‘*‘ = CONSEJERIA DISTRITAL
KAV Y DE PAZ, VICTIMAS Y
BOGOT. = | RECONCILIACION

DE BOGOTA DC.

COMPROMISO DE VINCULACION A LA RUTA DE INCLUSION SOCIOECONOMICA
Nombre Completo: WD Q ACouin A Lovez (ﬂSTEJ-BLM(OCédula:__

Teléfono de Contacto Teléfono Auxiliar:
Correo Electronico: @

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Al suministrar la informacion solicitada, usted autoriza de manera libre, previa, expresa, informada e
inequivoca a la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota para recolectar, almacenar, usar,
circular y suprimir sus datos personales, conforme a las finalidades establecidas en la Politica
General para el Tratamiento de Datos Personales de la entidad. Esta politica puede ser consultada
en el sitio web oficial: htips://secretariageneral.gov.co/transparencia-y -acceso-la-informacion-
publica/politicas-y-lineamientos-sectoriales/politicas. También autorizo el uso de mi imagen en
productos comunicaciones de la Consejeria de Paz, Victimas y Reconciliacion.

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, y las disposiciones actualizadas
aplicables, usted tiene derecho a consultar, actualizar, rectificar y suprimir sus datos personales, asi
como a revocar esta autorizacién cuando lo considere pertinente. Para ejercer estos derechos, puede
contactarnos a través del correo electrénico: pdpersonales@alcaldiabogota.gov.co

COMPROMISOS ASUMIDOS EN EL MARCO DE LA RUTA SOCIOECONOMICA.

1. Asistir a las actividades programadas dentro del marco de la ruta socioecondmica.

2. Atender las orientaciones y recomendaciones brindadas por el profesional encargado de
acompanar las actividades propias de la ruta de inclusién socioeconémica.

3. Cumplir con los compromisos adquiridos dentro de la orientacion brindada en el marco de la
ruta de inclusion socioecondémica.

4. Mantener una actitud respetuosa y cordial dentro del proceso de orientacion.

En consecuencia, declaro que conozco y acepto, los compromisos asumidos en el marco de la ruta
socioecondmica.

. . . / A3 ;
Para constaﬁ? de lo anterior, se firma en P)f‘ﬁrr" (@3 _a los dias del
mes de § 5o ‘el aio __ 20 26

Firma

Nombre:
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Cra 8 No. 10-65 i
Cédigo Postal 111711 iE?’ SECRETARIA
Tel: +57 (601) 381 3000 SUs, GENERAL

www.secretariageneral.gov.co AL D MOk
Info: Linea 195 DE BOGOTA BT



CONSEIERIA DISTRITAL DE PAZ, VICTIMAS Y. RECONCILIACION

Direccion de Reparacion Integral | Direccion de Paz

ACTA DE APERTURA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
EN EL MARCO DE LA RUTA DE INCLUSION SOCIOECONOMICA

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

Centro de Encuentro /Punto de Profesional

Atencion Psicosocial

A3 08 702€ ! 70:75—, A S’QPerrczb- V‘V/t‘r_nlfaf Llsbeﬁ Ohdv

- Tipode Numeroide
documento documento

L\;t, O,Ct'Ollna /Jc'z ebrm BOjo-/a'

Nombres y apellidos completos Ciudad de expedicion

0]

Direccion de residenciaen
Bogota™

= Teléfono de contacto " Correo electronico

2. CATEGORIA POBLACIONAL

Categorfa Direccién responsable del acompafamiento

O Victima del conflicto armado (RUV / EN
VALORACION)

' Direccidn de Reparacion Integral - DRI

[J Persona en proceso de reincorporacion (firmante

Acuerdo de Paz) - Au’}D SAR 063, Direccion de Paz - DPR

[ Persona en proceso de reintegracion regular Direccidn de Paz - DPR
O Persona en proceso de reintegracion especial Direccion de Paz - DPR
(Justicia y paz)

o s " Direccidn de Paz - DPR
O Persona en proceso de atencidn diferencial ‘

[ Compareciente de la Fuerza Publica ante la JEP Direccion de Paz - DPR

3. LINEA ESTRATEGICA SELECCIONADA

O EMPLEABILIDAD XJ EMPRENDIMIENTO




Orientado a la vinculacién laboral formal o informal Orientado a la creacion, fortalecimiento o
en el mercado de trabajo formalizacion de una unidad productiva propia

Nota: las lineas de empleabilidad y emprendimiento son excluyentes entre si. La persona seleccionara
unicamente una opcion al inicio del proceso.

