales:
3.1 Tipo Documento de (dentificacian cuidader o familiar 1. Hombre 1 Masculino, 1. Heternsexual, 1. Persona can pertenencia etnica indigena, 1. Persona en ejercicio de dad
ML.HF- Numero unico de idenlificacion personal 2. Mujer 2 Femenina, 2 Gay._ 2 Persona con perlenencia éinica Rrom (gitana), 2 Persona habitante de calie
- Tarjeta de |dentidad 3 Intersexual 3 Transfemenina, 3 Lesbiana, 3 Persona con perenencia étnica raizal, 3 Parsona en riesgo de habitar callé
RC - Registro clvil 4 Transmasculing, 4. Bisexual 4. Persona con perfenencia elnica palenquera, 4 Parsona migrante, y
CC - Gadula de Cudadania 5, Persona no binaria, 5 Noinforma 5. Persana con pertenencia élnica afro / negro / mulato, 5, Persona campesing
CE - Cedula de Extranjeria 8. No informa 6.0lra 6. Ninguna de las anteriores &. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte 7 Persona victima del conflicto armado
PPT - Permise de proteccion temperal 6. Persona con discapacidad,
SA Salveconducto 2 Ninguna de las anignores

Sl - Sin identificacion

7 DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

6. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

PERSONA PARTICIPANTE
o = 7.4 IDEENTII'JAD 75 GRIENTAGION| 7.6 GRUPO ::R?;rsﬁl‘?s
: DE GENERO SEXUAL ETNICO
7
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Ia Dishital de gracion Social - a0IS, &5 la responsable del tratamienta de ms datos personales recolectados yio s del menor de edad que represento, y que podid realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de ratamicnlo de datos personal
es,

ian pota el nte de dates p les. En cumpl iento da 1 Ley 1581 de 2012, me fue que la
disponible en Hilps e, hjgﬁmm!laﬂu calimages dogs!2022pokticas publicas/Z0221111 fn_t_03 w0 bneamiento proteccion_datos persenales.dock
Entiendo que tengo derecha a enliegar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represenlo, que son aquellos que afoctan la intimidad o cwyo uso indebido puede genarar desCriminacion
Por lo antesiorn, alorizo e a la Secretaria Distrital de &n Secial para ratar [os datas p que se diante este registro. Enfienda que para revocar o modificar esta autorizackon, asl como para diar los datos alll debo dirigime a la SDIS & través de sus canales de atencion a la cudadania
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Codigo FOR-PSS-795

Versidn: 1
peroreh it FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUGCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
:dr.hﬂ.l:& INTEGAACION SOCIAL Pagina: 2 de 2
1. Servicio, modalidad, estrategia o ransferencia Servicio Comuridad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle 2. Lugar / Localidad: [Cnmunidad De Vida El Rosario
ivi . 4. Fecha: 5 Hora A "
3. Tema | Actividad Sm&t\a‘l‘laqcn ﬂmlo (SANEN ] 2.4\oq 17—07-‘5 P00 Pwa

8 ACOMPANANTE (MARGQUE CON UNA X)

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE

10. DATOS DEL CUIDADOR O REFEREN

TE FAMILIAR (S| APLICA)

FAMILIAR (81 APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE 4]
No ! ACOMPARANTE 12. OBSERVACIONES
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13, Nombre del responsable (-b‘ O\ G tP'S\'& ﬁ-‘.qu O

para el de dates p Enc

For lo anterior, autorizo

Dimtrital de In

P aln

itn Social para tratas los datos

14. Cargo o rol del resp ble.

fue 5e

fmbq\qdorq Secta |

to de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secrelaria Distntal de Infegracion Social - S0IS, es la responsable del ratamiento de mis dalos personales recolectados wo (os del menos de edad
disponible en hitps fiwew infegraconsocial gov.cofimages!_docs2022/poMicas._ publicas/20221111_kn b 03 v0_lineamien

Entiendo que tengo derecho a entregar o ne mis dales senudbles o los del menor de edad que represents, que son aquellos que alectan la intimidad o cuyo uso indebidn puede generar discriminacidn
este tegistto. Entiends que para revocar o modificar esta autorzacion, asl come para consultar los datos alll almacenaos, deto

robecch

que represento, v que podra realizar operaciones sobre los mismas para las finabidades establecidas en su Poltica de tratamicnto de dales personales,
(sefales.docy

dingirme a In SOIS 8 raves de sus canales do alencion a la cudadania
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ACTA N° 010

FECHA: 21/04/2026
HORA: 2:00 pm
LUGAR: Comunidad de vida el Rosario
TEMA: Sensibilizacién del diario vivir
ASISTENTES: Equipo de referencia #5
ORDEN DEL DIA:

1. Reunién por equipo de referencia
DESARROLLO:

Se realiza reunién por equipo de referencia dirigida por la psicologa y el trabajador social,
iniciando con una actividad rompe hielo, seguidamente se resalta el cumplimiento del diario vivir
tocando los siguientes puntos.

1. Horarios y sitios establecidos para fumar
2 Modificacién de conductas en el comedor y complimiento de normas.
3. Consumo inadecuado de sustancias psicoactivas faltado al manual para la convivencia

social.
4. Proyeccion de ascensos explicando los casos en que posiblemente no se logra avanzar.

5. Habitos de higiene personal

Las y los ciudadanos estuvieron conformes con la informacion brindada, mencionaron que les
agrado el espacio ya que nos mantienen mas unidos como equipo.

