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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Introduccién a la produccion de jabon

OBJETIVO GENERAL.:

Brindar a los ciudadanos y ciudadanas conocimientos basicos sobre la elaboraciéon de jabones
artesanales, fortaleciendo habilidades practicas y promoviendo el aprendizaje colaborativo como
alternativa de uso personal, comunitario y social

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Identificar los materiales e insumos basicos necesarios para la elaboracion de jabones
artesanales.

e Desarrollar habilidades practicas a través de la elaboracion de un jabén artesanal.
Entender el proceso de elaboracién de jabones artesanales de acuerdo con la
explicacién recibida.

METODOLOGIA

Se trabajara la metodologia aprender haciendo, enfocados en la Linea de atencién 3: Fortalecimiento de
las redes de apoyo, la gestiéon y el aprovechamiento de las oportunidades, La metodologia del taller se
desarrollara de manera participativa y ludica, fomentara el aprendizaje colectivo y valorara los saberes
tradicionales. Inicialmente, se generara un espacio de didlogo donde se explicara de forma sencilla qué
son los jabones artesanales, sus beneficios y los materiales que se utilizaran durante la actividad
propuesta. Posteriormente, se socializaran las normas basicas de seguridad y se explicara paso a paso
el proceso de elaboracion. Finalmente, los participantes estableceran unas conclusiones, promoviendo el
trabajo en equipo, la participacion activa y el aprendizaje a partir de la socializacion.

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

Primer momento — Introduccion y sensibilizacion:
Se dara la bienvenida a los ciudadanos y ciudadanas, se presentara el objetivo del taller y se realizara
una breve explicacion sobre qué seran los jabones artesanales, resaltando su importancia, sus usos y los

beneficios de elaborarlos de manera artesanal.

Segundo momento — Actividad de socializacion:
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Se presentara de manera clara el despiece inicial de los materiales que se utilizaran en la elaboracion del
jabén artesanal; posteriormente, se explicara el paso a paso del proceso de elaboracién, teniendo en
cuenta la seguridad industrial al momento de desarrollar la actividad.

Tercer momento — Cierre y reflexion:

Se abrira un espacio de reflexion y escucha para que los ciudadanos y ciudadanas compartan lo
aprendido durante la actividad; se resaltara la importancia de sus aportes y se agradecera la participacion
y el compromiso de cada asistente.

Reacondicionamiento:
Los participantes dejan los espacios en buenas condiciones

TEMA: Como hacer jabon

Hacer jabones artesanales en casa es una forma maravillosa de personalizar tu higiene diaria y regalar
productos unicos y hechos a mano. A diferencia de otros negocios, cuando cautivas a un cliente con
jabones de calidad, tienes la posibilidad de que te compren repetidamente.

A continuacién, te proporcionamos una guia paso a paso para crear tus propios jabones artesanales, con
todos los materiales y técnicas que necesitas conocer.

Trucos y Consejos para Hacer Jabones Artesanales

En nuestra busqueda por reducir el impacto ambiental y aprovechar al maximo los recursos, aprender a
hacer jabén con aceite reciclado se convierte en una alternativa sostenible y beneficiosa para cuidar
nuestra piel.

En este articulo, te guiaremos a través del proceso y te brindaremos informacién sobre los ingredientes,
pasos, usos, indicaciones, contraindicaciones y beneficios de esta practica.

Ingredientes para hacer jabén artesanal con aceite usado

Para elaborar el jabon con aceite reciclado, necesitaremos los siguientes ingredientes:

« 1 litro de aceite de oliva reciclado.

« 1 litro de agua.

» 200 gramos de sosa caustica (Hidroxido de sodio).

« Aceites esenciales (opcional, para agregar fragancia o propiedades). Puedes agregar de
10 a 20 gotas segun tu preferencia de fragancia.

« Moldes para jabén. Suficientes para contener la cantidad de jabén que estas haciendo.

« Guantes de proteccion. Muy importantes para evitar quemaduras en las manos.

« Gafas de seguridad. Imprescindibles para protegernos de los gases emitidos.

« Mascarilla. Para evitar la inhalacion de los gases una vez la sosa caustica empiece a
hacer reaccion.

- Batidora o mezcladora manual. Para realizar la mezcla de los ingredientes.

« Recipiente resistente al calor. Donde verteremos todos nuestros ingredientes para
hacer la elaboracién. Es importante que sea de vidrio o de acero inoxidable, nunca de
aluminio.

Usos del jabén casero con aceite usado

Lavar la ropa o los platos.




« Limpieza facial y corporal: Utiliza el jabén como parte de tu rutina diaria de limpieza para
eliminar impurezas y mantener la piel fresca y saludable.

« Cuidado del cabello: Algunos jabones solidos pueden utilizarse para lavar el cabello,
proporcionando una limpieza suave y libre de productos quimicos dafiinos.

» Regalo personalizado: Los jabones hechos a mano con aceite reciclado son regalos
unicos y sostenibles para tus seres queridos.

Precauciones

Evita el contacto directo con los ojos y, en caso de irritacion, enjuaga con abundante agua.

« Sitienes alguna condicién médica de la piel, consulta a un dermatélogo antes de usar el
jabén.

» Siempre realiza una prueba de sensibilidad en una pequefia area de la piel antes de usar

el jabén en todo el cuerpo.

Contraindicaciones

Si eres alérgico a alguno de los ingredientes mencionados, evita el uso del jabon.
No apto para personas con heridas abiertas o piel sensible extrema.

Beneficios del uso del jabén con aceite usado

Contribuyes al cuidado del medio ambiente al reciclar aceite usado.
Obtienes un jabon natural y libre de quimicos agresivos.

Puedes personalizar tu jabén con diferentes fragancias y formas.
Ahorras dinero al hacer tus propios productos de cuidado personal.

Conclusiones

Recuerda que la fabricacion de jabon requiere precaucién y conocimientos adecuados sobre los
ingredientes y el proceso.

iAnimate a dar un paso hacia la sostenibilidad y cuidado de tu piel con la fabricacién de jabén con aceite
reciclado! Explora tu creatividad y disfruta de los beneficios de un producto natural y personalizado.

Fuente de consulta:

e Lolas, V. (2024, June 30). Como Hacer Jabones Artesanales en Casa. Gemalabs.
https://gemalabs.cl/blogs/blog/como-hacer-jabones-artesanales-en-
casa?srsltid=AfmBQOorrpolJmt9 aiy8GSEgARjWI4CPyVa7RTuJDrJtR10bujuExp8t

RECURSOS:

Fisicos:

Computador, tv

Humanos

Tallerista ponderable, ciudadanos y profesionales

RESULTADOS:

19/05/2026:




Cualitativos:

Cuantitativos: Los participantes fortalecieron sus conocimientos sobre la historia, importancia y
fundamentos basicos de la produccién de jabén, comprendiendo su evolucién y utilidad en la vida
cotidiana.

N° Participantes: 15
N° Hombres: 13

N° Mujeres: 02
LGBTIQ:0

20/05/2026

Cualitativos: Se evidencié un mayor interés y participacién en los procesos de elaboracién artesanal,
permitiendo a los asistentes familiarizarse con los materiales, insumos y etapas necesarias para la
produccion de jabon.

Cuantitativos:

N° Participantes: 24
N° Hombres: 22

N° Mujeres: 02
LGBTIQ:0

21/05/2026

Cualitativos: Los participantes desarrollaron una comprension inicial sobre las oportunidades de
emprendimiento y generacion de valor asociadas a la elaboracion de jabones artesanales, reconociendo
su potencial como alternativa productiva.

Cuantitativos:

N° Participantes: 15
N° Hombres: 14

N° Mujeres: 01
LGBTIQ:0

FIRMA DEL RESPONSABLE: /L'&E_({L]/ 6 L((‘ef“

FIRMA COORDINADOR: = //

=

NOMBRE COORDINADOR: Nl /7




REGISTRO FOTOGRAFICO ,

NOMBRE DE ACTIVIDAD: INTRODUCCION A LA PRODUCCION DE JABON
LINEA DE ATENCION 3: FORTALECIMIENTO DE LAS REDES DE APOYO, LA
GESTION Y EL APROVECHAMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES
FECHA: 19/05/2026

/‘

) coir
Sasaima - Cundiff@marca

19/05/2026 09:16'am
Comunidad de vida el Rosai




REGISTRO FOTQGRAFICO
NOMBRE DE ACTIVIDAD: INTRODUCCION A LA PRODUCCION DE JABON
LINEA DE ATENCION 3: FORTALECIMIENTO DE LAS REDES DE APOYO, LA
GESTION Y EL APROVECHAMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES
FECHA: 20/05/2026

Sasaima - Cundinéh}arca
20/05/2026 09:18 am
Comunidad de vida el Rosario

Sasaima - Cundipanidrca
20/05/2026 09:45 am
Comunidad de vida el Rosario |




REGISTRO FOTOGRAFICO
NOMBRE DE ACTIVIDAD: INTRODUCCION A LA PRODUCCION DE JABON
LINEA DE ATENCION 3: FORTALECIMIENTO DE LAS REDES DE APOYO, LA
GESTION Y EL APROVECHAMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES
FECHA: 21/05/2026

‘Sasaima - Cundinamarca
1/05/2026 09:31 am s
‘Comunidad de vida el Rosario




+

ALEALDIA MAYDR
DE BOGOTADC.
SECRETARA DI IMTESMACKIN SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cddigo: FOR-PSS5-785

ersion: 1

Fecha; Memo (2025041194 - 26/11/2025

Pagina; 1de 2

| 1 Servicio,

o

Servicic Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle

2. Lugar { Localidad: |Comu1idad De Vida El Rosario

|i Tama / Actividad

Intreddceion o la prdsceion de Yo

4, Fecha:

IT/06/26

5, Hora!

A.A0 carn

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

7.5 Onentacion Sexual 7.6. Grupo étnico:

7.7. Otras variables diferenciales

(e Tipo Documento de identificacion persona participanie 7.3 Sewo. 7.4 identidad de genero: y
9.1 Tipo Documenta de identificacion cuidador o famitiar 1 Hombre 1 Masculing, 1 Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Pei en ejarcicio de aclividad
NUIP - Numero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
Ti - Tarjela de |dentidad 3 Intersexual 3 Transfemenina, 3 Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculing, 4, Bisexual 4. Persona con pertenencia élnica palenquera, 4 Persona migrante,
CC - Cédul~ de Ciudadania 5, Persona no binania. 5. No informa 5, Persona con pertenencia étnica afro [ negro / mulato, 5 Persona campesina,
CE - Céc e fe Extranjeria 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte 7. Persona victima del confiicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal B. Persona con discapacidad,
A, Salvoconducta 9. Ninguna de las anteriores
£.  Hin identificacion
6. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE T
N i $OILENGOAD |75 SRISNTACION AL 2 0 \:;R?ATB?;S“
; 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72e0a0 | 73sexo | DEGENERO i g ETNICO | piFERENCIALES 7.8 DIRECCIOHN DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 710 TELEFONO
6.1 TIFO 6.2 NUMERO ~ (MARQUE EL (MARQUE EL (MARQUE EL (MARQUE EL 3 E
NUMERC) NUMERO) NUMERO) NUMERO)

(e

9919593

ARG FACO

b Po oplec

o Celtee

~0 oelea

L

FRFod 5L

Lﬁ) \ k\“C&U“‘— \"\L-‘r(_,\.u ;

= cela

o aslicg

ro oelca

.

010230

buel Y haad

O aslica

~o a=(o

o Gl

I 1 1 1 2

2 1 1 1 C 2z

2 : 1 A A & &

4 lrc HgsHZO/F fo @by 1S [ 1 | 4 EEE 7 s Oy N o g

SICC B 223 N\ dawu ez AL | 1 b { /2 2 o oplico o apleg v geluca
¢ 0 |lotzzqa 26 =e2 |25 41 | 1 { 6 2 o aplea o ol | w0 aslea
3| Cc | 77520054 DG 99 [Df [ 4 1 { [ 2 ~_ aclico O aplco wo aelieg
8iCc Bo.coB\G q./czl 5¢Puf|/edn uF | 1 A A é 2 o aelcw o aelica w0 aelico

Tlec [gor02/0¢ j/m/ ilomigln ey | A | 1 4 ¢ 2 ~ aplicc o oplice | +o gelicy
ol cc (3449594 1Y o 6f 14 | { 1 6 2 ~c_qelico o omlico | wo gelico
QT hoz.0254B6 MarCelg (axdefos |35 | 2 2 4 6 2 o aplca ro e (e ~  geliec
2l sipaun [Oaewh Mawlonds [& | 7 A I 6 7 Po aplca — oyl o aclica
Ble. (|LzApuppird Adleda.dm Garid 3| 1 { 6 2 o aelca ~o oelico ~ gelieg
4le.c. Mol 1128 dSt | Pero 200 BN ¥ | 2B | 4 A / 6 7 o aelca ~o  oplg ~o caelioey
15 e |20 &4'? AVA Diego Gonzalez 43 | 4 1 4 b 2 ro  oElicon s gelen Hﬁcﬁﬁ(m

Entendo que tengo derecho a entregan o no mis dnm umi:lcs L] Im delrnanur du adad mu represem que son aguelios que afectan ia inbmidad o cuyo uso indebido puede generar dscrmnacian
Pat ko anterior, sutorizo expresaments a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos i

dspnm.mm_m g -as20221111 lin 4 03 v0 mamwmumm

fos datos alli

este ragistro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asl como.para

les que se

, debo dingirme o ks SDIS a través de sus canales de atencidn a la ciudadania

3¢




U PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ?::.gé: F-‘(_)R.PSSJSS
ALcaLoismavon FORMATO LISTADO DE ASISTENGIA A LA OFERTA INSTITUCIGNAL Pech: Miamo 12925001194 < 2311 12026
SRR TR DY T CRAI RO Pagina 2 de 2
1 i L gia o transt - |Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle 2 Lugar/ Localidad. JCnmunidnd De Vida £ Rosario
S Infedicgion o \a prodigicn de. Jaben e 19/os 2026 ey A0 A
I ACOMPARANTE (MARGUE CONUNA X) | ¢ DOCUMENTO 'Dmifﬁfﬁf?sﬁ;g&?“m“ OREFERENTE | 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11 FRMA PERSONA PARTICIPANTE O o B A i L
Cuidador | Referente No aplica 9.1 TIPO 92 NUMERD 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO

J R |rogelica | ~o acelea o as=lca O cAEslice

2 Y |soorlyg| NO oeleg el (Y= ~O el
3 Y oaclcg | No  aeluay NG ae ey NQ O (e

4 N soaslica| No aelwoa o acliee ~So Sy ’
S ¥ lroopleal = aplce No opley | RS aplco

6 ¥ kooplca| SO oplicy Bo  ooltag ~No Opeltoy

3 N ogduo | Mo aslicg ~o  aelag o aplo

& B pogdua | NS ce=lley e gelicy o Ol

9 » o aelical No - celicg o aclicg S Upslecy ¥

o L meaelg | No aglicg Mo aslua S Al | A Ly

17 la b0 aliceo| o Oplicg =" (la=] Mo Oelice = L

P A s aslew| o ogdica Mo goliaey o aolico | o2 i

13 M pegleg | PO ol o aplic ~o aplics {Peroc tou By

A w 0 gol| o aplico ~s aclicg e oelcg :

1S P s oolay| WS acslicy o CGelecen, sSo gelic DEGST J

13, Nombre del "H'&CL*{ 6 Al e 14, Cargo o rol del h "_H:’t “J&"‘R—]"——f

para el de datos En de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretar m de Imrnam Soca - SDIS, e 4 responsabl del Vatamiento de s dtos personales (scolectacos yio m rlel mener deedad e reeeseco.y e poded realizar aperacionss sabre los misincs para las finalidades establecidas en su Pollica de tratamiento de datos personales,
Por o ks stz - Ol g biegrcin o par bt oo e ::.“2""”’ e “ﬁ :’;;.f:";:m::‘;::‘: :xﬂmmm'm:ﬁmﬁm.ﬂmﬁ“ ;::u.“‘:;‘.".';u.‘“:ﬂT?m, ighToe 810 SIS v e s onsion 06 sarcion o o ciddans,




- o : : Cédigo FOR-PS5-795
2 °  PROCESOQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES i e

Wérsion. 1
s FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha. Mo 12020041194 - 2o /2028
SECRATATIA D& INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 2
1 Servicio, lidad, ia o transf ia Servicio Comunidad De \ida Para Prblacion Habitante de Calle 2 Lugar / Localidad: Comunidad De Vida El Rosario

3, Tema / Activitar : 177—'“%” i LQ 'pdCClUCO_,th\ CJQ \C(l 4 S.cha 2L }QY’Z‘JZ& ; 5 Hora: q:OO Y

€_J Nomenclatura para el diligenciarisnt ) de los datos de la persona participante:
6.1 Tipo Documento de ideniificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4, Identidad de generc: 7.5. Onentacion Sexual 7.6. Grupo étnico. - 7.7, Otras variables dllemndales
91 Tipo Documenta de identificacion cuidader o familiar 1. Hombre 1 Masculino, ! 1. Heterosexual, 1. Persona con perfenencia étnica indigena 1. Persona en ej de activi sexuales pag
NUIP - Numero dnico de identificacién personal 2, Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
TI - Tarjeta de |dentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3, Lesbiana, 3, Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4 Transmasculino, 4. Bisexual 4, Persona con pertenencia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con perlenencia étnica afro / negro / mulato, 5.Persona campesina,
CE - Cedula de Extranjeria £, No informa 6, Otra 6. Ninguna de las anteriores 6, Persona cuidadora,
PA - Pasaporte 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal 2 8. Persona con discapacidad,
BA Salvoconducio 9. Ninguna de las anteriores
Sl - Sin identificacion —
6. DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE :
' 7 OTRAS
No. H T4 IDENTICAD (7.8 ORIENTALIGH; TBGRUTT 124
) 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 726060 | 738Exg | DEGENERO TERUAL emce | et 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.2 NUMERO . : (MARQUE EL ({MARQUE EL {MARQUE EL (MARQUE EL : ! )
NUMERO) NUMERC) NUMERO) NUMERO)

X F923.500 o IN. Ovie X |0 wa aelize ro Gelico 1+ aplat

—

0 oo wo oarlco 0 el

23/ Y3 [ AlTofioDali/is - |S &
= aplcg Lo aelico  [+o oplug

19465133 WAL U ’Qo;cl cq Fo gelco D gelico = gelag

3949584 | Ad] Lo Sorvidvo |68 Ro ap (g aplicy | ¥ aeluo

©
«@
€ Bold2t2 G i vancnt 44
(a
aC
«

po ool Oeleo ~0 o ko

Go.0c0g (5 m.jiu@| 9C5{l7U]U4¢£qo yt

C¢ Y24 6{ 1L ’Dm@mt’z . ~o geleg aeliey 0 Go

Cc (Fotpz/09 b derv oW 2ol

s aelcg opltco O GOha

C Pl [ udd Haydaada 2 | 4\
CLio2035686 Imarcels Cogderngd RS

e [ NP N F NN T TN

Wa ooy gelteo o E oo

~0
~0
~D
o alice o gl w8 aples
)
i ®)
~=O

Cc| 552697 | pelodv Uiz L s =0 aelico ol R = )

R =[5 e[ ule[nHy bk [—

e | 1g586 239 éusiczvo ATange bo o gelico ~T ool WU gelig

207:l18%4  |Cr o5 Gavyn  RG

S~
N
—
-

Qo gelco e oy r~o gl

FNELG S Poew LSl [SE =0 - aplico r~o ol Y Qg

75
RB

‘%A;Anpaﬁ.ﬁiqéﬂ*‘ﬁh
NNNNNNPNNNNwNNN

292U (\WIh_[RNduwen 4 o aelca o oplccs e qeliocy

para el ients de datos p e :En cunﬁ’_lm de la Ley 1581 de 2012, me fue que la Distrital de sén Socisl — SDIS, esla regponsahle del hmm-eruo de mis dalos personales necolectados \ffo Ios del menac de ednd que reep!eseruo y uua podra realizar operaciones sobre los msmos para las fnalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales,
ible en hitps:hwen i 5 peol 3s/202211 ie olec e
Entiendo que tengo derecho a enfregar o na mis datos sznsl:las o los del menar de ed.ud qu! rq:reuntu que son aquellos que aieclan la |n|1madad a euw uso ndehldn puecle generar dsulmmcmn
Por ko anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para ratar los datos p les que se i este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi come para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SOIS a través de sus canales de atencion a fa ciudadania,

S\O



PROCESC PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PS5-785

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

v hradecion o Preducpion de labbon

ALEAE ppren FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL
BECAE Tasvin D T EIRACION B0CIAL |Pagina: 2 de 2
1. Servicio, modalidad gia o trar Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle 2. Lugar | Localidad |Comumdad De \ida El Rosano
3 Tema | Actividad 4. Fecha 26 /05' ,2_0»2 [ i GI: dd v

8. ACOMPARIANTE (MARQUE CON UNA X)

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE

FAMILIAR (SI APLICA)

10. DATOS DEL CUIDADCR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA)

Cuidador | Referente No aplica

8.1 TIPO

9.2 NUMERO

10.1 NOMBRES Y APELLIDOS

10.2 PARENTESCO O VINCULO

11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE O
ACOMPARANTE

12 OBSERVACIONES

-0 ol

o aplico

o oxwa

o aglecs

wo gelco

o ol

wo agdicg

PN = =]

( N
Pt R |eoodiee | o aglicag Mo aplica ~G ol
3 R woria | ~o aslicg ro aelcy o aoclug
4 7 ro gelico | FO Ol o aplco o aclica
< Y o g | =0 oslug o aplico 0 ol
6 ~ & oo | o opluo ~o  aplico ~0 oeleo
Y % 0 aco | o  asluo ~o oelica ~v oclaw
=4 r ooy | wo  gelo o ol rc oeliea
1 i 0 gdun | Mo oeleq o apelica o oeluo
o R O aelico | o oleg o o lico o oelua
’ ¥ loogl| ~o Gelica o celco =0 ol
h R pogdua| o celia o oplcy =0 aclco
3 X o el | o aglue o colica | WO orleo

%

X

13 Nombre del resp

*E:r
L

&n para el de datos p En

Pot lo anteror, autorize

de la Ley 1581 de 2012, me fue

Distrital de:

que la

14. Cargo o rol del

Emnmweuwommnemguonumdulosundﬁuamdﬂmmﬁeuﬂadmroprmnloqmmmmqnafmla-mmmdommndabldupueﬂemnmvdlwmlmuﬁn

6 Social para iratar los datos

que se

Soali SDIB i Ia :npmle del tratamiento de mis datos pcmumln moleclldo' yio los dul menor de edad que r:prmnln y que podrd realizar operaciones sobre los msmos para tas mm establecidas en su Politica de iratamiento de datos personales,

este registro, Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alll almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencidn a ln cludadania




ALLAL DA BATOR
DE BOGOTA D
SECRETASILDE 1T EMSACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Codigo: FOR-PSS-795

Version® 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1 de 2

1. Bervicio, gia o transferencia Servicio Comunidad De \ida Para Poblacion Habitante de Calle 2. Lugar / Localidad: |Cnmun:uad De Vida El Rosano
~
Tera ! A dad: : -
3. Tera ! fctiv dad: ln’}‘wlm -y Ct LC?L P‘_Od o de | Fecha. 20 I 03‘"}232( 5 Hora: q OO0 &
para el dit iento de los datos de la persona participante.
61 Tipo Dowmema de identificacién persona participante 7.3 Sexc: 7 4. Identidad de genero: T 5 Orientacion Sexual 7.6, Grupo étnico: 7.7 Otras vanables diferenciales
9.1, Tipo Documento de identificacion cuidader o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con perienencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Numero unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persana habitante de calle,
T! - Taneta de |dentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con perienencia étnica raizal, 3. Persona en nesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4, Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia éinica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudada-ia. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro ' mulato, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extrarieria & No informa 6. Otra 6. Ninguna de |as anteriores 6. Persona cuidadora.
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
Sl - Sin identifiuucion
6. DOCUMENTO DE |DENTIFICACION 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE I | | i
S 7 <
No. i 74 IBENTIBAD |79 wnElTACL.., TEGRLRC v ‘?RfaTaRIjé“s
DE GENERO SEXUAL ETNICO by - =
; S A Y it F
6.1 TIPO 52 NUMERO 7.1 NOMERES ¥ APELLIDOS 7.2 EDAD 7.3 SEXO (MARQUE EL (MARQUE EL (MARQUE EL DI{;E:::S;AIETES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIC 0 TELEFONO
NUMERO) NUMERC) NUMEROQ) NUMERO)

Cco_ R 1IA8S

Arteviig Valdia

S6 1

O Oliao

e olien 2

C< lle 38 <HS

L,,—::\nj,

geve L

[y

e oicg

s il

ée

8o (4243

G’Jf"ﬂn c_lsO.(‘r mt\ \1<:Ll

4

‘ 1 1 6 2
Z 1 9 1 & 2

= : 1 1 6 Z o acheg =S aflico o Ol
4| Ce | 77040390 ) ety &a| S6 | 4 1 1 6 2. o apihag Ro oelicg |10 geliay
5| cc H75635365° | cawims r%ﬂé’w/ AR 1 1 é 2 | so ophey pe oelae, (o iy
6|CC Mol zs3un | Obeltay  Yaweyy 124 | 1 1 1 6 Z o asla e oeliag  |wo afliay
| CC iiapof 768 | Fidewmdn Agiivee 5 2. G 1 1 6 2 o aclug so oelia  |wo atlics
Blcc | S2aeo3eR HANesineHed W) | 2 | 2 1 6 2 o oelicg = ool |so ol
AULC 1353 /332 "Fnon Rap)ed 140 | 4 1 1 & 2 o oelia o aelico |~ oclay

\
\—.—_
-_-‘-_-_-—-‘-_-——-__ e
-—-_-_-_-—-—-—‘-"'""--—-.__
9 s TSR

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensdles o los del menor de edad que represento, que son agquellos que afectan la nnnudml o r;uyo uso indebido puede generar discriminacian
For lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos bes que se cli este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion. asl come para los dates alli deba dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atenckdn a la ciudadania.

S|



Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretarla Destrital de Integratian Social para tratar los datos p

A DIeCe M
Enfiendo gue tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquelios que alecun Il nhmidad ] cwn uso hdubmo puede gmurur discriminacidn,

que se

Cédigo: FOR-P55-795
u PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES T
ALcALaA maron FORMATO LISTADO DE ASISTENGIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041184 - 26/11/2025
SECAE TRRiA D T EGRACSON SOCIAL Pagina: 2 de 2
1. Servicio, idad, gia o transf Sarvicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Caile 2 Lugar ! Localidad: |Camunbdad De Vida El Rosario
e Loy Inhoduccion < lapaduceion de fakon [ 20 Jos |2es 5. Hore Q00 e
< [ X <
Lo | & ACOMPARANTE (uARQUE CON UNA X R i i 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11 FRMA PERSONA PARTICIANTE O ARy s s
Cuidador Referente Mo aplica 81 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES ¥ APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULD
L < Narlcg | B gelicg O geltca O O.P[LCQ A=
. =

& K o afim | o oelicer atca o oplco LAR x> o N

3 X o g Ao aeltcg O aoelicg ~O Oolica ...&f%

s R o ogdcal ro alica o aslico o ok | N AT
S ¥ ool o aelca o aelea 0 adico gjﬁ:ﬁ

& ¥ |roaic FO celia o aelicg ~o gl Ao

3 X vo el Po aelicg vo ol oo aplay -

8 Y oo wo gelicg o celico o ool | HBWAN

1 Ko otlical vo aella o arlica 50 collag B RoyrR

e SR o
—
———
B et A3 1)
H_*.__
]
[ —
1 ] :
13. Nombre del bl C“:b(_d‘if @ll@’Y ) 14, Cargo o rol del ICTUC‘S‘/"\S l‘-—-”
para &l de datos p. les: En de la Ley 1581 de 2012, me fue que la 5 Dhstiital de Integracién Social - EDIS esla raspnruaabln ded iratamiento 6: mis datos personales recolectados yo los dol menor de edn:i uua lu;'nmln ¥ quu podri realizar operaciones sobre kos mismos para las finalidades establecidas en su Politica de fratamiento de datos personales,
disponible en hitps-fiwww aov s publicas/20221111 fin 1 0 datos_personale

este registro. Enfiendo que para revocar o modificar ests autorizacion, as| como para consultar los datos alli aknacenados, debo dwigirme a la SDIS & través de sus canaies de alencion a la cudadania.