4. ESTRUCTURA Y DURACION DEL ACOMPANAMIENTO

Meses 1y 2 (mayor Meses 3al6 Extension hasta 8 )

intensidad) (consolidacion) meses (si ‘a‘pl‘l@)__- X
T T——— 3 por mes (presencial 1 al_t}wes segun Plan de §egyp ngr;es:dad y
preferente) Accién Concertado justificacion
z Segun necesidad y Segun necesidad y
Encuentros grupales 1 presencial al mes disponibilidad disponibilidad

8 seguimientos

modalidad mixta (meses 1 por mes minimo Definido en Plan de

Minimo de

acompaiamientos 1-2) Accion
’ Presencial, telefénica o Presencial, telefénica o Presencial, telefénica o
Modalidad
grupal grupal grupal

5. ALCANCES Y LIMITACIONES DEL ACOMPANAMIENTO

El acompafiamiento psicosocial en la ruta de inclusion socioecondmica tiene como propdsito fortalecer la
capacidad de agencia personal y el bienestar de las y los participantes. Es importante precisar que:

e Elacompanamiento NO implica la vinculacidn directa al empleo ni la entrega de recursos econdmicos
para el fortalecimiento de emprendimientos.

¢ La OCDPVR adelanta un proceso de articulacion entre actores y aliados estratégicos para gestionar e
impulsar la inclusion a la vida productiva.

e El proceso NO responde a la medida de rehabilitacion psicosocial establecida en la ley. En caso de
identificar dafos o afectaciones profundas, se activarala ruta de atencion especializada correspondiente
(PAPSIVI para victimas; SGSSS para excombatientes y firmantes).

e Los logros del proceso dependerdn en gran medida de la corresponsabilidad activa de cada participante.

* La poblacion de la Direccién de Paz suscribe el compromiso de corresponsabilidad como requisito de
ingreso a la ruta. La poblacidn de la Direccion de Reparacion tiene la opcidn de decidir voluntariamente
sidesea iniciar o no el proceso.

6. COMPROMISOS DE CORRESPONSABILIDAD

Yo, Lodq‘ CC"O,' na L"F? QU‘}C ”" /an €0 | en pleno conocimiento de los alcances y limitaciones del
proceso, y de manera libre y voluntaria, me comprometo a:




Asistir a las actividades programadas en el marco de la ruta de inclusion socioecondmica.

Atender las orientaciones y recomendaciones brindadas por el profesional psicosocial encargado.
Cumplir con los acuerdos y compromisos establecidos en el Plan de Acompafamiento Concertado.
Mantener una actitud respetuosa, cordial y participativa durante el proceso de acompanamiento.

MNE W 8§

Mantener actualizados mis datos de contacto y ubicacion (numero telefdnico, correo electrénico y
direccion) con el fin de facilitar el seguimiento y el acceso a la oferta institucional.

Participar activamente en la formulacion y ejecucion del Plan de Acompafamiento en la ruta de
inclusion socioecondmica, asumiendo mirol corresponsable en el proceso.

Comprenderque el incumplimiento reiterado de las actividades concertadas, la falta de comunicacion o
la no asistencia a los espacios de encuentro podran motivar el cierre del proceso de acompanamiento.

N

En caso de trasladarme de la ciudad de Bogotéd a otro ente territorial, informar al profesional psicosocial
para el cierre formal del proceso.

7. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo a la Oficina Consejeria Distrital de Paz, Victimas y Reconciliacion (OCDPVR) para recolectar, almacenar,
usar y compartir con entidades aliadas miinformacién personal, con el Unico propdsito de facilitar mi procesode
inclusion socioecondmica, gestionar la oferta institucional disponible y realizar el seguimiento correspondiente
al plan de acompainamiento. Estaautorizacion se otorgade maneralibre, voluntaria e informada, en el marco de
la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

8. DECLARACION Y FIRMAS

En constancia de lo anterior, declaro que conozco, comprendo y acepto los compromisos asumidos en el marco
de la ruta de inclusion socioecondmica de la OCDPVR.