Compromisos:

B Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

En constancia de lo anterior firman:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 _12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

612
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: Cargo o Tipo de Dependencia :
Firma
Nombres y Apellidos Aheulistsi | . i
J B i Comunidad de vida / &
orge Bangue . . . :
ial el Rosario
Trabajador soc 15 ( b
. o
Yulieth Rojas Psicéloga gnniiss] d_e s / )
el Rosario = % .
Anexos: N/A 7 /

el

Elaboré: Equipo de referencia # 5

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co




T
SECRETARIA DE |

*
INTEGRACION SOCIAL | BOGOTI\

ALCALDIA MATOR
DE BOGATA OC

FOR-GD-002 — V2
] ) Pagina3de3
Registro Fotografico

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciucadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 87 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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PROCESO PRESTACION DF SERVICIOS SOCIALES : go FORPERTT

Wersian, 1

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

ALCALDAA MRYOR
B BOGOTA 1E

S oR aEACI SO Pagina: 1de 2
Senvicio madalidad, estrategia 0 ransterancia Servicio Comunidad De vida Para Poblacion Habitante de Calle 2 Lugar | Localidad: ‘Comunlded De Vida El Rosario
R s \e e v ;
4 =ama ! Actividad “Dh ‘l‘.’)‘tl :&f:"r"”"aﬂ‘ N & : ™ 4. Fecha v IQ‘-\ |zoz e 5 Hora <
B T _ OL.>o P
Namenclatura para &l diligenciamienio de los datos de la persond p P z
= 7 4, |dentidad de genara 75 Onenlacion Sexual 76 Grupo etnico 77
o de ieniicacion persana paricipanie 7.3 5exo e, bl 7. Olras vanables diferenciales
Z': ‘;-“p):; gii:memn e dentificacion cudador o famiier 1 Hombre 1 Masculino, 1. Hoterosexual 1. Persona con pertenencia étnica 1ndigent, 1 Persona en ejercicio de actividad
o Namere Unico de |dantificacién personal 2 NMujer 2 Femenina. 2, Gay, 2 Persona con pertenencia éinica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle, L
NUIP - porebieed 3, Intersexual 3. Transfemening, 3. Leshiana, 3. Persona con parienencia élnica raizal, 1 Persona en riesgo de habitar calle
71 - Taneta i 4 Transmasculing, 4 Bisexual 4. Persona con perlenencia éinica palenguera, 4 Persona migrante, )
RC- F“?U's:“’de ';_“ P 5 Persona no binana, § i infarma 5 Parsona con perlenencia éinica afro [ nagro | mulato, 5,Persona mpagin'a_
?:g o g:::l: o whindie & No infarma 8. O & Minguna de |as antenores 5. Parsona cuidadaora,
G4 - pasaporie. 5 7. Persona victima dal confliclo armado
poT - Parmiso de groteceion temporal 8. Persona con discapacidad,
A, Satvoconducio g Ninguna de las antenores
g - Sir iganihcacion
& DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSOMA PARTICIPANTE T
e v P T ATRES ‘
L — T 7.4 iUEN1IUAD |75 ORIEN AGICNG - £ 8  » & VARIABLES 1 I
Mo, DE GENERO SEXUAL ETNICO _
- 5.2 NUMERO 7 { NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD | T3SEXO | (amaUEEL (MARQUEEL | (MARQUE EL an;::::gﬁ;a;fs 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD ¥ BARRIO 7 10 TELEFONO
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§ < 7 I - :
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" ’ 5 per e i e fue informado que ta Secie! Distital de Integracion S-cial - SDIS, &3 10 reEp ble del jento de mis datys p v yio o dol mener de edad wento, i real raciones j i -
Autorizacdn para el lratamie o de dalos personales En cumplimiento de 1 Ley 1581 de 2012, me fue nlamass i i N::EFMI:: 1.: hz‘nggml iregracionsocial oy f J_docs/2022) publicas/20221111 lin i [ U}_hﬂ_‘ﬂﬁ_imls.um_;:ﬂ:é@_gqmw w;;»-;&_g: i R cpaRo R SR VIS pwa&ns finalidades establecidas en su Polibica de kalamiehto de dalos poisondles,
Entiendo que 1engo derecho a Bifegar o no mis datos sensibles o los del menar e ecdnd que Tepresents, GUE SN suuetos que afectan la imimidad o cuyo uso indebida puede genear dhserminacian
Pt fo antenor, aulonza expresamente 3 kb Secretaria Oistital de Inte gracion Sockl para tralar jos datos p les que se diarte este registro. Entiendo gue para [evorar o modlicar esta autonzacion, asl coma para consultat los datos alli pimacenades, debo dirigirme a la SDIS a vaves die sus canales de atencion a la cudadania
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1. Servicio dalidad o trar ia; Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle 2 Lugar/ Localidad: ]Domumdad De Vida El Rosario
3 Tema ! Actividad: = e S S S YL W U O A C_JRVISVAN | 4, Fecha 2V[ou |2e26 Bl S s
9 DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADCR O REFERENTE AT UIDA REF
8. ACOMPARANTE (MARQUE CON UNA X) FAMILIAR (S1 APLICA) 10. BATOS 6L CLRIADOR O REFERENTE FAMILIAR {5 APLICA) 11 FIRMA PERSONA PARTICIPANTE O
Ne: - ACDMPAFMNTE 12, OBSERVACIONES
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13. Nombre del resp \/U I C?-'{" l’l. ; LJI /5 14 Cargo o rol del responzatle:
i . acretarin Distrital de | Social - SDIS, es | ble del tratamients de mis o
para el de natos p :En de la Ley 1581 de 2012, me fue inlormado que ls Sec m':sp.nlaruue o ruﬂ:l:raubn \:::esz- A =|= N;‘ﬁpﬂ"ﬁﬁ ; ri ﬂ";;;" ‘: : mes z; Pml'::'“ "!:U:_'-‘ﬂ:“:ﬂ 'I:’: los del lﬂl"“’:;::l!: que rwlar:rﬂn;;:;: Poda tealizal upmaciones sobre los inismos par las Enakidades estabiccidas en su Pollica do fralamicnto de datos personales,
Enfienda que tenge dereche a enfregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad fque representa, que son aquellos que alectan @ intimidad o cuyD 150 indebide puede generar discriminacidn,
Por lo antenor, autonize expresamente a la Seeretaria Distrital de Integracidn Socal para tratar los datos los que se el este regislio. Entiendo que para revocar o modificar esta autarizacion, asi come pam ar los datos atll al i

. debo dirigime a la SDIS a través de sus cannles de atencidn a ln ciudadania,
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FORMATC LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Codigo: FOR-PSS-705
Versian 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

|Pagina: 1de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o ransferencia;

Servicio Comunidad De Vida Para Peblacion Habitanie de Calle

2. Lugar / Localidad

‘Cnmunlﬁad De Vida E| Rosaric

3 Tema ! Actividad

Se=ien P e

Adl Aie~io Vil

4. Fecha;

2 | ou [1026

5 Hora

PA - Pasaporte.