PROCESO FRESTACION DE SERVICIOS SCCIALES

|Codigo: FOR-PSS-785

Version 1
e FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fachs: Merme (2020041184~ 20/11/2025
SECRETARIADE BITESRACION SOTIAL |Pigina: ide2
. Rervicio, 1 gia o Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle |2 Lugar / Localidad: [Comunidad De Vida El Rosano
3 ema/ Act idad: nﬁ\w “aj 4 Fecha / 26 5. Hora q“
) a le Pradveceieo e labom 21 /QS 20 < <00 2w
Momenclatura para & o de los dalos de la persona particig
6.1. Tipo Documento de i it 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7 5 Onentacion Sexual 7€ Grupo etnico. 7.7 Otras variables diferenciales.
9.1 Tipo Documento de 1denuﬁcaubn n:wutdnr n Iamlllsr 1. Hombre 1 Masculing, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de acti
NUIP - Namera Unico de identificacion personal 2. Mujer 2 Femenina, 2. Gay, 2. Persona con perenencia étnica Rrom (gitana), 2 Persona habitante de calle,
TI - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3 Lesbiana, 3. Persona con perlenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculing, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia éinica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudad-nia 5. Persona no binana, 5. No infrrma 5. Persana con perienencia étnica afro / negro [ mulato, 5 Persona campesina,
CE - Cédula de Extra“jeria 6. No informa 6. Otre 6. Ninguna de las anterioras 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporie. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccidn temporal B. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9 Ninguna de las anteriores
Sl - Sin identificacion ]
6 DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE
I I ' e 770748 I
Sty ; T4 DELTERS S ENTAI T sl S ARIABLEE ™
DE GENERO SEXUAL ETNICO y . e
=M _ Y BAR 4 | M
6.1 TIPO 6.2 NUMERD 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS T.2EDAD T3 SEXO (MARQUE EL (MARQUE EL (MARQUE EL DI{FNE‘I\%RE;QS:EAEES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO l'."I'EiT FONO
NUMERC) NUMERQC) NUMERC) NUMERD)
. o i i
Jqaiisee T se DO T A6 o adicg ro ol o aplic o

73,9 433 _[iobi o Bold /s

S b6

o aolicg

G-mm ‘%Ongww:sf\ 4 &

e gelica

20 Wdzi>
QA LS DY

R oo Dotods

ra gl

<@ | N |~
{5
LaY

1 1 1 6 2.

4 1 1 6 2

4 { 1 G o

e | 4 1 4 6 2
Quu9s2q | Jd] b1 Covidi ? o Y { 4 2 | ro golicy o gela e ol
(L |@o.co8Us m.em Cepilyeda| YT | 1 1 f 6 2 | oo gele o gellea ~0 oeliag
e otoqdbbil D med Suorez 3% | / 1 6 2 o ol ro  qelic O ol
ce \9oi02ind | Didantb e artocds o | 1 / 1 & 2 o gplicg o qelten o golico
C¢ he 0l Thudus Movoliel | a\ | 4 | 1 ¢ 2 ~o_qelica to  aplay noaelle
19| C L 1020754684 Mg&ﬂgﬁgrdom_‘ 25 2 [ 2 / & 2 0 _gelua ro aclico  |ro aplcg
g | 552/642 | wefom Yrbndg. \SP | 1 / / 6 2 | vo ogplun o gelea o gelica
|2 ¢ |a%s56228 hosteVe Arange |bo | ! { / 6 2 o golag ro ol o golcg
Ble |70728%4 (Colen (Gpaigy Bo | 1 [ 1 6 2 | o ol o ocleg |8 el
Nee 7%4%,3% | Tovaw) JJMMss#exs |36 | 1 / / 6 2 |eo aplag o aplea no gollaly
& 113057 4 44,/14« L pep 157,01 1 1 1 6 z o gelaa o play O llacy

Autarizacion para of tratamiento de En de 'a Loy 581 de 2012. me fue i que la Seeretaria Oigtital de

Por lo anterior, aulotizo

disponible an

ala

im Distrital de i ZGocial para tratar los datos p

<

docs/ 0L/ polit

que se

03 vO linea:

Entiendo que tengo derecho a enuegat o na mis datos semdhles o lns dm mcner de adad que rep(eaemn que son aquellos gue afectan ks mmuad o cuyo tso indebido puede generar discriminacian
l este regetro. Entiendo que para revocar o modificar esta aulorizacidn, asi como para consultar los datos all aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la cirdadania

Socal - SDI.S esla relponsuhla del tratarmiento de mis m pmmlqs recatectados yio los del menor de edad que represento, y que podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de dalos personaes.
pubd Molgccion dalos personales docx

S12




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PES-T85

..mr..:'i“:%ﬁ g FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Ea::'r;;::n;l:;ozmozsmnaq 2Lz
1. Servicio modalidad, estrategia o transferencia Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle 2. Lugar | Localidad; [Comumdau De Vida El Rosano
3. Tema / Aciividad, fﬂ-t‘rcdkw}-}f\ &k lﬂ ?“Od‘ccj‘al’\ O,c‘—!ob% ia Fucha 2) !045- lzﬂzb 5. Hora ! Q0O ctren
No | & ACOMPARANTE (MARQUE CON UNA X b et et s g ol 10, DATOS DEL cum;r: “O-REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 11 FRMA PERSONA PARTICPANTE O NS
Cuidador | Referente o aplica 9.1TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO A _
¢ R Mo f(ery | PO cac(u:c, o aellea o gellco ~<jor D~ L'..;__.."ﬁ
2 R ooy | ro  aoleg ro el o @slico Y e
2 R hogliag | ro ol ~o  oca ro asleg S
3 X wogla] ~o oelica o elea ro ool e e
S N W cka | Ao aslvo o oeltco o oelicg éjf {7 iy
6 n o acig | o aslcg ~o gl ro oplco |
3 N |roada| ro oplca ~o  gelicg o aclio %ﬂ
~ A ro aclig| no oo o gl ~o adico %7‘2
9 A MOgela | o udlug ~O  goleg ro olicy =
0 N |rogda | ~o aelug o oelicg v gelice  |rmalda
/I X ool | 50 aflco ~o aplice 0 gelg M;&
1z X oy | ~O gl ~C ae(wg o orlice |” @uwaw o
(3 X O agcla | e arleg ro  geleo o0 golice, |( '
14 X o gl NO _Golieg s Gelico o o VLl
(9 Pogua | o odicg ~o_ aglca ~e goleg ~ l
13, Nombre del —‘T [f 6 ;}’Luf'&r\ 14 Cargo o rol del responsable —hl l@/ﬁ f ']LCC
para ol de datos personales: En de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que ia Distrital de

Por lo anterior, autonizo expresaments a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos

dpanible en hifps fitic as b nea o fato docx
Entiendo que fango derecho a entregar o nomnsdnros Mmi:leﬂalosﬂel menot deadadwarapmsmlu mewnlquzhsm alamnhawuancwnuwndubodo pued! generar dscrminacen

que 56

este registro, Entiendo gue para revoc 1 o modificar esta sutorizacién, asl como para

los datos alli

Smul SDIS o5 la raspunsaue del trmmlm de mis d-ufus personates l!cnlucladns yio bos del menor de edad que represamn y que podrd realizar opetaciones sobre los mismas para ias finalidades establecidas en su Poliica de tratamiznio de datos personales,

debio dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atercion a la ciudadania




Cédigo: FOR-PSS-
4 129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS Version: 1
SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL '
A Fecha: Memo
DEBOGOTADC. FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES '20019043‘510 "
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL 20/11/2019
Pagina: 1de 3
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AREA: RESPONSABLE DE LA Maria Camila Pardo Serrato
Terapia ocupacional ACTIVIDAD:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Tipos de contratos - Ponderable

OBJETIVO GENERAL:

e Fomentar procesos de inclusién sociolaboral en los ciudadanos y ciudadanas facilitando el
reconocimiento de los tipos de contratos, promoviendo el ejercicio de sus derechos y la
estructuraciéon de un proyecto de vida orientado a la autonomia y el desempefio ocupacional
digno.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar, de manera sencilla y clara, las diferencias entre el trabajo informal y las modalidades
de contratacién formal (término fijo, obra o labor y prestacién de servicios) como herramientas de
proteccion social.

e Fortalecer la toma de decisiones informadas, reduciendo la vulnerabilidad ante posibles
situaciones de explotacién laboral.

METODOLOGIA: Para el desarrollo de esta actividad, en el marco de la linea de atencién Il Promocién
de la inclusién socio-ocupacional desde el agenciamiento de capacidades. La actividad se llevara a cabo
mediante una metodologia psico-educativa, y se encuentra proyectada para etapas 4 y 5.

Adecuacién: Se realizara el llamado a las y los ciudadanos en el aula, para que logren organizarse en |
el espacio. Posteriormente se brindan las instrucciones para la ejecucion de la actividad. .
Primer momento: Se inicia el taller con una conversacién guiada donde los participantes comparten si
conocen o han tenido algin tipo de contrato laboral, identificando experiencias positivas o dificultades
relacionadas con el trabajo formal. Posteriormente, se introduce el tema de los tipos de contratos
laborales mediante apoyo visual, explicando de manera sencilla, con apoyo audiovisual, qué es un
contrato y por qué es importante conocerlo antes de aceptar un empleo. Se socializan los tipos de
contratos mas comunes (término fijo, indefinido y prestacion de servicios), resaltando sus caracteristicas
principales, derechos y responsabilidades.

Segundo Momento: Se divide el grupo en equipos y se entregan diferentes situaciones laborales
escritas en tarjetas, por ejemplo: un trabajo temporal, un empleo estable o un servicio independiente.
Cada equipo debera analizar el caso e identificar qué tipo de contrato consideran mas adecuado,
argumentando su respuesta. Posteriormente, se realiza una socializacién grupal donde el facilitador
aclara dudas y refuerza las diferencias entre cada modalidad contractual, promoviendo la reflexiéon sobre |
la importancia de leer y comprender las condiciones laborales antes de firmar cualquier documento.

Tercer momento: Para finalizar, se realiza una reflexién grupal sobre la importancia de conocer los
derechos laborales y tomar decisiones informadas frente al empleo. Los participantes identifican
aspectos que deberian revisar antes de aceptar un trabajo, como salario, horarios, afiliaciones y
duracién del contrato. El cierre se orienta a fortalecer la autonomia y el cuidado personal dentro del
contexto laboral, resaltando que conocer los tipos de contratos contribuye a prevenir situaciones de
vulnerabilidad o desinformacién laboral.

Reacondicionamiento del espacio: El espacio del aula quedara ordenado y libre de basura o de
cualquier objeto que afecte la imagen o el cuidado de este espacio. J
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TEMAS: Tipos de contratos y como favorecen el desempefio ocupacional
1. Contrato a Término Fijo

. Qué es?: Tiene una fecha de inicio y una de finalizacién clara (por escrito). No puede superar los 3
afios, pero es renovable.

Beneficios de Ley: El trabajador tiene derecho a todas las prestaciones (prima, cesantias, vacaciones) y
seguridad social (salud, pension, ARL).

Desde la T.O: Aporta estabilidad temporal. Permite que la persona planifique su vida y su rutina
sabiendo exactamente cuanto tiempo estara vinculado, facilitando la organizacién de metas a corto y
mediano plazo.

2. Contrato a Término Indefinido
;Qué es?: No tiene una fecha de terminacién. Existe mientras subsistan las causas que le dieron origen.

Beneficios de Ley: Incluye todos los beneficios de ley y suele generar mayor acceso a Servicios
financieros (como créditos) o programas de vivienda.

Desde la T.O.: Es el que mas favorece la identidad ocupacional y el sentido de pertenencia. Proporciona
una seguridad emocional y econoémica constante, lo que reduce el estrés por la supervivencia diaria y
permite un equilibrio ocupacional sélido.

3. Contrato por Obra o Labor

. Qué es?: El contrato dura lo que dure el trabajo especifico encomendado (por ejemplo, pintar un
edificio o una cosecha).

Beneficios de Ley: Aunque es temporal, si incluye todos los beneficios de ley y seguridad social
mientras dure la labor.

Desde la T.O.: Ideal para procesos de reincorporacion laboral progresiva. Permite que la persona se
adapte nuevamente a ritmos laborales y exigencias de desempefio en proyectos con un fin determinado,
evitando el agotamiento por compromisos a muy largo plazo de entrada.

4. Contrato de Prestacion de Servicios (Civil/Comercial)

;Qué es?: No es un contrato laboral propiamente, sino una relacién entre independientes. El trabajador
no esta bajo subordinacién (no tiene "jefe" directo que le mande sobre su tiempo o forma de trabajar,
sino que entrega un resultado).

Ojo con esto: El trabajador debe pagar por su cuenta el 100% de su seguridad social (salud y pension).
No recibe primas ni cesantias.

Desde la T.O.: Requiere un nivel muy alto de funciones ejecutivas (organizacion, planificacién del dinero
y del tiempo). Para poblacién en proceso de inclusion, puede ser riesgoso si no hay una buena red de
apoyo para gestionar los pagos de salud y pensiones de forma auténoma.

Otros conceptos importantes:

- Justicia Ocupacional: Un contrato justo garantiza que el trabajador tenga acceso a la salud y
pensiones, lo cual es vital para la prevencion de la discapacidad y el mantenimiento de la salud a
largo plazo.

- Rutinas y Patrones de Desempefio: Un contrato a término indefinido puede ofrecer estabilidad
para proyectar metas personales, mientras que uno de prestacion de servicios exige una mayor
capacidad de autogestion y organizacién del tiempo (habilidades ejecutivas).

- Roles' La formalizacién laboral valida el rol de "trabajador" ante la sociedad, fortaleciendo la
identidad ocupacional y el sentido de autoeficacia.

REFERENCIAS:

e Ministerio del Trabajo. (2015). Decreto 1072 de 2015: Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo. https://www.mintrabajo.gov.co/normatividad/decreto-
unico-reglamentario

e American Occupational Therapy Association. (2020). Occupational therapy practice framework: Domain
and process (4th ed.). American Journal of Occupational Therapy, 74(Suppl. 2), 7412410010.
https://doi.org/10.5014/ajot.2020.7452001

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

Recursos humanos: Ciudadanos y ciudadanas, Terapeuta ocupacional.




RESULTADOS:

Cualitativos: Durante el taller, los ciudadanos se mostraron participativos dentro del espacio, e
identificaron caracteristicas de cada uno de los tipos de contratos laborales, asi como, situaciones que
vulneran derechos laborales.