LJcts et

y Firméa del profesuonélp5| osocial
Nombre: Ludi ch\\i kiﬁi Qal‘féléb"w Nombre: Licheth Andreina ( 7“"‘7§<‘ /QCG

C.C./PPT Cargo: Pro;{a!tona/ Pei cogoci el ]
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**. i) CONSEJERIA DISTRITAL
DE PAZ, VICTIMAS Y

BOGOT. RECONCILIACION

COMPROM INCLUSION SOCIOECONOMICA

Teléfono de Contac i SN Teléfono Auxiliar:
Correo Electrénico: N

R
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Nombre Completo

Al suministrar la informacién solicitada, usted autoriza de manera libre, previa, expresa, informada e
inequivoca a la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota para recolectar, almacenar, usar,
circular y suprimir sus datos personales, conforme a las finalidades establecidas en la Politica
General para el Tratamiento de Datos Personales de la entidad. Esta politica puede ser consultada
en el sitio web oficial: https://secretariageneral.qov.co/transparencia-y-acceso-la-informacion-
publica/politicas-y-lineamientos-sectoriales/politicas. También autorizo el uso de mi imagen en
productos comunicaciones de la Consejeria de Paz, Victimas y Reconciliacion.

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, y las disposiciones actualizadas
aplicables, usted tiene derecho a consultar, actualizar, rectificar y suprimir sus datos personales, asi
como a revocar esta autorizacion cuando lo considere pertinente. Para ejercer estos derechos, puede
contactarnos a través del correo electrénico: pdpersonales@alcaldiabogota.qov.co

COMPROMISOS ASUMIDOS EN EL MARCO DE LA RUTA SOCIOECONOMICA.

1. Asistir a las actividades programadas dentro del marco de la ruta socioecondmica.

2. Atender las orientaciones y recomendaciones brindadas por el profesional encargado de
acompanar las actividades propias de la ruta de inclusién socioecondmica.

3. Cumplir con los compromisos adquiridos dentro de la orientacion brindada en el marco de la
ruta de inclusién socioecondémica.

4. Mantener una actitud respetuosa y cordial dentro del proceso de orientacion.

En consecuencia, declaro que conozco y acepto, los compromisos asumidos en el marco de la ruta
socioecondmica.

Para constanciaﬁe lo anterior, se firma en BORCH"& alos /l > dias del

mes de S,O 8" del afio 2026
, (

ponaey Ba/amcou///] Los i

Firma

Nombre: Ne'qf,pi Betan couvrth LCOn

C.C.

Cra 8 No. 10-65
Codigo Postal 111711 * SECRETARIA

Tel: +57 (601) 381 3000
viviw.secretariageneral.gov.co 5
Info: Linea 195 b€ bOcOTA bE.

GENERAL



CONSEJERIA DISTRITAL DE PAZ, VICTIMAS Y RECONCILIACION

Direccion de Reparacion Integral | Direccion de Paz

ACTA DE APERTURA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
EN EL MARCO DE LA RUTA DE INCLUSION SOCIOECONOMICA

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

Centro de Encuentro / Punto de Profesional

Atencion Psicosocial

an(7LCi'(‘d ‘/'-‘ ) Oha\‘

13 |08[ 2026 1: 20 PH

S‘er‘{ odle

Tipode Numerode

Ciudad de expedicion
documento documento P

Nombres'y apellidos completos

Direccion de residenciaen
Bogota

Teléfono de contacto . Correo.electrénico

2. CATEGORIA POBLACIONAL

Categoria . Direccionresponsable del acompainamiento

[0 Victima del conflicto armado (RUV / EN

VALORACION) Direccidn de Reparacion Integral - DRI

¥ Persona en proceso de reincorporacion (firmante

heusrdone ) Direccion de Paz - DPR

O Persona en proceso de reintegracion regular Direccion de Paz - DPR
O Persona en proceso de reintegracion especial Direccion de Paz - DPR
(Justiciay paz)

SO . Direccion de Paz - DPR
O Persona en proceso de atencidn diferencial

[0 Compareciente de la Fuerza Publica ante la JEP Direccién de Paz - DPR

3. LINEA ESTRATEGICA SELECCIONADA

O EMPLEABILIDAD #. EMPRENDIMIENTO




Orientado a la vinculacion laboral formal o informal Orientado a la creacion, fortalecimiento o
en el mercado de trabajo formalizacion de una unidad productiva propia

Nota: los lineas de empleabilidad y emprendimiento son excluyentes entre si. La persona seleccionara
unicamente una opcion al inicio del proceso.