PPT - Permiso de proleccion temparal
SA. Salvoconducta

- Sin dentlificacion

6. Persona cuidadora,

7. Persona victima del confiicto armado
B Persona con discapacidad,

9 Ninguna de las anleriores

Nomenclaiura para el diligenei de |os dalos de la partici
6.1 Tipe Documento de idenlificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4, |dentidad de genero 7.5 Onentacian Sexual 7.6 Grupo nllnicn: 7.7 Otras variables diferenciales;
9.1. Tipe Documento de identificacion cuidader o familiar 1. Hombre 1. Masculing 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Perscna en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - N unico de id 1 personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con perenencia étrica Rrom (gitana), 2. Persona habitanle de calle,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Leshiana 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habilar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculing, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - C > ula de Ciudadania 5. Parsona no hinaria, 5. Ne informa 5 Persona con perfenenciz 4 nica afro | negro / mulata, 5.Persona campesina,
CE - Cedla de Extranjeria 6. Mo informa 6 Otra & Ninguna de las anieriores

6. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7. DATOS DE LA PERSONMA PARTICIFANTE
PERSONA PARTICIPANTE : i —
M= ; (4 TDENTIDAL 1.2 Oniess i SRUPO ;;R:Br;_’;s
s Satitiiess 7.1 NOMBRES ¥ APELLIDOS T2EDAD | 7a3sExo {mggﬁiz‘z {MEE%FELEL IME'ZE‘S:’EL m::;;z;ggg\éfs 7.8 DIRECCION DE RESIDENGIA 7.9 LOCALIDAD ¥ BARRIO 7.10 TELEFONO
NUMERO) NUMERQ) NUMERQ) NUMERO}
1| e Rerf A TN SO s e S& 4 { v 6 z N c-_.f_»,'l‘ic:-. N a"*LEl“cza s S
1| cc ?.. mﬁ ’/l"-@&/lg/\[ ,?C?\/Klam J(Z’ $ : Y 4 Z No evo\lce. Ne o Nee Ao ool
o
3| e 7-‘:{{[[(' /43T /\.‘JL% CbclL\é% : l ; J ' y 6 < No polceo N ﬂﬁ«k"ca Ne ooliee
C =
y | cc QQOCU?-Z-S Qouﬂ TU\M:PI AL QU'( \ ' \ 6 T M3 e \V O No cs—»f,tic:a Neo a.,Q\“m
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pata el de datos fes: En de fa Ley 1581 de 2012, me fie mformads que 1o Secrctarfa Distrital de Inlegracion Social - SDIS. es la ble del die mis dntas L el

Entiendo que tenge derecho a enug
Por |o antenor, autonizo expresamente a la Secretaria Distital de (negracion Social para fratar los dalos p

fue se

wha los del menor de edad que represento, y que
disponible en hifps [www inlegracionsocial gov cofmages! do gsfzozzfgnihcas__gmllmﬂﬂ‘zm 191 ko 4 02 v lingamizsto proteceion dates personales.doce

gar o no mis datos sensblr_-s 0 los del menor de edad que represento, que son aguellos que afectan ia Btmidad o cuys uso ndebado puede generar disciiminacian
[ este registro. Enfiende que para revozar o modificar esta auterizacion, asi como para consultar los datos alll almacenados, debo dirigirme a ln SIS a lravés de sus canales de alencion a la ciudadania

podra realizar operaciones sobre los mismes para las finakdades esiablecidas en su Politica de batamiento de datns personales.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADD DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Codigo. FOR-P55-795

Wersion 1

Fecha: Memeo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina 2 de 2

1. Servicio, o

i far Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle

2 Lugar ! Localidad:

|Comun|dad De Vida El Rosario

3 Tema ! Actividad:

L'JC:"\C:““ ey 3(__1-‘:_4;-{\ (\_"e.\ c&) =0

4. Fecha

Jeré

2\ lon | 2026

5 Hora:

oOLLoo B

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE

10 DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S APLICA)

11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE O

‘-‘-‘-H—%_.

i B ACOMPARANTE (MARGQUE CON UNA X) FAMILIAR (S1 APLIGA) RN AR, 1% CHEERVACIGNES
Cudador Referemea Mo aplica 9.1 TIPD 9.2 NUMERO 10.1 NCMBRES ¥ APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULD
! Pl Ne .:..tﬂ\‘\ c-g.__ﬂme.\U_ee N_m_a.e\_\\smiﬁa_e.ﬁl tcm  |SEOOSENSNN
(N Ea MNes oo ical AN ﬁfa.\\‘czn ~N D c‘\‘f}\tm AN Q..C\I}CL
3 pd Ne ala\‘\c-s M e =& Nicen N ‘:nf:l‘lﬂ_!p. N qtg_g&_
= X MO e mNien| Ne 6»{(‘;““ N ﬂ\.{xncg FAN] cﬁ—"—'tx,l,ls:n— :
s X Ne cplice | No e \iom Ne eohen Mo -—-{_\l_fﬂn.
_é £ Ne a-{\.u\Cn Alea = z\te- Ne .—.P“f_n Al  nlitess
— e &

\-\-‘_

\-\

13. Nombre del responsable; }#‘ y i |' Q:f L : ﬁc\jﬁf

Autorizacian parn el ratamiento de datos personaies: En cumplimienio de la Ley 1581 de 2012 me fus

Por lo antedor, autorizo expeesamente a ta Secretarfa Distrita) de [ntegracion Social paa ratar los datos

14 Cargo o rol del resp

281l alog .
O v

que la Diisitrital de |
disponible en

Social - SDIS, et b rasponcable del ratamiento de mis datos personales recolesiados yio ks del menor de edad gue represento, y que podrd (eakzan operaciones sobee Ios msmos para |as (nalidados < 5. Yeeidas en sa Pelitica de ratamiento de datos persenales,

| gov cofime = docs/2022ipolticas. publicas/20221111 bn 6 03 v lineamiento_proteccion_datys_personalee.docy