Cuantitativos:

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

FIRMA DEL
RESPONSABLE:

C‘Gm [ /Q l‘%. "C/O :

FIRMA COORDINADOR: 2 %

NOMBRE Lina Guayara
COORDINADOR:
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l1 Servicio, modalidad, estrategia o transferencia;

Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle

2 Lugar/ Localidad:

|Comunidm De \ida El Rosario

la Tema | Actividad:

Tipos de condicdos ~Ponderable

4, Fecha:

22/05 /2026

5 Hora

2:00 pm

Tl - Tarjeta de |dentidad

1€ 1. Tipo Documentn de identificacién persona participante 7.3 Sexo 7.4 Identidad de genero:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidadar o familiar 1. Hombre 1. Masculine
NUIP - Numero unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina,

a para el diligenciamiento de

los datos de Ia persona participante:

1. Heterosexual,
2. Gay,

7.5. Orientacion Sexual

7.6 Grupo étnico,

1. Persona con pertenencia étnica indigena,
2 Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana),

7.7. Ctras variables diferenciales.

2. Persona habitante de calle,

1 Persona en ejercicio de achwdades sexuales pagadas,

3, Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3 Persona en niesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4 Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. Mo informa 5, Persona con pertenencia etnica afro [ negro / mulato, 5 Persona campesing,
CE - Céau'a de Exlranjeria & Mo informa & Otra 6. Ninguna de |as anieriores & Persona cuidadora,
P4 - Pasaporte 7 Persona victima del confliclo armado
PPT - Permiso de proteccidon temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducio 9 Minguna de las antenicres
5i - Bin identificacion
6, DOCUMENTOC DE IDENTIFICACION 7 DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE
—_— 5
No 74 IDENTIDAD |7 5 ORIENTACION 1.6 GRUPO J:R?ﬁ?LAES
; DE GENERO SEXUAL ETNICO
7 ) . | i § O IDaD Y R 7
6.1 TIPO 6.2 NUMERO 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS .2 EDAD ;F3 SEXO (MARQUE EL (MARQUE EL (MARQUE EL DI;dEfRE(;‘S:JE_ES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 10 TELEFONO
NUMERQ) NUMERO) NUMERO) NUMERO)

e VALSI3? NN Rotas | 641 1 1 A 6 2 No aplica No aplica Ne aplca
2lcc [{93s633&% | bvostay o Fratp| 6o | 1 A A S 2 No C\D\\LQ No cm\'.cq No qo\{ca :
3| cc loconY] | Dleco aveep |Hbo | 1 1 1 6 2 No aP\th No uP \Cgy No cmltcca
4l Ccl3LbZend| joca €Car rn k| 4 1 1 G 2 Ne aplica Ne aplice No aplice
s Celg3235990 | Lallee Moo 157 | A | A 1 6 2L | N aplica aplica [ No aplica
| cc[Fa84547L 'Lo\% Gal\eao |AZ | 4 7 f G 2 No qo\\co No cmhca No anlica
¥ < RO | 7=\0 H e | HE| A A A b 4 No C\D\\ca No o\th Na (i‘D\ECQ
8l cc|7zamoze | {preoiu Weetield £ | A i 1 6 ga No qo\mq No Gohca 0 QDMLQ
Al CC Legpr D Dornel Patrseo | i 4 6 2 No ao\\cq Mo aplica Ne uphca
Wlee |€3628ie | JosmR. Gadduw |68 | A 1 i 6 4 Na aplica No ap\\ca No aplica
Wee [ 18454l [pve Canpoe (U | A | A A 6 2 No aplia No aplicg No ab\t(a
\Uc e Booees o Dlééc”ﬁﬁfﬁﬂﬁa’%g A 1 A G 2 No GD\tCQ Ng ap\\co Na GD\\(G
3| cc PUGAGZABTL o e \ A 4 b 2 l\\o aplica No aplica No aplica,

| CC |t /‘mé(')’ Cdz//(:’? Sé i i 1 6 pa ho CJ\D\'.CQ Neo Qiﬂ\(q MO C\Dhcc:

\5| &€ 774{2@3(/9' L= JUM 2| S| A 1 1 6 i Ne apliea Ne GD\\ca No aplica

Por lo anterior, autorizo ex|

disponible en hittos (" aw inegraconsocal gov colmages!_docs2022/politicas,_pubbcas20221111 lin i 03 0 i datos
Entiendo que tengo derecho a enlregjar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos gue afectan fa intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion
presamente a la Secretaria Distrital de Integracién Secial para tratar los datos les que se ! e este registro, Entiendo que para revocar o moedificar esta autorizacion, asi como par;

e ta Ley 1581 de 2012, me fue informado que |a Secretaria Destrital de infegranién Soclal - SDIS, es la responsabie del tratamiento de mis datos personales recolectados yo los de! menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las ﬁnatdades establecidas en su Polifica de tratamiento de dalos personales.
les. docx

consultar los datos alli almacenados, debo dirigrme a la S0IS a través de sus canales de atencidn a la ciudadania.
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. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ::;,?;;F,OR-PSS‘T%
ﬁ% FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL ’; :‘;‘:;_";“rz‘mm”“ - 26/11/2025
1. ; ! 5 gia o trar ia: Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Caile 2 Lugar | Localidad [Gmnumdad De Vida El Rosario
3. Toma Ackds Tipos de condralos - Tonderables i 2. /05 (2026 e 2:00 pm
o | & ACOMPARANTE (MARQUE CON UNA X) b el s ks 10, DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1 APLICA) 11, FIRMA PERSONA PARTIGIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador Referente No aplica 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
A x Ne aplica | No aplica No aplhica No GD\\LCA. ——
2 x No q‘p\t(_q No a‘{?\\ca No aplica No do\\cq ,
3 X No qn\uo No aplica Ne aplica No qp\\cq
5 7~ No ao\\m No Cl‘D\ﬂc& No uéhca No op\th é# Wige=—
5 > %o ag:\\cq No cng‘\\cc& No aplica N cu;\mo\ S=d
e =< INo aplica | No aplwea No cug\\ca No cu?\\(c: ‘
3 > No gplwa | No avhia No aplica No_aplhica
8 > INe qp\xcq No aﬁ\ucx Na oohca No aplica | Zevpar= -
9 < No ap\\co No UD\\CQ No QD\\CG No aplica AARUWCT .
10 < No aphea| No aplica No aplica No aplica | PR zt
\ x  No aplica| No aplica No aplica . Mo aplica W
AL > |No apla No aplica No aplica No qdlucc\ g e
» = o aplica GP\\co No aphica No aplica | WL~
4 > |No aplica NO aplica No aplica to aplica A
15 > Ve o‘p\\(q No Gp\tca No cxp‘\\(o No qP\\CC}[ W

A) hd F
13. Nombre del responsable: QSQXLQ (Qm;lﬂ [h[da [SQ([Q:‘Q 14. Cargo o rol del responsable Iﬁtﬂ#é&ilq "_' 5! il“?‘l[lﬂrnil-

s para el i de datos les: En

de fo Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — 5015, es la responsable del trataméento de mis datos personales rmlmdns yfn los ael menor de ed.wd we reptum 1 me podra realizar operaciones sobre los mismes para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales,
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! Cédigo:  FOR-

PSS-129
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS Varsion: 1
SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Fecha:  Memo
ALGALDIA MAYOR , 12019048610 -
0E BOGOTA O FORMATO FICHA TECNICA DE ACTIVIDADES 20/11/2019
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 1 de 3

NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: 'FECHA: HORA:
Comunidad de vida El Rosario 25,26,27/05/2026 Inicio: 9:00 am
| Final: 12:00 pm

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

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Elaborando jabon

OBJETIVO GENERAL:

Fortalecera los conocimientos y habilidades de los participantes en la elaboracion de jabon ecoldgico
mediante el desarrollo de actividades practicas, que les permitiran comprender y utilizar adecuadamente
los diferentes materiales, insumos y herramientas requeridos para su produccién durante la ejecucion del
taller.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Reconocera la importancia del aprovechamiento del aceite reciclado como materia prima para la
elaboracién de jabon ecolégico.

o Utilizara adecuadamente los materiales, insumos y herramientas requeridos para la produccion de
jabén ecolégico mediante actividades practicas.

e Elaborara jabon ecolégico aplicando las técnicas y procedimientos aprendidos durante el
desarrollo del taller.

METODOLOGIA

Se trabajara la metodologia aprender haciendo, enfocados en la Linea de atencion 3: Fortalecimiento de
las redes de apoyo, la gestion y el aprovechamiento de las oportunidades, La metodologia del taller se
desarrollara de manera participativa y ludica, fomentara el aprendizaje colectivo y valorara los saberes
tradicionales. Inicialmente, se generara un espacio de didlogo donde se explicaran los beneficios del
reciclaje del aceite de cocina y su aprovechamiento como materia prima en la elaboracién de jabones.
Seguido a esto, se realizara una explicacién clara y sencilla del proceso de elaboracion de jabones
artesanales y de los materiales que se utilizaran, asi como de las normas basicas de seguridad.
Finalmente, los participantes desarrollaran la actividad practica.

Adecuacién: Se explica a los participantes el tema que se abordaréa 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 sensibilizacién

Se dara la bienvenida a los ciudadanos y ciudadanas, se presentara el objetivo del taller y se realizara
una breve explicacién sobre el uso del aceite de cocina reciclado, resaltando la importancia de su
adecuada disposicion y los beneficios ambientales y sociales de su reutilizacion.

Segundo momento — Actividad de socializacion

L




Se presentara el despiece de materiales a utilizar y se explicara el proceso de elaboracién del jabon. Los
ciudadanos y las ciudadanas, con el acompafiamiento del tallerista, realizaran la preparacion del aceite,
la mezcla de los ingredientes y el moldeado de los jabones, fortaleciendo habilidades manuales, la
confianza y el trabajo colaborativo.

Tercer momento — Cierre y reflexion

Se abrira un espacio de reflexién y escucha para que los ciudadanos y ciudadanas compartan lo
aprendido en la actividad; se resaltara la importancia de sus aportes y se agradecera la participacién y el
compromiso de cada asistente.

Reacondicionamiento:
Los participantes dejan los espacios en buenas condiciones

TEMA: Como hacer jabén

La transformacion de aceite usado en jabén se ha convertido en uno de los proyectos mas interesantes
dentro del marco de la sostenibilidad. No sélo se trata de un exquisito ejemplo de economia circular, sino
que ademas permite dar una segunda vida a un producto que, de otra manera, podria causar dafio al
medio ambiente.

El aceite vegetal usado, cominmente desechado en los hogares después de su uso en la cocina, puede
ser reutilizado para la fabricacién de jabdn. Este proceso, ademas de ser sencillo y economico, contribuye
a la reduccién de residuos y a la preservacion del medio ambiente.

Los pasos para este proceso son simples: se comienza por la recoleccién de aceite, seguida por su filtrado
para eliminar impurezas. A esta mezcla se le afiade hidroxido de sodio, que es el encargado de realizar
la saponificacién, es decir, de transformar la grasa en jabén. Posteriormente, se afaden los ingredientes
personalizados, como fragancias o colorantes naturales, que dotaran al producto final de sus
caracteristicas especificas.

El jabén hecho con aceite reciclado tiene multiples beneficios, entre los que destacan su gran poder de
limpieza y su suavidad, lo que lo hace adecuado incluso para las pieles mas sensibles. Ademas, también
se pueden crear variaciones, como jabones con propiedades exfoliantes, afiadiendo café molido, por
ejemplo.

En resumen, el proyecto de transformacion de aceite usado en jabon es una excelente alternativa que
nos permite reciclar de forma efectiva y contribuir a la preservacién de nuestro medio ambiente. Es una
brillante muestra de cémo con pequefios gestos podemos lograr grandes cambios en pro de la
sostenibilidad.

Fuente de consulta:

e Proyecto Sustentable: Guia Completa para la Elaboracién de Jabon a Base de Aceite Usado. (2023, octubre
14). Especialistas en jabones. https://www.jabonterapia.com/ ‘elaboracion-de-jabon-a-base-de-aceite-

usado-proyecto/




‘ RECURSOS:

| Fisicos:

Soda caustica, agua, aceite reciclado, recipiente de plastico, mezclador de goma, molde
Humanos

Tallerista ponderable, ciudadanos y profesionales

RESULTADOS:
25/05/2026:

Cualitativos: Los participantes fortalecieron sus conocimientos sobre el aprovechamiento del aceite
reciclado como materia prima para la elaboracion de jabones, reconociendo su importancia para la
proteccion del medio ambiente y la reduccidn de residuos contaminantes.

Cuantitativos:

N° Participantes: 13
N° Hombres: 12

N° Mujeres: 01
LGBTIQ:0

26/05/2026

Cualitativos: Se evidencié el desarrollo de habilidades practicas en el proceso de elaboracion del jabén, |
permitiendo a los participantes comprender cada una de las etapas de produccién y el uso adecuado de
los materiales e insumos.

Cuantitativos:

N° Participantes: 13
N° Hombres: 12

N° Mujeres: 01
LGBTIQ:0

27/05/2026

Cualitativos: Los participantes demostraron interés y compromiso con las practicas de reciclaje y
transformacion de residuos, identificando la elaboracién de jabén como una alternativa sostenible y con
potencial para el emprendimiento y la generacién de ingresos.

Cuantitativos:

N° Participantes: 14
N° Hombres: 13

N° Mujeres: 01
LGBTIQ:0

FIRMA DEL RESPONSABLE: *\l@td# éulu‘f’/w

FIRMA COORDINADOR: T—W

NOMBRE COORDINADOR: e guaﬁam
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REGISTRO FOTOGRAFICO
) NOMBRE DE ACTIVIDAD: ELABORANDO JABON
LINEA DE ATENCION 3: FORTALECIMIENTO DE LAS REDES DE APOYO, LA
GESTION Y EL APROVECHAMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES
FECHA: 25/05/2026

Jasaima - Cundinamarca | ﬁ ;
25/05/2026 ®9:19 am i
Comunidad d& vida el Rosario
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REGISTRO FOTOGRAFICO
NOMBRE DE ACTIVIDAD: ELABORANDO JABON
LINEA DE ATENCION 3: FORTALECIMIENTO DE LAS REDES DE APOYO, LA
GESTION Y EL APROVECHAMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES
FECHA: 26/05/2026
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26/05/2026 09:21 am 4
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REGISTRO FOTOGRAFICO )
NOMBRE DE ACTIVIDAD: ELABORANDO JABON
LINEA DE ATENCION 3: FORTALECIMIENTO DE LAS REDES DE APOYO, LA
GESTION Y EL APROVECHAMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES
FECHA: 27/05/2026

27 may2026 10:49:19 a. i,
; Sasaimg :

A1

unidad dg "/J..E | _;j;i'

Numerg| a[

27 may 2026 10:49:12 a. m.