4. ESTRUCTURA Y DURACION DEL ACOMPANAMIENTO

Meses 1y 2 (mayor Meses 3 al 6 Extension hasta 8
intensidad) {consolidacion) meses (siaplica)
Sesionas individiaiss 3 por mes (presencial 1 al'r’nes segun Plan de _Segfjfl nefesndad y
preferente) Accién Concertado justificacion
; Segun necesidad y Segun necesidad y
Encuentros grupales 1 presencial al mes diponibikdad disponibilidad

8 seguimientos
modalidad mixta (meses 1 por mes minimo
1-2)

Minimo de
acompanamientos

Definido en Plan de
Accion

Presencial, telefdnica o Presencial, telefonica o Presencial, telefonica o

Modalidad
grupal grupal grupal

5. ALCANCES Y LIMITACIONES DEL ACOMPANAMIENTO

El acompafiamiento psicosocial en la ruta de inclusion socioecondmica tiene como propdsito fortalecer la
capacidad de agencia personal y el bienestar de las y los participantes. Es importante precisar que:

¢ El acompafiamiento NO implica la vinculacidn directa al empleo nila entrega de recursos econémicos
para el fortalecimiento de emprendimientos.

¢ La OCDPVR adelanta un proceso de articulacion entre actores y aliados estratégicos para gestionar e
impulsar la inclusion a la vida productiva.

e El proceso NO responde a la medida de rehabilitacion psicosocial establecida en la ley. En caso de
identificar danos o afectaciones profundas, se activara la ruta de atencion especializada correspondiente
(PAPSIVI para victimas; SGSSS para excombatientes y firmantes).

* Los logros del proceso dependeran en gran medida de la corresponsabilidad activa de cada participante.

* La poblaciéon de la Direccion de Paz suscribe el compromiso de corresponsabilidad como requisito de
ingreso a la ruta. La poblacidn de la Direccion de Reparacion tiene la opcion de decidir voluntariamente
si desea iniciar o no el proceso.

6. COVIPROMISOS DE CORRESPONSABILIDAD

Yo, }Jen{ev BOJO ncov (‘H'\ L Lon , en pleno conocimiento de los alcances y limitaciones del
proceso, y de manera libre y voluntaria, me comprometo a:




Asistir a las actividades programadas en el marco de la ruta de inclusion socioeconomica.

Atender las orientaciones y recomendaciones brindadas por el profesional psicosocial encargado.
Cumplir con los acuerdos y compromisos establecidos en el Plan de Acompafamiento Concertado.
Mantener una actitud respetuosa, cordial y participativa durante el proceso de acompafamiento.

0O 0o 0O o o

Mantener actualizados mis datos de contacto y ubicacion (nimero telefdnico, correo electrdnico y
direccion) con el fin de facilitar el seguimiento y el acceso a la oferta institucional.

o Participar activamente en la formulacién y ejecucién del Plan de Acompafamiento en la ruta de
inclusién socioecondmica, asumiendo mirol corresponsable en el proceso.

o Comprenderque elincumplimiento reiterado de las actividades concertadas, la falta de comunicacién o
la no asistencia a los espacios de encuentro podran motivar el cierre del proceso de acompanamiento.

O Encaso de trasladarme de la ciudad de Bogotd a otro ente territorial, informar al profesional psicosocial
para el cierre formal del proceso.

7. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo a la Oficina Consejeria Distrital de Paz, Victimas y Reconciliacion (OCDPVR) para recolectar, almacenar,
usar y compartir con entidades aliadas mi informacién personal, con el Unico propdsito de facilitar mi procesode
inclusion socioecondmica, gestionar la oferta institucional disponible y realizar el seguimiento correspondiente
al plan de acompafiamiento. Esta autorizacion se otorgade maneralibre, voluntaria e informada, en el marco de
la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

8. DECLARACION Y FIRMAS

En constancia de lo anterior, declaro que conozco, comprendo y acepto los compromisos asumidos en el marco
de la ruta de inclusion socioecondmica de la OCDPVR.

NopEey EO%M(OLA/TO h leon N/gfﬁmkﬂﬁfu

Firma del participante Fimzé del rofesional_ﬁsico ocial
Nombre: " Nombre: [« beiﬁ Fhch=inG Oj’\od&ik— Pdf:
C.C./PP Cargo: ?rc}fpsoc.m’ $X rcol o ciod
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w*‘ ‘Eg* CONSEJERIA DISTRITAL
LAY ) DE PAZ, VICTIMAS Y
BOGOT. 2 | RECONCILIACION

DE BOGOTA DC.