Enfiendo que lengo derechn @ enlregar o no mis dalos sensbles o los del menor de edad que representn, que son aquedios que atectan @ imimidad o cuye uso indebido puede generar discriminacion.

que se

wste regisko. Enfendo que para revocar o modificar esla aulonzacion, asi como para

Ins datos alli

. deba dirigirme a la SDIS a traves de sus canales de atencidn a la ciudadania




COMPONENTE NUTRICION Y
SALUBRIDAD

Procedimiento promociéon de practicas
saludables de alimentacion, nutricidn vy
actividad fisica (PSANAF) PCD PSS 020

e Formato Cronograma promocion de practicas
saludables de alimentacion, nutricion y
actividad fisica.

e Formato Construcciéon estrategias de
informacion educaciéon y comunicacion para la
promocién de practicas saludables de
alimentacion, nutricion y actividad fisica -
PPSANAF .

e Formato Control de asistencia promocion
practicas saludables de alimentacion, nutrcion
y actividad fisica (PPSANAF)

1
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SCCIALES

FORMATO CRONOGRAMA FROMOCION PRACTICAS SALUDABLES DE ALIMENTACION, NUTRICION Y ACTIVIDAD FISICA

Codigo: FOR-P58-257

Varsion: 1

Fecha: Memo 12024025727 - 12/08/2024

Pagina: 1 de 1

SUBDIRECCION TECNICA Adultez

|SERVIClO SOCIAL Servicio comunidad de vida para poblacién habitante de calle

oD FSNCHHAAMA :?gggg;; PRACTICA O TEMA LUGAR HORA DIRECCION

21 1 | 2026 Wolfan Infante Diabetes CDV El Rosaria 200 p.m Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
19 | 2 | 2026 Wolfan Infante Enfermedades cronicas no transmisibles CDV El Rosario 2:00 p.m Finca E| Paraiso, vereda San Bernardo
18| 3 | 2026 Wolfan Infante Mitos de la alimentacion CDV El Rosario 2:00 p.m Finca E| Paraiso. vereda San Bernardo
26| 3 | 2028 Wolfan Infante IEC PDA 2026 CDV El Rosario 2:00 pm Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
9 | 4 | 2026 Wolfan Infante Dia mundial de |a actividad fisica CDV El Rosario 2:00 pm Finca El Paraiso, vereda San Bermardo
16 | 4 | 2026 Wolfan Infante promaocion de la salud oral CDV El Rosario 2:00p.m Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
23| 4 | 2026 ‘Wholfan Infante |EC PDA 2026 CDV El Rosario 2:00 p.m Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
30| 4 | 2026 Walfan Infante |EC PDA 2025 CDV El Rosario 2:00 p.m Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
7 5 | 2026 Wolfan Infante IEC PDA 2025 CDV El Rosario 2:00 p.m Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
14| 5 | 2026 Vvoifan Infante Habitos de vida saludables CDV El Rosario 2:00 p.m Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
1" 6 | 2026 Walfan Infante Efectos en salud del consumo de SPA CDV El Rosario 2:00 p.m Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
E] 7 | 2026 Wolfan Infante Alimentos, suplementos y complementos CDV El Rosario 200pm Finca El Paraiso, vereda San Bernardo
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1. DATOS GENERALES

Fecha

9/04/2026

Nombra del proyecto

Proyecto 7848 “"Desarrollo del abordaje integral del fenémeno de habitabilidad en calle para contribuir a la reduccién de las formas extremas de
exclusién en Bogota D.C"

Servicio social/unidad operativa

Comunidad de vida El Rosario

Localidad

Fuera de Bogota

Personas  asignadas para |la
construccién de |a estrategia de
Informacion, Educacion
Comunicacién -IEC

y Wolfan Infanta

2. DETERMINACION DE LAS PRACTICAS

Diagnostico de las necesidades en
promocion de practicas saludables|
de alimentacion, nutricion y actividad
fisica

Peoblacién 130 ciudadanos habitantes de calle de 29 afios en adelante con problematicas de consumo de sustancias psicoactivas padecen de
patologias cronicas diversas como hipertension arterial (18), enfermedades relacionadas a |a alimentacion como dislipidemias (4), hipotiroidismo
(4), alteraciones gastricas y del duodenc (19) y VIH (13)*, ademas de presenlar la siguiente clasificacion nutricional de acuerdo a antropometria,
delgadez (0), eulrdficos (75), sobrepeso (35), obesidad (4)**, En el marco de la caracterizacién los ciudadanos expresaron querer aprender acerca
de la interaccion enltre alimentacién y salud, habitos de vida e implementacion de la seguridad alimenlaria y nulricional como mecanismo para la
deshabituacion de calle, leniendo en cuenta las caracteristicas propias de la poblacion y expectativas del proceso al interior de la comunidad de
vida; de acuerdo a la experiencia en comunidad el equipo de trabajo expresa la necesidad de recopilar las tematicas solicitadas por los ciudadanos
en tdpicos amplios con un hilo conductuzl de la mano de los distintos componentes en |la comunidad de vida.