5 Sasaima-Alban

- Sasaima

Cundinamarca

comunidad de vida el Rosario
Numero de indice: 21
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Codigo: FOR-PSS-785

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
SEamorane. FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha! Marm (2025041164 - 26/11/2025
SECRETAMIA DE #4TESHACION BOCIAL Pagina: 1de 2
E! ervicio, gia ot cia Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle 2, Lugar / Localidad ’Curmmdaq De Vida Fl Rosano
T T
~ "
.3 Tema ! s .ctividad l b Y\O(g Lw.r-\ 4, Facha: { g \ 5. Hora: -
Elabare |t 25 (6 J2026 | bk T OO ey
[ = latura pa-a el dilige de los datos de |a persona participante
6.1 Tipo Documento de adenlrﬁcawn persona participante 7.3 Sexo: 7.4 ldentidad de genero; 7.5, Onentacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Ofras variables diferenciales:
8.1 Tipo Doc de idet 1 cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculing, 1. Heterasexual, 1 Persona con perlenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividad
NUIP - Numers unico de identificacion personal 2. Mujar 2. Femenina, 2 Gay, 2. Persona con perenencia énica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
Tl - Tarjeta de |dentidad 3. Intersexual 3 Transfemenina, 3. Lesbiana, 3 Persona con perienencia élnica raizal, 3. Persona en nesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con per étnica paleng 4. Persona migranie,
CC - Cédula de Ciudadania 5 Persona no binaria, 5. Ne informa 5 Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, 5 Persona campesina,
CE - Cédula de Eviranjeria, & No informa 5. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del confiicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 2. Ninguna de las anleriores
Sl - Sin ideatificacion
6. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE ] |
5
e T4 (DERTIDAL | U GRIENIACION v SRUFS 72 OTRAS
' ; 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 726pAD | 73sEx0 | DEGENERO BEALAL ETNCO | pyeenenciates 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
B1TIPO 6.2 NUMERO i (MARQUE EL (MARQUE EL (MARQUE EL (MARQUE EL x ;
NUMERO) NUMERQ) NUMERO) MUMERO)
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Codigo: FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

ALCaLo oK FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUICIONAL Fecha: Memo 2025041194 - 261112025
Pagina 1de2

—_——
DECRETAAADE TS SRALICN SOCAL
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Budonzacin para el ratamistto de datos petsonales: En cumplimiento de ia Ley 1581 de 2012, me fue mtormado que la Secretaria Distrlal de Integracion Social — SDIS. es la responsable del tratamiento de mis datos personales. recolectados yio los del menar de
disponible en MMMMMM&MZULM 3_v0_bneamiento_proteccion dajon_personales docx

Entiends que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquelios que afectan |a inimidad o cuyo vse ndebico puede generar

este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autonzacidn, as| como bara consultar los datos alli almacet

edad que represents, y que podra realizar cperaciones sobre os mismos para tas finabdades establecidas en su Politica de tratamiento de dalos personales,

discriminacion.
natos, debo diigeme a la SDIS a través de sus canales de atencidn a |a cudadania.

Por o antenor. autonzo expresamente a la Secretatla Distrital de Integracion Social para tratar los datos p les gue s&
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ACTA N° 00
FECHA: Sasaima Cundinamarca, 05/05/2026
HORA: 02:00 pm
LUGAR: Servicio para poblacién habitante de calle, Comunidad de vida el Rosario
TEMA: Articulacion interinstitucional Hospital Hilario Lugo

ASISTENTES: Carol Cuesta Trabajadora social y Andrea Rincén Psicéloga

ORDEN DEL DIA:
1. Desarrollo.
3. Compromisos.

DESARROLLO:

El objetivo de la articulacion es fortalecer el trabajo interinstitucional mediante la
generacién de espacios de orientacion y acompafnamiento dirigidos a la promocién del
bienestar emocional, el fortalecimiento de la autoestima y el reconocimiento de
habilidades personales y sociales en la poblacion participante.

Se realiza articulacion entre el Hospital Hilario Lugo y el Centro de Escucha, con el
propoésito de desarrollar un espacio de orientacion enfocado en el fortalecimiento de la
autoestima.

Durante la jornada se abordaron temas relacionados con el reconocimiento personal, la
importancia del autocuidado, el manejo de emociones y el fortalecimiento de habilidades
para la construccion de relaciones interpersonales saludables. Asimismo, se promovio la
participacién activa de los asistentes mediante ejercicios reflexivos y espacios de dialogo.

La actividad permiti6 generar un escenario de escucha y orientacion, favoreciendo el
fortalecimiento emocional y la identificacion de factores protectores en los participantes.

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. )2l
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Cierre del acta.
Compromisos:
Compromisos Responsables F_e i ‘de
Ejecucion
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
Nonibres y Apellidos Car.go 4 T".’? o Dependencia Firma
vinculacion
Trabajadora Comunidad de
Carol Cuesta 2 : : ~\ "
Social vida el Rosario C \o ) 6( '
o '

Andrea Rincsn Psicéloga Hospital Hilario
o Jien

Anexos: ninguno.
Elaboré: Carol Cuesta Arango

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
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Articulacion interinstitucional con Hospital Hilario Lugo
FECHA: 05/05/2026

Comunidad se Vida el Rof

Cihdindmarca
2 San-Bernardo
L,omumdad de vida el rosario

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.qov.co
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participante:
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ACTA N°

FECHA: 07/05/2026

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. Organizacion 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, bajo la siguiente organizacion:

1. Enlas horas iniciales de la jornada, se dispuso el area designada para la actividad (Kiosco
y aula multiple), 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 ufias 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 favorecié el autocuidado, la
presentacion personal, la autoestima 'y la interaccién social.

3. Una vez finalizada la atencion, se procedio a la reorganizacién y limpieza del lugar,
dejando las instalaciones en 6ptimas 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

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




W

SECRETARIA DE
‘ INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\

DE BOGOTA DL

FOR-GD-002 - V2
Pagina 2 de 3

resultado del encuentro, se acordd programar una proxima visita para el dia 09 de junio del
presente afo, sujeta a cambios segun agenda y disponibilidad de la institucion.

Siendo las 2:00 pm, se da por concluida la jornada, dejando constancia de lo consignado en la
presente acta.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

\

CONVOCATORIA.

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de Firma

Dependencia

vinculacion
: Terapeuta :
Camila Pardo ; C.V El Rosario
Ocupacional (‘, ] P :
Lamla [ayels
Adela Mantilla Docente de belleza La Grandox

Anexos: Lista de asistencia

Elaboré: Camila Pardo

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: JORNADA DE BELLEZA

FECHA: 07/05/2026

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integrat inn@sdis.qov.co
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041184 - 26/11/2025

Pagina: 1 de 2

1. Servicio, modalidad gia o Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitanle de Calle 2. Lugar { Localidad: |C-omun|dnd De Vida El Rosario
3, Tema  Act vidad: ‘jO‘fr‘\QAU dC BC“CQC\ 4 Fecha 0:”05 , 2016 . Harw; Q.00 am
Nomenciatura para ei ailigenciem iento de los dalos de la persona |

Por lo antenor, autorizo

dela Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Suc-eturla Dhstrital de Integracian Sml SDIS es la resp
ot

Entiendo que tengo derecho a enftregar o no mis mﬂm senslblq olos dei menor de md que lepfteemo q»e son aquellos que aln:m ia hnmlduna cu\m uso hdabldo pue:b p!nerur discriminacién.

ala Distrital de

300 Soctal para tratar los datos

que se

esie registro. Entlendo que para revocar o modificar esta autonizacion, asi como para

los datos alli

6.1. Tipo D de ficacion persona particif 7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero: 7.5, Gnemacion Sexual 7.6. Grupo rnlrmct.\' 7.7. Otras vanables diferenciales:

9.1. Tipa D o de ion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculing, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1, Persona en ejercicio de actividad

NUIP - Nomero inico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2 Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,

Ti - Taneta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,

RC - Registro civil " |4. Transmasculino, 4_Bisexual 4. Persona con p ia étnica p g - 4. Persona migrante,

CC - Cédula de Ciudadania 5. Persona no binaria, 5. No informa 5 Persona con pertenencia étnica afro / negro | mulato 5.Persona campesina,

CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra G. Ninguna de las anteriores 6. Parsona cuidadora,

PA - Pasaporte. . 7. Persona victima del conflicto armado

PPT - Permiso de proteccion temporal 8, Parsona con discapacidad,

SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores

8l - Sin identificacian

6. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE
e e ] 7.4 IDENTIDAD | 7.5 JHENTACION| 7.6 CRUPO o6 b
p— . 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72E0AD | 73SEXO {ﬁggﬂ:ﬁ wi:’éﬂ‘;ﬂ tMuE;gISgEL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 79 LOGALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
NUMERO) NUMERO) NUMERO) ‘MN“L';?E”REO?L
11€¢ (39X3) 3BYS | Cenar de < { 1 X 4 (A 2 No Aplica No Aplica No Aplica
/
L|CC ar245417q7 Mcid— Alva o ol Al 2 1 6 2 No Apica No Apica No Apica
3¢ [Fa4¢530P | oot Sunchet o B 1 ] 6 2 NoAoks N Mo Apka
HleC 179205519 | canios earcea L2 | 1 1 1 e L i v i
/
5 [¢C 1BONG pvgy | herdleBibigtnn; los A 1 | 1 [ 6 | 12
- -~ < f
G —D {724 é KS C"&‘) e ﬁ)f\é‘;ﬁfr (_{3 it | “+ ’\ Q’ 2 No Aplica No Aplica No Aplica
3l cC fﬁ?.l} gé‘?jﬁ - ML e WRyen uD 1 1 1 6 2 No Aplica No Aplica No Aplica
o alsiseeton | FAgallV PO 2 2 1 e [ 2 ot o ot
9 cc ?O 243 212 Wﬂ‘}:‘z’_ 43 1 1 1 G 2 No Apiica No Apica No Aplica
Vlce |2 oranes |7 B Nau a\_ |1 1 1 6 L Noifylon Horhpkon Hetphen
. 3 o * - v A = - M L . v
Wie ¢ lt.0t2. %1978 o2 Tev” pNos5a| 3¢ 2 2 1 [ 2 No Aplica No Aplica No Aplica
N Wprpaoeze: |sharfan Gofey |22 | 4| 1 1 o 2 Hihotes 1 Akea NaiApkcs
3] cc (@7 &2 '_S Lo 2z T 1 1 1 6 2 No Aplica No Aplica No Aplica
Wl e |1lb54 2507 Jorse BeirtaGo |28 |1 | 1 | 1 | 6 | 2 ok o o
/15 (L [0\8 Ug] 636 N \6 N2 z 0‘ '1 ’\ '\ 6 2 Mo Aplica Mo Aplica No Aplica
i6n para el de datos En del denlsﬂalne,_ I | rrulnsd,emmurdeedauquerewmu rqueMarwﬁzummmhsmmmpmhsmmummdmwsuPolmcaaammmumampmunm

debo dingarme a la S0IS a ravés de sus canales de stencitn a la ciudadania

3B




Codigo: FOR-PSS-795

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES e
ALcaDiaaron FORMATO LISTADO DE ASISTENGIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SEGHE TARSA DI INTEOMALION SCCIL |Pagina: 2 de 2
1. Servicio, | gia o fi ia: Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle 2. Lugar | Localidad lComumdad De Vida E| Rosanio
3 Tema / Actividad: 'J a d b “ 4. Fecha: ( ‘ 5. Hora: q !
ornado  ©€ e\\exd 03/05/2026 00 am
& .8 DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE
e ACOMPARANTE (MARQUE CON UNA X) EAMILUAR €81 ABLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S APLICA) 11, FIRMA PERSONA PARTICIPANTE O T VD A
i PARANTE ;
Cuidador | Referente No aplica 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO o=

i No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica %"@-‘ &t

X No Aplica No Aplica No Aplica NS hpice My Cgé ¥ silua

X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mo
7l &
X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
- ool | i
X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica /%/—\,/‘L’- { Z
x No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica c ~ /f E )__-_-,
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica \-’_)

X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica \-—i

x No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica D“; C

X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica 7o

x No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica

X Mo Aplica No Aplica No Aplica No Aplica

22 [2]clx|¢ | o|als|w| ~

No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica ,/(

]
1

No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica

—
=N
S

19 X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica - W‘ n

13. Mombre del responsabile i X €eYa 14, Cargo o rol del responsable: [glnpguﬁg S ““PS.] Ll“l](]l .

Autorizacién para el de datos p En cumplimi de la Ley 1581 de 2012, me fue i quz la Distrital de Soull—snlsullMulmmmod&mmmmnmdﬂmmwmmumwreprmmuqupmmdurupmmmummumwammwummmmlmdammlmmmmu.
disponible en hitps/iwww inteqracionsocial gov.colimages! docs/2022/poltica -as/2022 lin i 03 w0 lineamiento_prote ales personales doc
Erﬂnﬂemwngowmuumuommnm.uﬂﬂwumddmmﬂsmdqmlmm mmamhﬂmmhmmdummnmmmagumlrwmmm
Por lo anterior, autorizo exp ata Distrital de Social para tratar los datos p les que se este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi comao para los datos alli debo dirigirme & la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania,




ALEALDIA MAYTIR
DE BOGOTA 0.0,

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cadigo. FOR-PSS-785

Wersion: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

SECHETARIA DE INTEGRACION SOCAL Pagina: 1 de 2
1. Servicio, modalidad, estrategia o transferencia Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle 2. Lugar / Localidad: |Camun-'dad De Vida E| Rosario
3. Tema | Actividad: JOY ngdu C-\C ‘OC“CQQ 4. Fecha: D‘.\ 1’ 09 /2016 5. Hora:

9:00am

Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la f

participante:

6.1. Tipo Dot de i pearsona particig 7.3 Sexo: 7.4 Identidad de genero; 7.5, Onentacion Sexual 7.6. Grupo étnico # 7.7. Otras variables diferenciales.
9.1, Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en &j io de activi les pagad
NUIP - Mumere dnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
T1 - Taneta de |dentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3, Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculing, 4. Bisexual 4. Persona con ia étnica paleng 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania 5, Persona no binana, 5. Noinforma 5, Persona con panenem:la #étnica afro / negrnf mulato, 5 Persona campesina,
CE - Cedula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Parsona cuidadora,
PA - Pasaporte 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - iso de p 8 Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducta 9. Ninguna de las anteriores
Sl - Sin identificacion
6, DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE
il 7.4 IDENTIDAG 7.5 ORIENTACION| 756 GRUPO ksl ans
— A NOVERS 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD | 73SEXO mggﬂg“g AR R m&ggﬁ'ga DIFERENGIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 79 LOCALIDAD Y BARRIO 7.0 TELEFONO
NUMERO) NUMERO) NUMERO) NUMERO)
Al | ke BUBED e A NV R [ fl2) 1 i 1 6 2 e Nadoks Hotphe
2L ?)D'i 520 | ¥ T NG m 4 1 1 G 92 No Aplica No Aplica * NoAplica
3| (¢ [Ho2ogutsil %&‘d’f z 430 1 1 1 6 & No Aplica No Aplica No Aplica
Y e |35/ 5% | sprzeln v ido (G2 | A 4 1 b 1 No st e Nt
5lec lo3S ‘;h 322 3510 N Eé )’e3 4.0 1 ’l 4 G 2% No Aplica No Aplica No Aplica
6| CC | l\2@QE!L {({.,‘(5 0 ol 517_4 \ © 36 1 1 1 b 2 No Aplica No Aplica No Aplica
Y < [ ] 2035':}4/1 YootV { Davead [3A-| 1 1 1 G 2 No Aplica No Aplica No Aplica
8] ¢ (23580 [Dvmt P2y Y 139 | 1 | 1 1 6 2 No Apia e o
— d 1 j T :
Al e fo2ass55524|Onuran. NCdal [0 |1 | 1 1 1 6~ 2 ook e s
10| CC R oot e[S\ v ge [ 88 | 1 4 1 6 9, No Aplica No Aplica No Aplica
M| & o Zﬁﬂ‘%_g ("r)_ (A WO Hayrexd 42 = 1 1 & 34 No Apiica No Aplica No Aplica
1| < [€0?36933 e fblers [US ] A | A 1 1 6 7 NoApea No Apic No Agcs
13| CC fG‘/h [(94 256 Ci - Cro («FCdZ. | BF % 1 1 6 5 3 No Aplica No Aplica No Aplica
M| CC L.»OOC'f{ :}.Z S coA Rowir 2 |YY 1 1 1 b 2 No Aplica No Aplica No Aplica
19| CC P q,} g TC)D Lfigh K. 6\{ 2 ,P 2l e 1 1 1 6 % No Aplica No Aplica No Aplica

ion para el

de datos p . En

Por io antenor, autorizo expresamente a ka Secretarla Distrital de Integracion Social para fratar los dalos p

en hitps.

que se

de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Semrle Dulmat de Ingmcm Social - SDIS s la rmmubla del lmambenlo de mis :iulm persnnuhs mcmecwjns yio los del manor de edud que represento, y que podrd realizar operaciones sobre los mismos para las finabidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales,
it 0y o do it iblica in_ti_03_ w0 datos_personales docx

Entiendo que tengo derecho a enngar o na mﬂ d-mns sen!lbles olos dal menar :le adad que lep(nleﬂho que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacian,
I este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacian, asi como para consultar ios datos alli almacenados. debo dingrme a la 5015 a ravés de sus canales de atencitn a la cludadania.

J3Y




Cadigo: FOR-PSS-795

’ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Verson 1
ALsMnls oo FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041184 - 26/11/2025
SECRETARIA O T VEBRACION GOCIAL |Pagina: 2 de 2
1. Servicio, idad, gia o f Servicio G De Vida Para Poblacion Habitante de Calle 2. Lugar | Localidad: IComunidad De \ida El Rosario
3. Tema / Actividad: jo\r nao éu 66 bc\\ CQG 4. Facta; 0'% / 05 / 2_0 2_6 3 Herm: q : O O C( m
wl® ACOMPARANTE (MARQUE CON UNA X) | & POSUMENTO ’mﬁmﬁ:ﬁ'g?s?f;ﬁ&?“mn QRERERENTE 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1 APLICA) b SR PARTESANTE B e icis '
ACOMPARANTE
Cuidador | Referente No aplica 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ‘ e
% X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
71 X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
3 X No Aplica Mo Aplica No Aplica No Aplica
L{ X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
S X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
G X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica o A
3 X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
8 x Ne Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
q X No Aplica No Aplica Mo Aplica Mo Aplica
10 X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
ik x No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
12 x No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica L %
13 x No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica 4 /<
‘]L| X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica ] 4 y
19 X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Vet ,—,-Q‘f =3

13. Nombre del responsable M arid

CQ rm\q pqrc!o 6€’l fQ'l <o

para &l de datos p les: En I

fweww integracionsocial gov cofimages!_docs/2022/p0

Por o anterior, aulornizo expi

Distrital de Social para tratar los dotos

que s

de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretarla Distrital de Integracién Social — SDIS, es ia responsable del ratamiento de mis datos per:

disponible en hitps: ;
Entiendo que tenga derecho a enfregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aguellos que afectan la
di este registro, Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para

publicas/20

ltar bos datos ali ils

k| A
14. Cargo o rol del responsable: ‘g]g ?ciIAQ ! )LHPQIC|QI)“]

sonales recolectados yio los del menar de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para |as finalidades establecidas en su Paolitica de tratamiento de datos personales,
in 1l 03 0 lineamiento_proleccion_datos personales.docx

intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencidn a la ciudadania.




PROCESQO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 3:;?;1:0%?55-7%
oy FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041184 - 26/11/2025
BECRETARIA DI INTEOMACION GOCIM, Pagina: 1de 2
1 Servicio, modalidad, gla o i Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle 2. Lugar  Localidad: lComunidad De Vida El Resano
S Tonnt AL TJornada de bellexa 4 Fecha (05 [2026 5 Hor: g oo A
Nomenclatura para el difi miento de los datos de la p participante’
6.1 Tipo Documento de identificacion perscna participante 7.3 Sexo; 7.4. \dentidad de genero: 7.5. Onentacion Sexual 7.6. Grupo étnico. 7.7. Otras variables diferencisles:
9 1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1, Hombre 1. Masculino, 1. Helerosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1 Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Numero unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Fernenina, 2. Gay, 2 Persona con perienencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
T1 - Tarjeta de Identidad 3 Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil g 4. Transmasculing, 4. Bisexual 4. Persona con parenencia éinica palenguara, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. E 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, 5 Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de |as anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasapt_mn ’ 7. Persona Vl'dill'!l del conflicto armado
ol e D P o2 s sarimss
Sl - Sin identificacion ;
6. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE I
No 7.4 IDENTIDAD |7.3 CRIENTACION] 7.6 GRUPO J;R%Lﬁss ! ,
i ar D 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD | 73SEXO mgﬁiﬂg iyl el Dlec RS 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
NUMERO) NUMERO) NUMERQ) NUMERO)
1] c& Jos.ous b | Mo (Leps [R2[ 72 [ 2 1 G 2 No Apica o Apica o Al |
2[00 1109428389 |Edrd Rocla a9 2 2 A 6 2 NoApics oAtk o
3[CC jozstoizus  |leonarde Tequio, 2 1 A A & L il i Ho A talee
Yyl LC lozauuey  [Jeferson Sontone. |35 | A A 1 6 2 i o Apln i
5 CC Aot ADSs e A gy Q%!\m~re_rz_ A_.l . ’\ ‘\ /\ @ i No Aplica No Aplica No Aplica
[P 139393 |Jopnnde Realinnlbs [ A1 4 171 | 671 2 e o e
AlCC 179801923 [ ohet_lpauna laa A1 1 [ 1 1 6 [ 2 e i o ks
a ce ?C/M &/Wé :1:.1-—/‘3(-, ) /Z& 6‘5 Fﬂ:.rw % ’\ ’\ ’\ 6 y 3 No Aplica No Aplica No Aplica
q|CC 1020254484 Imarcela (’urd?nc}fo a5 s 2 1 6 g g o s i
0lC Oeedieé |Daucd Roddlo 0| 4 3 A 6 2 i e i
M| o 102077524 | Joepun  pnesss |2z | A | A [ A ] 6] 2 o Nonp o
N cC seaadxb€ 7“‘&, PN O 4| 1 i | 2 G 7 No Aplica No Aplica No Aplica
BEC |80 14123 Rogmbn b focaromyoh 44 | 1 1 O : s bk o ks
3 ~J i g , y
Wl [ | [ROUIFRT | ~pege ooy [LOL AL AL L L € 1 2 e ks e s e ks
15cC | lo2cte3139 ’I[ &e \Jaas 3 SN [ No ks No Al
izacion para el i de la Ley 1581 de 2012, mmhum.ﬂoqueh&umnanwdemyumn&w SDIS nhrwwmmﬂmmmWthmwIns:leimanordeedndwump«eoaﬂo \fqnupo&dreﬂzummmwhﬂummmdeadeaemMneannlmuauwllamlmdedam:punmnles
Entiendo que tengo derecho :“r on rrul us ] hsddmu I l lm aweluswu nlﬂr.tan !u Mdew uso pue generar discriminacién.
Por lo anterior, auforizo expresamente 8 la Secretaria Distrital de Infegracion Social para tratar los datos p les que se i esle registro. Entiendo que para nvou: o modificar esta auforizacion, asi como para consuttar los datos alli slmacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania

IS



| Cédigo, FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version 1
ApaLCUMon FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo [2025041194 - 26/11/2025
TR TARIA O MTEGRALION SCHC 1AL |Pagina 2 de 2
1 Servicio, dahdad gia o ! Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle 2. Lugar / Localidad: ]Cm-numdad De Vida El Rosario
i e
5 Tema/ Actividad: UOTNU.(lU de BC“C%Q 4 Fecha: 03 {05{2026 5 Hora: (1 00 am
a 8 ACOMPARANTE (MARQUE CON UNA X} 9. DOCUMENTO JDEN}EKES?SE:LC&?ADOR O REFERENTE 10. DATOS DEL CUIDADOR © REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 11 FIRMA Pfgcsn?::ﬁi‘:g:gmp‘NTE o TGRSR
Cuidador Referente No aplica 8.1 TIPO 9.2 NUMERD 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULD
1 x No Aplica No Aplica No Aplica No Apiica %J_—;.
2 X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica ~ d ( +
3 X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica o
Bl x No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Lﬁf
) _ X No Aplica i No Aplica No Aplica No Aplica Ar\c}\ AT = e
| "é | x No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica (_34 (\(_ ; 5
‘.\ X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica \ ]f\c:w’\ [Qd {3 }’10‘1
8 x No Aplica No Aplica e Aplica No Aplica } M? /
9 x No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica M , Q
10 X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica p s '
28 . No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica N <
12 x No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica JK-/(-) <
13 X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica (_Apéf? <
u X No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica M
15 x ~ No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Z\J{NIC i
13. Nombre del resp Yarla Fumllrj [)Clr o Serm'(n 14. Cargo o rol del resp ~'-'Teu1m=_u4c: Ot’.updcror\a!
para el i de datos p bes: En de la Ley 1581 de 2012, me fue que I m& ,; s6n Social - SDIS, ﬂhmﬂu&lkﬂmﬂnﬁmﬁluwﬂ:‘::‘uﬁcm ;mmnelmmaa edad :peraprﬂem ywnpeanrmmepermmwhmhummmpmm finalidades establecides en su Politica de tratamiento de datos personales,

. onsocil oy
Emendowelmwdmowlemmrommhdmnumomdeimmudeedaduuerq:ruunln mmamwnllmumnm»mmmm”mgmlrmha
Social para iratar los datos que e i este reglstro, Entienda que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para los datos alll MGMeabSDISavlvhﬂmmkmabwﬂmh

Por lo anterior, sutoriza ala Distrital de
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ACTA N°

FECHA: 13/5/2026

HORA: 2:00 PM

LUGAR: Comunidad de vida el Rosario

TEMA: Articulacion Sena regional Villeta

Participantes: Divier Ramirez - instructor Sena
Leidy Mufetones- psicéloga

DESARROLLO:

Se realizé articulacién con el Sena regional de Villeta llevando a cabo certificacion por
competencias en vender productos y servicios de acuerdo con las necesidades del cliente y
objetivos comerciales con una inscripcion de (27) participantes. Asi mismo, Sembrar cultivo de
acuerdo con especificaciones técnicas y buenas practicas agricolas con la participacion de (23)
ciudadanos y ciudadanas de comunidad de vida el Rosario, con duracion de 40 horas el cual
fueron divididos por sesiones teéricas, esto con el objetivo de continuar aportando al desarrollo
personal de las y los ciudadanos desde una mirada de derechos y de nuevas oportunidades para

la ejecucion de su proyecto de vida, con mas herramientas que faciliten su inclusion social laboral.

En la clausura y compartir de las competencias se conté con la participaciéon total de 60
ciudadanas y ciudadanos

Se aclara que inicialmente fueron mas inscritos, en las dos competencias mas sin embargo se

evidencia que algunos han egresado por diferentes motivos del servicio.