*Historias sociales de los ciudadanos

**Antropometria masiva IV trimestre 2025

Grupo/s interactivols

Paoblacién habitante de calle de 29 afos en adelante, con problematica mayoritariamente asociada al consumo de suslancias psicoactivas, a quien a
traves de las acciones del componente nutricional promueve la mitigacién de riesgos y reduccién de daros asociados a la habitabilidad en calle en
el marco de la dignificacion de la vida de ciudadanos beneficiarios

|dentificacién  participativa de la

Mediante reunidn interdisciplinar con el equipo de trabajo y de acuerdo a la experiencia con la comunidad se afirma que las necesidades estan
dirigidas hacia brindar herramientas que contribuyan a la implementacion de proceso en el que el ciudadano reconozca caracleristicas personales,
factores protectores y de riesgo en salud, las implemente y contribuya a la dignificacion de vida permitiendo la garantia de derechos fundamentales.
Para esta idenfificacién se evidencio adecuada disposicion por parte de los beneficiarios en recibir Ia informacion y del equipo profesional para la
|correcta articulacion. Este analisis se genera contemplando los procesos previos en que la comunidad ha participade en el marco del abordaje al

necesidad fendmeno de habitabilidad en calle, por tei motive las acciones estaran encaminadas en fortalecimiento de aspectos alusivos promocion de la salud
y la prevencion de la enfermedad en trabajo conjunto con los distintos componentes del proyecto en la comunidad de vida El Rosario
Entornes |Entornes: Individual _x__, Familiar ___, Institucional, ___, Comunitario _x__

Practicas o temas gue se van a
abordar con la estrategia

“Diabetes”, "Enfermedades crénicas no transmisibles”, "Mitos de la alimentacidn®, "IEC PDA 2026", "dia mundial de la actividad fisica”, "Promocion
de la salud oral", "Habitos de vida saludables”, "Efeclos en salud del consumo de SPA” y "alimentos, suplementos y complementos”
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3 ESTRUCTURACION METODOLOGICA

Fortalecer elementos en alimentacién y salud, mediante la estrategia de Informacién, educacién y comumicacion en estilos de vida
saludables a poblacién en habitabilidad o riesgo, como parte del praceso fundamental para la modificacion de habitos en comunidad

REsiv eriare] de vida en el marco de la dignidad humana
Duracidén de la estrategia; 7 meses
Canpdad total de sesiones que 10 sasicnies
contiene la estralegia
Diabetes

Enfermedades cronicas no transmisibles

: g Mitos de la alimentacidn
Préctical tema o practicas/ temas |EC PDA 2026

de alimentacion, nutricidn v
actividad fisica que se abordaran
en cada sesion.

promacion de la salud cral

Habitos de vida saludables

Efectos en salud del consumo de SPA
Alimentos, suplemntos y complementos
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FICHA TECNICA PARA LA PLANEACION DE SESIONES Y HERRAMIENTA/S PEDAGOGICAS (**)

Sesion No,

Sesion §

Practica (s) o tema (s)

Dia Mundial de la actividad fisica

*La actividad fisica es pilar fundamental de los habitos de vida saludables
=La actividad fisica contribuye a mejorar el estado nutricional

+El desgaste energélico contribuye a mejorar la calidad de suefic

*Se recomienda actividad fisica a razon de 150 minutos semanales

Wensae *La cantidad de grasa puede disminuir y & musculo aumentar mediante una adecuada realizacion de actividad fisica
:La realizacian de aclividad fisica contribuye a mejorar la sensibilidad de la insulina y con ello el adecuado funcionamiento del pancreas
+La actividad fisica mejora el estado de animo
«La motivacion es lo gue te pane en marcha, y el habito es lo que hace que sigas
*Promover habitos y estilos de vida saludables
*Promover el reconocimiento de la actividad fisica come eje fundamental en los procesos al interior de la comunidad de vida
Objetivo IEC *Generar articulacion con el componente de actividad fisica en &l trabajo interdisciplinario con los ciudadanos de la comunidad de vida

=Acoger celebracian de fechas especiales propuestas por la secretaria de integracion social
*Promaover el autocuidado como parte de la deshabituacién de calle
*Mejorar el bienestar social y emocional madiante la implementacion de sesion enfocada en actividad fisica

e/

Marco de referencia

DECALOGO DE LA ACTIVIDAD FISICA

1. Sume, por lo menos, 150 minutos 2 la semana de actividades fisicas moderadas, si tiene mas de 18 afios

Como caminar rapido, montar en bicicleta, nadar confinua, patinar, bailar, empujar una silla de ruedas, aerobicos de bajo impacio, Tai chi, hacer ejercicios de
gimnasia casera, jardineria, pescar de pie, remar, hacer tarea de limpieza en casa. jugar ping pong, o tenis dobles. Estas son actividades con las cuales se alcanzan
los beneficios esperados en salud, con un allo grade de segunidad, disminuyendo la probabilidad de dolor ¢ lesiones. En éstas el cuerpo se calienla y se aumente un
poco la respiracion y el ritmo cardiaco, pero la persona puede hablar con frases largas mientras hace la actividad sin verse ni sentirse agitado.

2.5ume, por lo menos, 75 minutos de actividades fisicas vigorosas o fuertes

Caomo trolar carrer, saltar lazo, jugar algun deporte en forma recreativa como futbol baloncesto, tenis, o actividades de gimnasio como clases de bicicleta (spinning),
0 aerdbicos de allo impacto, o montar en bicicleta con grandes distancias o en montafia, caminar con morrales, o caminata en mantaiia, artes marciales, etc. Con
estas aclividades fuertes debemos ser precavidos por €l aumenio en la probabilidad de lesiones. Sélo debemos hacerias cuando nos hemos preparado fisicamente|
durante varias semanas o meses; de lo contrario, prefiera actividades moderadas.

3.Realice aclividades de fortalecimiento muscular, por lo menos, dos veces por semana

Ayudan a los musculos y a los huesos a estar fueres, mejoran la postura y a prevenir enfermedades come la osteéoporosis. En eslas actividades los musculos
trabajan contra una resistencia como cuando se empuja o se hala algo. Se deben realizar ejercicios para los brazos, el tronco y las piernas, por ejemplo: levantar y
cargar bolsa con mercado, hacer ejercicios como abdominales, flexiones de brazo, hacer barras, subir escaleras, arles marciales, algunas clases de gimnasio como
pilates o hacer rutinas con pesas.

4. Si es nifio o joven menor de 1B afos de edad, realice por lo menos B0 minutos de actividad fisica diariamante

Se deberan acumular al menos 60 minutos diarios de actividad fisica combinando actividades cardiovasculares de intensidad moderada como caminar rapido o
montar en bicicleta y fuertes como correr o practicar algun deporte. Incluya ejercicios de fortalecimiento muscular y flexibilidad por lo menos 3 veces por semana. El
juego v la diversion siempre deben estar presentes.

5, Si es adulto mayor de 60 afios de edad, acumule 150 minutos de actividades fisicas a la semana y no olvide realizar actividades de fuerza y equilibrio

Las metas son similares a las de adullos, perc cuando no puedan realizar la cantidad de actividad fisica recomendada debido a sus condiciones de salud, deberan
ser tan aclivos fisicamente como sus capacidades y sus condiciones lo permitan. Se deben fomentar actividades donde se mejore el equilibrio y 1a fuerza para evitar
las caidas y mejorar la independencia en |as actividades diarias.

6. Limile el tiempo dedicado a ver lelevision, internet o video juegos a menos de 2 horas al dia

Metodologia para el
desarrollo de la sesion
Aclividades en infarmacion,

educacion, comunicacion

Estar sentado o en una misma posicién por tiempo prolongado en frenie de pantallas es perjudicial para su salud. Limite el tiempoe a estas aclividades. Busque
Dia miundial de Ia achvigad 1sica

Momento 1: Saludo y descripcion de la actividad

*Momento 2: Calentamiento y estiramiento

Momento 3: Desarrollo de actividad fisica dirigido por educadores fisicos
*Momento 4: Estiramiento y descanso

«Momento 5: Retroalimentacion, valeracion y conclusiones

.de participantes  por
in

Maximo 30 ciudadanos

Herramiznta padagdgica

Moviendome me activo

*Profesionales de actividad fisica y nutricion
«Espacio amplio y libre de obslaculos
*Musica (De ser posible)

FRciGe “Farmato de asistencia
*Hoja de papel
+Esferos y marcadores

Regisira  fotografico  del| djunto

material

Valoracion de la sesion

Formato de valoracion de la sesian
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4. VALORACION DE LA ESTRATEGIA

Se realiza sesion de |EC con tematica “dia mundial de la actividad fisica” en la que se promueve el movimiento codmo parte fundamental de los estilos de vida
saludables, el taller genera bastante agrado por la poblacion la cual participa activamente y que cuenta con el apoyo de la profesional en actividad fisica, se
expone l2 importancia de la actividad fisica conjuntamente con la alimentacion saludable cémo pilares fundamentales en los estilos de vida adecuados y la
manera de ejercerlos en los distintos ambitos de vida. Al realizar valoracion del taller se puede apreciar que la tematica y la forma de abordaje son acogidas
por |o ciudadanos de la mejor manera y que reguieren refuerzo en las siguientes sesiones.
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1. DATOS GENERALES

Fecha

16/04/2026

Nombre del proyecto

Proyecto 7848 "Desarrolio del abordaje integral del fendmeno de habitabilidad en calle para contribuir a |a reduccién de las formas extremas de
exclusién en Bogota D.C"

Senvicio socialiunidad operativa

Comunidad de vida El Rosario

Localidad

Fuera de Bogota

Personas  asignadas para |a
construccien de la estrategia de
Informacion, Educacion
Comunicacion -IEC

y Wolfan Infante

2. DETERMINACION DE LAS PRACTICAS

Diagnostico de las necesidades en
promocién de practicas saludables
de alimentacién, nutricion y actividad
fisica

Paoblacian 130 ciudadanos habitanies de calle de 29 afios en adelante con probleméticas de consumo de sustancias psicoactivas padecen de
patologias cronicas diversas como hipertension arterial (18), enfermedades relacionadas a la alimentacion como dislipidemias (4), hipotiroidisma
(4), alteraciones gastricas y del ducdeno (19) y VIH (13)*, ademas de presentar la siguiente clasificacion nutricional de acuerdo a antropometria;
delgadez (0), eutrdficos (75), sobrepeso (35), obesidad (4)**, En el marco de la caracterizacion los ciudadanos expresaron querer aprender acerca
de la interaccion entre alimentacion y salud, habitos de vida e implementacion de |a seguridad alimentaria y nutricional como mecanismo para la
deshabituacién de calle, teniendo en cuenta las caracteristicas propias de la poblacién y expectativas del proceso al interior de la comunidad de
vida; de acuerdo a la experiencia en comunidad el equipo de trabajo expresa la necesidad de recopilar las tematicas solicitadas por los ciudadanos
en tépicos amplios con un hilo conductual de la mano de los distintos componentes en la comunidad de vida.

*Historias sociales de los ciudadanos

**Antropometria masiva |V trimestre 2025

Grupo/s interactivo/s

Paoblacién habitante de calle de 28 afos en adelante, con problematica mayoritariamente asociada al consumo de sustancias psicoactivas, a quien a
lravés de las acciones del componente nutricional promueve la mitigacion de riesgos y reduccion de dafios asociados a la habitabilidad en calle en
el marco de |a dignificacién de la vida de ciudadanos beneficiarios

Identificacion
necesidad

participativa de la

Mediante reunitn interdisciplinar con el equipo de trabajo y de acuerdo a la experiencia con la comunidad se afirma que las necesidades eslan
dirigidas hacia brindar herramientas que contribuyan a la implementacién de procesc en el que el ciudadano reconozca caracleristicas personales,
taclores protectores y de riesgo en salud, las implemente y contribuya a |a dignificacién de vida permitiendo la garantia de derechos fundamentales.
Para esta idenlificacion se evidencio adecuada disposicién par parte de los beneficiarios en recibir |a informacién y del equipo profesional para la
correcta articulacion, Este analisis se genera contemplando los procesos previos en que la comunidad ha participado en el marco del abordaje al
fendmeno de habilabilidad en calle, por lal motive las acciones estaran encaminadas en fortalecimiento de aspectos alusivos promocion de la salud
y la prevencion de la enfermedad en trabajo conjunto con los distintos componentes del prayecto en la comunidad de vida EI Rosario

Entormos

Entornos: Individual _x__, Familiar , Institucional, , Comunitario _x__

Practicas o lemas gue se van a
abordar con la estralegia

"Diabetes”, "Enfermedades cronicas no transmisibles”, "Mitos de la alimentacian”, "IEC PDA 2026", “dia mundial de la actividad fisica”, "Promocicn
de la salud oral", "Habitos de vida saludables", "Efectos en salud del consumo de SPA" y "alimentos, suplementos y complementos”