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de integracién Social i
Tel.: (1) 327 97 97 I
www.integracionsacial.gov.co |
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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
En constancia de lo anterior firman:
Firma

. Cargo o Tipo de
Nombres y Apellidos

Dependencia

vinculacion
Divier Ramirez Instructor del Sena Sena Villeta
Leidy Murietones Psicdloga C.V El Rosario

Anexos: Fotografias

Elaboro: Leidy Murietones- psicéloga

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co




Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de integracién Social

Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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may 2026 2:40:38 p.1a
Sasaima, rundmamarca
Comunidad De Vida El Rosario

13 may 2026 2:44:56
Sasaima-All
Sasdimda
Cundinamarea
comunidad de vida el Rosario
Numero de indice: 157
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FORMATO !
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Codigr. FOR-PSS-795

ersion: 1

Fecha Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o transferenci,

Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle

' |2 Lugar ! Localidad.

|Gumun|d-ad De Vida El Rosano

3 Tema / Actividad

IeeRlainSeca ccamm\ Rele

4. Fecha,

T
i]. Hora

7. 00w

Momenclatura para el

diligenciami

de los datos de |a persona g ir

13\05] 257c
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29OY3 20S
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ozl 44

e 2l

[aX®) apht‘a

(X))

aphcqg

6.1, Tipo Documenito de identificacion persona participanie 7.3 Sexo: 7.4 Identidad de gc: (e 7.5 Orientacion Sexual 7 6 Grupa etnico 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculing, 1 Heterosexusa!, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pag
NUIF - Numero dnico de identificacion persanal 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. Transfemeanina, 3. Leshiana, 3 Persona con perienencia étnica raizal, 3, Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculing, 4, Bisexual 4. Persona con perienencia etnica palenquera, 4, Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania 5. Persona no binania, 5. No informa 5 Persona con erenencia etnica afro / negra / mulato, 5. Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjena 6. No informa 6 Otra 6. Ninguna de ias anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima de| conflicto armado
PPT - Permiso de proteccién temporal 8. Persona con discapacidad,
S, Salvoconducto 9. Ninguna de las antericres
Sl - Sin ientificacian
6. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
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Austorizacion Para &l vatamnenlu de dates personales: En wmptmnenbu de la Ley 1581 de 2012 me fue informado que la Secre'aria Distrital de Integracion Social - SDIS, es |a responsable del fratami
colimages! do

Par ko anterior, autorizo exp

ala S ia Distrital de

disponible an

1)

Entiendo que tengu derecho a enfiregar o no mis datos sensibles o los del menor de adad que represento, yue son aguelios que afectan la mtimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion

Social para tratar los datos p

les que se

este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion. asi como para

itar los datos alli

ento de mis datos persunales recolectados yo los del menor de edad que represento, y que podra reali;ar operaciones sobre los mismos para las ﬁlahdadus establecidas en su Politica de tratsmiento dzr datos personales,
Ipoliticas_public3s/20221111 kn 1 03 0 [ineamiento_proteccion datos personales docx

. debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencidn a la ciudadania
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-785

Version: 1

AR o FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Mermo [2025041194 - 26/11/2025
SECRE TARIA BE STEDRAION SOCIAL Pagina: 2de 2
1 S gia o i Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle 2. Lugar / Localidad: It.ornunpdnd De Vida El Rosario
3. Tema / Actividad: 4, Fecha ’1 3 OS m Suhom z ' OO p\/“l

oK \acin Seau sagana) et

B. ACOMPANANTE (MARQUE CON UNA X)

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR © REFERENTE

FAMILIAR (SI APLICA)

10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1 APLICA)

11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE ©

12. OBSERVACIONES

No. ACOMPARNANTE

Cuidador | Referente No aplica 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDDS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
A *  lnoaphca {po oo nQ_aphta no aphCg e
2 ¥ noaphca hwo aplica noapl(a No apihy Ade=on
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S ¥ noaph@ N0 aplico, nQ nD\\(‘D. no aphCo, -
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14 X Wo agica |0 aplicq WO o{)\ltq N clicq V,ﬂé‘/"’
S % no apltca] no pllay NQ (‘.?[LCO Ao aplicq nW

13. Nombre del responsable: Me‘b

on para e

de datos

de 2 Ley 1581

Par lo anterior, suorizo expresaments a 1a Secretarla

dispanible en fips.iwe

Entiendo que tengo derecho a entrey

gfimages/ docs/2032/pos

At _puibicys/200

14. Cargo o rol del

PR\ 7l
S

de 2012, me fue informado que ' Secreteria Distrital de Integracion Social - SOIS, es la :mmsnbla del tratambentc dc w's datos pumnales tudeandm vfu los det menar de zdaﬂ que represento, \r qun poits realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Palitica d tratamiento de datos
ti nfo_prote 0s_personal

gar o no mls dn!us nml.en 0 Ins del menor de edad que rcpmm!w que son mualua e Ila:tan Iu nhmu:lad a r.wo mdehldn pm:& ganmu disoriminacin.

Distrital de Integracion Social para tater los datos

que s

personales,

este registro. Entierdo que para revocar o modificat esta autorizacion, asi coma para econsultar los datos alll almacenados. debo dinginme a la SDIS a través de sus canales de atencion & Ia ciudadania.
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-785

Version 1

Fecha: Memo (2025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1 de 2

1. Bervicio,

gra O

Servicio Comunidad De Vida Para Pablacion Habitante de Calle

2 Lugar | Localidad:

|Cnmundad De Vida El Rosano

3. Tema / Actividad:

AN Seoa (eqond (\ett

4. Fecha:

[ 13]os[20z¢

5. Hora

Z:00Pm

Nomenclatura para el diligenciamiento de las datos de la persona participante

%.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero: 7.5, Onentacion Sexual 7.6. Grupo étnico; 7.7. Otras variables diferenciales
9.1, Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1 Hombre 1. Masculing, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividad
NUIP - Numero Unica de identificacion personal 2 Mujer 2. Femenina, 2 Gay, 2, Persona con pertenencia éinica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
Tl - Tarjeta de |dentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia élnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculing, 4, Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenguera, 4. Persana migrante
CC - Cédula de Ciudadania 5. Persona ne binaria, 5. No informa “. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, 5 Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria 6. No informa 6. Otra 6 MNinguna de las anteriores 6, Parsana nl.lidsdnﬂl. !
:’:‘E ?:'::1?::63 proteccion temporal ; i:::z:\: :;?mﬂa:::;m o
gal‘\_ g;n;:::ﬁ:::i)m 8. Ninguna de |las anteriores
5. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE
e T = I‘ 74 IDENTIDAO |75 ORIENTACION] 76 GRUPG J ;n?:;_fé ;
61 TIPO 6.2 NUMEROD FANOMARES: Y APRLLIDGS TR TASEAD (%:?EAEEEORT?_ [MNiU%EJE;TL ".Lfﬁézé;?_ mr{]{%:i{%—fs 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO i
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Por lo anterior, autorizo

de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secrmil Distrital de Imegracién Social - SOIS, et Ia

ible en hitps {iwww.i
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E:Mndumntermummolweﬂ«nnomlsd mmabinuiusdelmwdeedluqutmm mmnmwmllmu o cuyo mmd.ebnﬂopue:legmaa r discriminaciin

ala Distrital de

ion Social para tratar los datos

que se

este registro. Enfiendo que para revocar o modificar esta aulorizacion, asi como para

los datos alli

1 y\'o los del menar de ndad que eptuenl.o y que podrd rult:u operaciones sobre los mismos para las inlidndee establecidas en su Polifica de tratamiento r:e datos personales,
line o s ay

debao dirigirme a la SDIS & través de sus canales de alencidn a la ciudadania
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o m % FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUGIONAL ::‘::;‘d':"z'm"”“ 194 =apitieoss

1. Servicio, i ia o trar Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle 2, Lugar | Localidad lf‘ dad De Vida El Rosari

o acicoliczdn Senc s Alete == [43lo5] 226 i 2: 00pt
. | & AcomPARANTE ARQUE coN uNA ) L i s Y 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11 FIRAPERSONA PARTICANTE O e i
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13. Nombre del responsable: .\-@Qé—l M( ﬁe'ﬁ(\P—)

s para el

de datos p les: En

Por lo anterior, autarizo expresamenie a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos p

de la Ley 1581 de 2

082, me fue

Ennendnquelrngnd«monmawonommmmmﬂunlasddmmde

que e

14 Cargo o rol del responsable; i:Sl (O kﬁ(i

exlad que (eprmrlo que son aquellos que ahcten Ja Inumnchm o ww uso hdebdu num nmorar dscriminacibn.
este registro, Entiende que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme & la SDIS a ravés de sus canales de atencién a a ciudadania
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1, Servicio, modalidad, estrategia o transferencia:

Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle

2. Lugar / Localidad:

'Cumumdad De Vida El Rosano

3. Tema / Actividad

ARO\Eon Seaa pegovel ety

4 Fecha

13|os| 0

5. Hora:

2.00Pm

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

Tl - Tarjeta de |dentidad

6.1 Tipo Documiento de identificacion persona participante 7.3 Sexo. 7.4 lgentidad de genero; 7.5. Onentacion Sexual 7.6 Grupo énico; 7.7, Otras vanables diferenciales:
9.1 Tipo Documento de identificacién cuidadero familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1, Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
MUIP - Namero Unico de identificacién personal 2. Mujer 2 Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia etnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,

3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3, Persona en riesgo de habitar caile,
RC - Registro civil 4. Transmasculing 4. Bisexual 4. Persona con g ia étnica p q 4, Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania 5. Persona no binzna, 5 Mo informa 5. Pe sona con pertenanaa étnica afro { negro .r mulato, 5.Pessona campesina,
CE - Cedula de Extranjeria 6. Mo informa & Otra 6. Minguna de las antenores 6. Perscna cuidadora,
PA - Pasaparte. 7. Persona viclima del conflicto armada
PPT - Permiso de proteccian temporal 8, Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 2. Ninguna de las anlenores
Sl - Sin identificacion
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ACTA N°
FECHA: 27/05/2026

HORA: 08:00 am

LUGAR: Comunidad de vida el rosario

TEMA: Asamblea General

ASISTENTES:
Lider del servicio Lina Guayara
Ciudadanos Hombres 53

Mujeres 7

ORDEN DEL DiA:

1. Bienvenida.

2. Informacién sobre la transformacién de los servicios.
3. Uso adecuado del kit de aseo y vestuario.

4. Recomendaciones para la convivencia y el diario vivir.
5. Reorganizacion de habitaciones.

6. Pérdida y hurto de pertenencias.

DESARROLLO:

La reunién inicid con la oracion de la serenidad. Posteriormente, se presentaron los temas
establecidos en el orden del dia.

1. Transformacién de los servicios

La coordinacién aclaré los comentarios y rumores relacionados con el posible cierre de la
comunidad, indicando que no se trata de un cierre, sino de una transformacién de los servicios
ofrecidos. El ciudadano Oscar Cardona propuso realizar un ejercicio de

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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socializacién sobre los cambios que se implementaran. La coordinacion informé que la Secretaria
ya se encuentra realizando visitas a los diferentes servicios y que un equipo de profesionales
llevara a cabo las evaluaciones correspondientes para determinar la viabilidad de la prestacion
de servicios fuera de Bogota.

2. Uso adecuado del kit de aseo y vestuario

Se socializd con los ciudadanos que los elementos de aseo y vestuario entregados deben
utilizarse exclusivamente para la higiene y presentacién personal dentro del servicio, evitando su
acumulacién o almacenamiento innecesario. Asimismo, se informé que durante el mes de junio
se realizarad una nueva entrega de implementos de aseo para las habitaciones, incluyendo
escobas y traperos debidamente identificados para cada espacio.

3. Orden y organizacion de habitaciones

Se recomendo a los ciudadanos mantener el orden en las habitaciones. Durante las verificaciones
realizadas, se evidenci6 la presencia de objetos ubicados sobre los lockers. Se recordd que cada
persona cuenta con espacios adecuados para guardar sus pertenencias y que los trabajos de
artesania pueden almacenarse en el taller de artes. La coordinacion indicé que estas medidas
obedecen a los lineamientos establecidos en los anexos de funcionamiento del servicio.

4. Reorganizacién de habitaciones

Varios ciudadanos manifestaron la necesidad de organizar una habitacion para las personas que
presentan ronquidos, debido a las dificultades que esto genera para el descanso de los demas
compafieros. La lider del servicio informé que se realizara seguimiento a esta situacion y se
procurara ubicar en una misma habitacién a las personas que presentan esta condicién, con el
fin de mejorar la convivencia.

5. Pérdida y hurto de pertenencias

Se recordé a la comunidad que cualquier persona sorprendida hurtando pertenencias podra ser
objeto de egreso del servicio. Asimismo, se enfatizé la importancia de la responsabilidad
individual en el cuidado de los objetos personales. El ciudadano Raul manifesté la importancia de
cuidar las pertenencias propias y evitar responsabilizar a terceros por situaciones personales.
También sefialé dificultades relacionadas con habitos de higiene de algunos comparieros.

Por su parte, el ciudadano Ricardo Londofio solicité un mayor seguimiento a las habitaciones y a
los ciudadanos para prevenir inconvenientes y detectar conductas inadecuadas.

La coordinacién informé que se asignara un profesional responsable para cada habitacion, quien
realizara seguimiento a aspectos relacionados con convivencia, orden y aseo. Esta informacion
sera publicada en cada espacio habitacional.

El ciudadano Andrés Alexis expresé inquietudes sobre la ausencia de una ruta clara para el
acceso al empleo formal. La coordinacion informé que la Secretaria se encuentra
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desarrollando estrategias para fortalecer la vinculacion laboral formal y que algunos procesos
requieren tiempos de respuesta institucional.

El ciudadano Ivan Bustos manifesté preocupacion por su situacion econémica y laboral,
especialmente por encontrarse en una etapa avanzada de su proceso. La coordinacion indico
que cada caso sera evaluado de manera individual.

El ciudadano Luis Gallego informé dificultades para realizar actividades de alta exigencia fisica
debido a problemas de rodilla. La coordinacién manifesté que se evaluara la posibilidad de
vincularlo a una unidad productiva acorde con sus capacidades fisicas.

¢ Inconformidades y observaciones de los ciudadanos

El ciudadano Fabio Rico manifesté su inconformidad debido a que se realizé una fumigacion
mientras habia alimentos en el lugar. Se informé que algunos ciudadanos estarian utilizando los
equipos institucionales para acceder a paginas no autorizadas. Por esta razén, se implementara
un control sobre los tiempos de llamadas y el acceso a los computadores, con acompafiamiento
de un profesional responsable.

El ciudadano Jorge Buitrago manifesté inconformidad con el acompariamiento brindado durante
las citas médicas. La coordinacion respondié que también existe corresponsabilidad por parte de
cada ciudadano en el seguimiento de sus procesos y anuncié cambios en el personal encargado
de la ruta de salud, asignando al promotor Sergio Silva en reemplazo del promotor Javier Araujo,
junto con la enfermera Sandra Sanchez.

El ciudadano John Larrota informé haber perdido dos citas médicas debido a dificultades en el
acompafiamiento de la ruta de salud.

El ciudadano Carlos Garcia manifesté haber percibido una actitud hostil por parte de una
promotora, indicando que este tipo de situaciones pueden generar conflictos. La coordinacion
informé que realizara el seguimiento correspondiente a la situacion.

El ciudadano Yeferson consulté sobre la organizacion de los equipos para las olimpiadas. La
coordinacién aclaré que cualquier persona puede participar y que no existen restricciones
relacionadas con los grupos de apoyo.

El ciudadano German agradecit¢ el apoyo brindado por la comunidad y solicité reconsiderar el
suministro de tinto, argumentando que algunas personas no cuentan con recursos econémicos
para adquirirlo.

El ciudadano Jhon Pérez informé conocer organizaciones y personas que podrian apoyar
procesos relacionados con la gestiéon de protesis.