Sy
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3. ESTRUCTURACION METODOLOGICA

Ohjetivo general

Forialecer elementos en alimentacic n y salud, mediante la estrategia de Informacién, educacitn y comunicacion en estilos de vida
saludables a poblacién en habitabilidad o riesgo, como parte del proceso fundamental para la modificacion de habitos en comunidad
de vida en el marco de [a dignidad humana

Duracicn de la estralegia 7 meses
Cantidad total de sesiones gue 10 sasichss
contiene la estrategia

Diabetes

Practical tema o practicas/ lemas

de

actividad fisica que se abordaran

alimentacion,

€n cada sesion.

nutricion

¥

Enfermedades crénicas no transmisibles
Mitos de la alimentacian

IEC PDA 2026

promacion da la salud oral

Habitos de vida saludables

Efactos en salud del consumo de SPA
Alimentas, suplemntos y complementos

625
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FICHA TECNICA PARA LA PLANEACION DE SESIONES Y HERRAMIENTA/S PEDAGOGICAS (**)

Sesidn No.

Sesion B

Practica (s) o tema (s)

Promocion de la salud oral

sLa higiene bucal realizada correclamente garantiza salud oral
+Los dientes deben de cepillarse minimo tres veces al dia
*Enfermedades como la gingivitis y la periodontitis pueden prevenirse removiendo particulas de alimentos oportunamente
+Siempre hay gue dormir con la boca aseada ya que previene la aparicion de caries

+El uso de seda dental debe de realizarse a diario para eliminar particulas de alimento

*Se pueden perder piezas denlales por inadecuada higiene orai
+El no masticar correctamente los alimentos puede interferir en la nutricion adecuada
+La caries es la enfermedad mas frecuente a nivel de la cavidad bucal

*Educacion;

«Brindar herramientas concepluales que contribuyan en la deshabituacion de calle
«Disminuir la incidencia de enfermedades orales en |os ciudadanos vinculados a comunidad de vida
«Generar la implementacién del lavado de dientes, uso de seda dental y enjuague bucal como parte de rutina diaria de aseo personal

Mensaje «La salud oral no se da solo en la boca, sino también en las encias, la lengua, el paladar y los labios
«El uso de enjuague bucal no reemplaza al cepillado dental
«La halitosis (mal aliento) puede ser producto de inadecuada higiene bucal
+La salud oral es elemento fundamental en la salud global de Ios seres vivos
+Se debe de realizar revisiones periddicas en odontologia para poder identificar de manera cportuna enfermedades en cavidad bucal
+El sangrado y la inflamacién son de los signos mas frecuentes en enfermedades orales
«Particulas de alimentos (especialmente de azucares), promueven la apancion de cares
+Las enfermedades orales pueden conllevar coslos elevados
«CGenerar reconocimiento de enfermedades en cavidad oral de manera oportuna para evidenciar enfermedades de manera temprana
~Fortalecer habitos higiénicos, como parte de los procesos de deshabituacion de calle
=Fomentar la higiene oral en el marco de la prevencién de enfermedades
Objetivo IEC sPromover los cuidados bucales como elemento fundamental en la salud global

Marco de referencia

1. Alimentacion saludable

2. Higiene de |a boca

- Cancer bucal.

Salud bucal: para sonreir toda la vida
¢Es usted de las personas que juiciosamente se cepillan los dientes despues de cada comida, haclendo uso de crema y seda dental y enjuagus bucal? De ser asi,
muy seguramente sus dientes tendran una apariencia saludable. Sin embargo, la salud bucal no solo hace mencion a la brillantez u orden de su dentadura, también
tiene que ver con como se esta cuidando en los olros aspectos que hacen posible que la mantenga saludable. Por eso las invitamos a hacer una reflexion para saber
si esta cumpliendo con todas las condiciones para cuidar y mantener la salud bucal:

4. Autorevision de |a boca. Reconocer candiciones fuera de lo comiin como:
- Heridas que no curan en dos semanas

- Lesiones que aumentan en tamario con el tiempo en vez de sanar. Incremento del sangrado.

- Dolor y cambios en la sensibilidad de dientes o de los demas tejidos como labies, lengua, paladar, entre otros. La autorevisién ayuda en todo momento a controlar
complicaciones de manera oportuna, sobre tedo si las personas son diabéticas, hiperiensas, tienen condicién de discapacidad, o si las mujeres estén en estado de
embarazo. Al identificar una situacion fuera de lo normal,
debe acudir a revisidn odontolégica de forma temprana antes que sea necesaria una intervencion o genere dolor.
5. Consuita odontolégica, minimo dos veces al ano

Consumir frulas y verduras 5 veces al dia. Incluir el mayor numero de tipos de alimentos: cereales, raices, tubérculos y platanos; hortalizas, verduras, leguminosas
verdes; cames, visceras, pollo, pescado, huevo, lequminosas secas, leche, kumis, yogurt, queso; grasasy azicares (de forma controlada).

Desde los 6 meses de edad, cuando comienzan = salir los dientes temporales de los nifos, se debe usar cepillo y crema dental
para |a higiene bucal del bebg. Usar cepillo dental, crema con fiuor y seda dental para prevenir las caries y las enfermedades de las
encias. La crema dental se usa en cantidades menores al tamano de una lenteja; para que tenga efecto, retire primero solo con el cepillo dental los residuocs de
alimentos; coloque después la cantidad minima de crema y busque aplicarla por todas las caras de

todes los dientes: elimine los excesos de crema sin enjuagarse abundaniemente con agua, para favarecer que el fluor de la crema haga su efecto topico en la
superficie de los dientes; no se coma los excesos de crema.
3. No fumar y limitar el consumo de alcohol. Estos buenes habitos reducen el riesgo de:

- Enfermedad periodontal (enfermedades de las enclas y de las estrucluras de soparte, que llevan a gue se acumulen calculos
dentales, se presente sangrado sin causa aparente , se muevan y pierdan los dientes).

- Alteraciones en la cicatrizacion de heridas en la boca,

Meatodologia para
desarrcllo de la sesidn

Actividades en informacion,
educacion, comunicacion

o Loteria

Mediante el juego y el asar se realizara sesion en la que se reforzara la lematica alusiva a la promocién de la salud oral
La competencia y la ascciacion de conceplos promueve la adecuada recepcidn de informacien

No. de participanies
Sesion

PO\ paxime 30 ciudadanos

Herramienta pedagogica Loteria

Recursos

Fichas de Ioteria
Sillas

Mesas

Tablero

Formato

Test

Registro  folografico
material

o Adjunto

Valoracion de la sesion

Formato de valoracion de la sesion

6%
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4. VALORACION DE LA ESTRATEGIA

Se realiza sesion de IEC en estilos de vida saludables con tematica promocién de |a salud oral, en la que se promociona la importancia de los distintos tipos
de salud con énfasis en las implicaciones bucales. En un primer momento se recopila el efecto de las sustancias psicoativas en |a perdida de piezas dentales
y de enfermedades como caries, gingivitis y periodontitis, ademas de las consecuencias a nivel nutricional que se pueden generar, ademas los ciudadanos
expresan episodios en los que su salud se vio afectada por el consumo de SPA e inadecuados habitos higienicos por o que el taller se direcciona
respondiendo preguntas y generando compromisos para la puesta en practica de la promocion de la salud oral en el marco de los ejes de la seguridad
alimentaria y nutricional.
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1. DATOS GENERALES

Fecha

23/04/2026 y 30/04/2026

Nombre del proyecto

Proyecto 7848 "Desarrollo del aberdaje integral del fendmeno de habitabilidad en calle para contribuir a la reduccidn de las formas extremas de
exclusian en Bogota D,C"

Servicio socialiunidad operativa

Comunidad de vida £l Rosario

Comunicacion -IEC

Localidad Fuera de Bogola
Personas  asignadas para |la

construccion de la esirategia de Wolfan Infante
Informacién, Educacion y

2. DETERMINACION DE LAS PRACTICAS

Diagnostico de las necesidades en
promocion de practicas saludables
de alimentacién, nutricién y actividad
fisica

Poblacién 130 ciudadanos habitantes de calle de 29 afios en adelante con problematicas de consumo de sustancias psicoaclivas padecen de
patclogias cronicas diversas como hipertension arterial (18), enfermedades relacionadas a la alimentacion como dislipidemias (4), hipotircidismo
{4), alteraciones gastricas y del duodeno (19) y VIH (13)*, ademas de presentar la siguiente clasificacion nutricional de acuerdo a antropometria;
delgadez (0}, eutroficos (75), sobrepeso (35), obesidad (4)**, En el marco de la caracterizacion los ciudadanos expresaron querer aprender acerca
de la interaccion entre alimentacién y salud, habitos de vida e implementacién de la seguridad alimentaria y nutricional como mecanismo para la
deshabituacion de calle, teniendo en cuenla las caracleristicas propias de la poblacion y expeclativas del proceso al interior de la comunidad de
vida; de acuerdo a la experiencia en comunidad el equipo de trabajo expresa la necesidad de recopilar las tematicas solicitadas por los ciudadanos
en lopicos amplios con un hilo conductual de la mano de los distintos componentes en la comunidad de vida.

*Historias sociales de los ciudadanos

**Antropometria masiva IV Irimeslre 2025

Poblacion habitante de calle de 29 arfios en adelante, con problematica mayoritariamente asociada al consumo de sustancias psicoactivas, a quien a
través de las acciones del componente nutricional promueve |la mitigacion de riesgos y reduccion de dafios asociados a la habitabilidad en calle en
el marco de |a dignificacion de la vida de ciudadanos beneficiarios

—%Aa’s interactivols

|dentificacion  participativa de la
necesidad

Mediante reunion interdisciplinar con el equipo de trabajo y de acuerdo a la experiencia con la comunidad se afirma que |as necesidades estan
dirigidas hacia brindar herramientas que contribuyan a la implementacion de proceso en el que el ciudadano reconozca caracteristicas personales,
factores proteclares y de riesgo en salud, las implemente y contribuya a la dignificacién de vida permitiendo |a garantia de derechos fundamentales.
Para esta idenlificacién se evidencié adecuada disposicion per parie de los beneficiarios en recibir la informacién y del equipo profesional para la
correcta articulacién. Este analisis se genera contemplando los procesos previos en que la comunidad ha participado en el marco del abordaje al
fendmeno de habitabilidad en calle, por tal motive las acciones estaran encaminadas en fortalecimiento de aspectos alusives promocion de la salud
y la prevencion de la enfermedad en trabajo conjunto con los distintos componentes del proyecto en |a comunidad de vida El Rosario

Entornos

Entornos: Individual _x__, Familiar ___, Instilucional, , Comunitario _x__

Practicas o temas que se van a
abordar con la estrategia

"Diabetes”, "Enfermedades crénicas no transmisibles”, "Mitos de la alimentacién”, "|[EC PDA 2026", "dia mundial de |a actividad fisica”, “Promocion
de la salud oral", "Habitos de vida saludables”, "Efectos en salud del consumo de SPA" y "alimentos, suplementos y complementos”
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3. ESTRUCTURACION METODOLOGICA

Objetivo general

Fortalecer slemanios en alimentacion y salud, mediante la estrategia de Infermacién, educacién y comunicacion en estilos de vida
saludables a poblacion en habitabilidad o riesgo, como parte del procese fundamental para la modificacion de habitos en comunidad
de vida en el marco de |a dignidad humana

Duracién de |z estrategia:

7 meses

Cantidad iotal de sesiones que
contienz |a estrategia

10 sesiones

Practical tema o practicas/ lemas
de almentacion, nuiricion  y
actividad fisica que se abordaran
en cada sesién

Diabetes

Enfermedades cronicas no transmisibles
Mitos de la alimentacion

IEC PDA 20258

pramocian de la salud oral

Habitos de vida saludables

Efectos en salud del consumo de SPA
Alimentos, suplemntos y complementos