El ciudadano Wilson Castellanos agradecioé el acompafiamiento recibido y manifesté que algunos
profesionales no participan regularmente en los espacios comunitarios.
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Acuerdos de la Asamblea

e Realizar el cambio del promotor encargado de la ruta de salud.

¢ Ubicar en una misma habitacién a las personas que presentan ronquidos.

e Asignar un profesional responsable para cada habitacion y publicar esta informacion en
un lugar visible.

e Permitir el transporte de maletas durante la ruta de salud, siempre que no se retiren
elementos institucionales.

e Realizar los cambios de habitacion procurando minimizar las afectaciones a los
ciudadanos.

¢ Mantener el orden en las habitaciones y evitar colocar objetos sobre los lockers.

o Entregar a cada habitaciéon una escoba y un trapero con su respectivo palo.

e Evaluar, segun cada caso y las condiciones laborales obtenidas, la posibilidad de ampliar
el apoyo econémico asignado.

e Reabrir el bafio de Casa 2; sin embargo, en caso de evidenciarse un uso inadecuado,
este podra cerrarse nuevamente.

e Establecer que el uso del celular corporativo sera de maximo cinco (5) minutos y
unicamente en los horarios autorizados.

No siendo otro el motivo de la reunién, se da por finalizada la Asamblea General, dejando
constancia de los temas tratados y los acuerdos establecidos.
Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos : s
vinculacion

Dependencia Firma

J;ng_és.&qﬂq; Lcﬁguﬂ_g_mu& Cy. &} LesertO = AMT¥7

Gy Bloxe &+ Oreertivo CV . &( ¢asas O / qmﬂe&gb

Anexos: Listado de amstenc&a

Elaboro: Geraldine Blanco Quitian
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Registro fotografico

Asamblea general

£8:16:51 am.
undinamarca
ida El Rosario
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NUIP - Namero

6.1, Tipo Documenio de i0
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar
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o unico de identificacion personal
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RC - Registro civil

L7 - CAdula de Ciudadania,
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SA. Salveconducto
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6. No informa
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victima del conflicto armado

6. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
PERSONA PARTICIPANTE

7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
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ACTA N° 159
FECHA: Sasaima, mayo, 04 de 2026.
HORA: 10:00 a.m. — 11:00 a.m.
LUGAR: Comunidad de vida el rosario
TEMA: Capacitacién: Instructivo de identificacion y reporte de fugas ocultas

ASISTENTES: N/A

ORDEN DEL DiA:

Socializacién del instructivo de identificacion de fugas ocultas.
Explicacion del diligenciamiento del formato FORGE A044.
Lineamientos para la toma y registro de lecturas de medidores.
Procedimiento para reporte de anomalias y fugas.
Compromisos y seguimiento de acciones correctivas.

DESARROLLO DE LA JORNADA

Se asisti6 a la capacitacion sobre el procedimiento de identificacion y reporte de fugas ocultas
en las unidades operativas, donde se explico la metodologia para la toma de lecturas de
medidores y el correcto diligenciamiento del formato FOR-GA-044.

Durante la jornada se socializaron las responsabilidades de los responsables ambientales,
técnicos operativos y personal administrativo frente al seguimiento de consumos, reporte de
anomalias y articulacién con mantenimiento para la ejecucién de reparaciones.

Asimismo, se brind6 orientacion sobre la correcta interpretacion de medidores, validacion de
lecturas, registro de observaciones y acciones preventivas para el control y uso eficiente del
recurso hidrico.Finalmente, se realizo el diligenciamiento del formulario de asistencia y se dio
cumplimiento a la participacién en la capacitacion.

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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Capacitacidn: Instrugtivo de =
Identificacion y Reporte de Fugs:

Puntos: 100/100

1. Fecha y Hora de Inicio *

A/612026

2. Nombre de la Unidad Operativa /
Administrativa *

Comunidad de Vida La Victoria

Compromisos:

FOR-GD-002 - V2
Pagina 2 de 2

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

\

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Cargo o Tipo

Apellidos de vinculacion

Dependencia Firma

. p Técnica Comunidad de @A
CamilyModina Ambiental vida el Rosario th W\Q

Elaboré: Angie Camila Medina Lépez — Técnica Ambiental

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

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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ACTA N° 160
FECHA: Sasaima, mayo, Ué de 2026.
HORA: 09:00 a.m. — 10:30 a.m.
LUGAR: Comunidad de vida el rosario

Capacitacién en normatividad y Cédigo Nacional de Transito en el marco del PIMS
TEMA: y PESV

ASISTENTES: N/A

ORDEN DEL DIiA

¢ Presentacion de la capacitacion sobre normatividad y Cédigo Nacional de Transito.
e Socializacion del Plan Integral de Movilidad Sostenible (PIMS).

¢ Socializacion del Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV).

e Explicacion de la metodologia para el diligenciamiento del formulario de capacitacion.

DESARROLLO DE LA JORNADA

Se participé en la reunién convocada para la socializacion de la capacitacién relacionada con la
normatividad vigente y el Codigo Nacional de Transito, en el marco del Plan Integral de
Movilidad Sostenible (PIMS) y el Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV). Durante la jornada
se informo sobre la disponibilidad del formulario de capacitacién, el cual debia ser divulgado y
desarrollado por el 100 % del talento humano de las diferentes unidades dentro de las fechas
establecidas.

Se present6 el material de apoyo disefiado para facilitar la divulgacion de los contenidos
relacionados con movilidad sostenible, seguridad vial y cumplimiento de la normatividad de
transito. Se explico la importancia de realizar espacios de socializacion con los equipos de
trabajo para garantizar una adecuada comprensién de los temas y una participacion efectiva en
el diligenciamiento del formulario.

Se indic6 que, una vez finalizada la actividad, se compartiria el consolidado de participacion y el
respaldo de las respuestas obtenidas como evidencia del proceso desarrollado.

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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C La respuesta se ha enviado.
SEGURIDA

Al Impartants que pusts hacer 8 Contineatite
rESRLET
Eowiar piva respuesta

Microsaft Forms
Prepirese para su propla invitacidn al evento!
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Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
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En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Cargo o Tipo
Apellidos de vinculacién i s Etema
gt : A
Cariia Medita Técnica Comunidad de CDM[\QO‘QEL N0,
Ambiental vida el Rosario @

Elaboré: Angie Camila Medina Lépez — Técnica Ambiental

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Sertretarla Distrital de Integracion Social ALCALDIA MAYOR
Teléfono: 3 27 97 97 DE BOGOTA DC.
Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co




*
SECRETARIA DE “* FOR-GD-002 — V2

H wrecracionsoca. | BOGOT/\ Pagina 1 de 2
ACTA N° 161
FECHA: Sasaima, mavo, 07 de 2026.
HORA: 09:00 a.m. — 10:30 a.m.
LUGAR: Comunidad de vida el rosario
TEMA: Recoleccién y entrega de material reciclable a la asociacion C.R.A.CUN

ASISTENTES: N/A

ORDEN DEL DIA:

Verificacion del material reciclable almacenado.

Jornada de colecta y recoleccién de residuos aprovechables.
Pesaje y entrega del material reciclable a la asociacion C.R.A.CUN.
Registro de cantidades recolectadas y cierre de la actividad.

DESARROLLO DE LA JORNADA

El dia 07 de mayo de 2026, la asociacion C.R.A.CUN realizé la recoleccion del material
reciclable generado por la Comunidad de Vida del Rosario, dando cumplimiento a la jornada de
colecta y aprovechamiento de residuos sdélidos reciclables.

Durante la actividad se efectué el pesaje y entrega de los diferentes materiales aprovechables,
obteniendo como resuitado ia aisposicion de 12 kg de plastico, 67 kg de metales, 37 kg de
carton, 16 kg de archivo y 7 kg de vidrio, para un total de 139 kilogramos de material reciclable
recolectado.

Con esta actividad se fortalecen las acciones ambientales orientadas al adecuado manejo y
aprovechamiento de residuos solidos, promoviendo la cultura ambiental y el cumplimiento de las
estrategias de gestion integral de residuos en la comunidad de vida el rosario

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social ALCALDIA MAYOR
Teléfono: 3 27 97 97 DE BOGOTA oc.
Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co Cm
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DE BOGOTA D

REGISTRO FOTOGRAFICO

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

\

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Cargo o Tipo
Apellidos de vinchlecién | © CoPenasncia Eima
] . Técnica Comunidad de \@(&—& J _
Camila Mesne Ambiental vida el Rosario MM ‘ P A
Hosmar Escobar Reciclador de C.R.A.CUN A o
oficio : 7‘ﬁ?¢7

Elaboré: Angie Camila Medina Lopez — Técnica Ambiental

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




ASOCIACION CENTRO DE woluPERACION AMEBY v LAl CUNDINAMARQUESA

SIGLA: C.R.ALL.CUN

Villeta, 07 de mayo de 2026
CERTIFICACION

“La ASOCIACIACION CENTRO DE RECUPERACION AMBIENTAL CUNDINAMARQUESA identificada
cen numero de NIT 901780921-2 martriculada en Facatativéa Cundinamarca, CERTIFICA A:
COMUNIDAD DE VIDA DEL ROSARIC identificada con NIT: 901879382-1, Por haber realizado la
entrega de materiales aprovechables a la ECA para su seleccién, distribucidén y entrega a su
respective transformador final, la siguiente certificacion corresponde al mes de marzo del presente
afio, se relacionan datos en la siguiente tabla.

ol

ARCHVO [

En la ASOCIACION CENTRO DE RECUPERACION AMBIENTAL CUNDINAMARQUESA estamos
trabajando en pro del medio ambiente y la dignificaciérn del trabajo dei recuperador, en este
momento estamos en procesos de formalizaciéon de recuperadores de oficio afiliados a nuestra
asociacion, por los cuales procuramos bienestar para ellos y sus familias, el recuperador asignado
es el sefior Hosmar Escobar Ramirez identificado con numero de cedula 80279222 de Villeta
Cundinamarca.

La siguiente certificacion se expide el 11 de marzo del 2026

(")ub'*cwo 'Be.vﬂql.

GUSTAVO ALFONSO BERNAL GUEVARA
Representante legal

Tel:3015008890

Tras 1-16 Barrio Carlos lieras

Villeta Cundinamarca
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ACTA N° 162

FECHA: Sasaima, mayo, 07 de 2026.

HORA: 07:30 a.m. - 08:30 am.

LUGAR: Comunidad de vida EL ROSARIO

TEMA: DIA DE LA MOVILIDAD SOSTENIBLE

ASISTENTES: Planilla de asistencia.
ORDEN DEL DIA:

e Apertura de la jornada de Movilidad Sostenible.

e Charla de sensibilizacién sobre movilidad sostenible.

e Desarrollo de actividad iudica — sopa de letras.

e Promocién del uso de transporte publico, compartido y bicicleta.
e Registro fotografico y cierre de la actividad.

DESARROLLO:

El dia 07 de mayo de 2026, en el marco del Dia de la Movilidad Sostenible, se realizé una jornada
participativa orientada a promover practicas de movilidad responsables y amigables con el medio
ambiente.

Durante la actividad se desarrollé una charla de sensibilizacién enfocada en la importancia del
uso de medios de transporte sostenibles y su contribucién a la reducciéon de impactos
ambientales. Asimismo, se realiz6 una actividad lidica mediante una sopa de letras relacionada
con temas de movilidad v sostenibilidad, fomentando la participacién e integracion de los
asistentes.

De igual manera, se promovid el uso del transporte publico y el transporte compartido,
destacandose la participacion de una persona que se movilizé en bicicleta como aporte a las
estrategias de movilidad sostenible.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97
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Finalmente, se realizd el respectivo registro fotogréfico de la jornada, evidenciando la
participacién y el desarrolio de las ot ades nrogramacas Estas acciones contribuyen a la
reduccién de la huella de carbono, el "ot iscimier 0 de 1o convivens -] ahorro econoémico.
REGISTRO FOTOGRAFICO
Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion

Bearp e

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia 04 de junio de 2026.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos Bealkcibn Dependencia Firma
Angie Cf;n;az Medina Técnica Ambiental Comt;Taiic; rcii:-; vida Qavcc\ﬂ
t

Anexos: Planilla de asistencia
Elaboré: Angie Camila Medina Lépez -Técnica Ambiental

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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ACTA N° 163
FECHA: Sasaima, mayc. 37,08,11 y 14,1518 de 202C.
HORA: 05:00 am.y 10:00 pm.
LUGAR: Comunidad de vida EL ROSARIO
TEMA: Reporte identificacion de fugas ocultas

ASISTENTES: N/A

ORDEN DEL DIA:

Inspeccion del registro y consumo de agua.

Identificacion de posibles fugas ocultas.

Seguimiento y registro de lecturas en formato FOR-GA-049.
Consolidacién de informacién y validacion de resultados.
Envio del reporte correspondiente.

DESARROLLO

La presente actividad tuvo como objetivo la identificacion y reporte de fugas ocultas en la
Comunidad de Viaa Rosario, con el fin de detectar posibles pérdidas de agua, mejorar la
eficiencia en el uso del recurso hidrico y prevenir dafios o afectaciones en la infraestructura.

Para el desarrollo de la actividad se realizé un proceso de inspeccion del registro del agua,
aplicando técnicas de deteccion orientadas a identificar fugas no visibles a simple vista y
realizando el respectivo seguimiento mediante el formato FOR-GA-049.

La primera jornada de inspeccién y toma de lecturas se llevé a cabo los dias 07, 08y 11de
mayo de 2026, registrando la informacion correspondiente para el control y seguimiento del
consumo de agua.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de integracion Eocial
Teléfono: 3 27 97 97
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Posteriormente, se realizd una segunda jornada de inspeccion ios gias 14, 15 y 18 de mayo de
2026' con el fin de verificar las variacinnes nresantadas v consolidar 2 inform =cion obtenida
durante el procesc. Finalinzntz, s cleciuo gi envio ael reports =12 dentro de los
tiempos establecidos, dar- o cunolinierio a las actividades d 2uiniento para la
identificacién de fugas ocuitas y el uso aficients del recurso hidrico.
REGISTRO FOTOGRAFICO
Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
e —
il UROTL |
=T | _._.__________________ Al
s lE S FRPAT
e
CONVOCATORIA.
En constancia de lo anterior firman:
: Cargo o Tipo de ) .
Nombres y Apellidos g p Dependencia Firma
vinculacion
Angie Camila Medina - : Comunidad de vida
9 ; Técnica Ambiental ; M e
Lopez el rosario =%

Anexos: Planilla de asistencia
Elaboré: Angie Camila Medina Lopez -Técnica Ambiental

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