COMPROMISO DE VINCULACION A LA RUTA DE INCLUSION SOCIOECONOMICA
Nombre Completo: Ahcl IIWJ al’quml) :!-C"me’s Cédula: _

Teléfono de Contacto: Teléfono Auxiliar:

correo Etectronico: |

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Al suministrar la informacién solicitada, usted autoriza de manera libre, previa, expresa, informada e
inequivoca a la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota para recolectar, almacenar, usar,
circular y suprimir sus datos personales, conforme a las finalidades establecidas en la Politica
General para el Tratamiento de Datos Personales de la entidad. Esta politica puede ser consultada
en el sitio web oficial: https://secretariageneral.qov.co/transparencia-y-acceso-la-informacion-
publica/politicas-y-lineamientos-sectoriales/politicas. También autorizo el uso de mi imagen en
productos comunicaciones de la Consejeria de Paz, Victimas y Reconciliacion.

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, y las disposiciones actualizadas
aplicables, usted tiene derecho a consultar, actualizar, rectificar y suprimir sus datos personales, asi
como a revocar esta autorizacién cuando lo considere pertinente. Para ejercer estos derechos, puede
contactamos a través del correo electrénico: pdpersonales@alcaldiabogota.qov.co

COMPROMISOS ASUMIDOS EN EL MARCO DE LA RUTA SOCIOECONOMICA.

1." Asistir a las actividades programadas dentro del marco de la ruta socioeconémica.

2. Atender las orientaciones y recomendaciones brindadas por el profesional encargado de
acompanar las actividades propias de la ruta de inclusién socioecondémica.

3. Cumplir con los compromisos adquiridos dentro de la orientacién brindada en el marco de la
ruta de inclusién socioeconémica.

4. Mantener una actitud respetuosa y cordial dentro del proceso de orientacion.

En consecuencia, declaro que conozco y acepto, los compromisos asumidos en el marco de la ruta
socioecondémica.

. ).\ G
Para constancia de lo anterior, se firma en 60 ﬂ'c t alos 4 I dias del
NS e P
mes de Rlas del afio _202&
J
.é//j//// /57//5 2
(A A
Firma
—
Nombre: /}7"0 /n?J O/?opm’rv Jo’me_\
C.C. )
Cra 8 No. 10-65 e
Codigo Postal 111711 3,%" SECRETARIA
Tel: +57 (501) 3813000
wviw.secretariageneral.gov.co u um GENERAL
Info: Linea 195 DE BOGOTA DC




CONSEIERIA DISTRITAL DE PAZ, VICTIMAS Y RECONCILIACION

Direccion de Reparacion Integral'| Direccion de Paz

ACTA DE APERTURA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
EN EL MARCO DE LA RUTA DE INCLUSION SOCIOECONOMICA

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

Centro de Encuentro / Punto de Profesional, |
Atencion Psicosocial

' OQ 020 9:30 A Agugfcaou, tAD 2 ¢ 1ebefh Ghaoffie

#echa

Tipode Numero de

Nombres y apellidos compl ,
g iEu ‘;s{y P 3. c0mp gtos documento documento

Ciudadide expedicions =

HAnc [nes 0’"7""\7 'Jaumes

Direccion de residenciaen

Teléfono de contacto : Correo electronico
AR - : Bogota

2. CATEGORIA POBLACIONAL

_ Categoria - ' Direccion responsable del acompaﬁam‘ié;n_‘Av

[ Victima del conflicto armado (RUV / EN

: ' Direccid i6 |- DRI
VALORACION) Direccion de Reparacion Integra

B Persona en proceso de reincorporacion (firmante

Di i0 -DPR
Acuerdo de Paz) ireccion de Paz

O Persona en proceso de reintegracion regular Direccion de Paz - DPR
O Persona en proceso de reintegracion especial Direccion de Paz - DPR
(Justicia y paz)

o . Direccion de Paz - DPR
O Persona en proceso de atencidn diferencial

[J Compareciente de la Fuerza Publica ante la JEP Direccién de Paz - DPR

3. LINEA ESTRATEGICA SELECCIONADA

[0 EMPLEABILIDAD R EMPRENDIMIENTO




Orientado a la vinculacion laboral formal o informal Orientado a la creacion, fortalecimiento o
en el mercado de trabajo formalizacidn de una unidad productiva propia

Nota: las lineas de empleabilidad y emprendimiento son excluyentes entre si. La persona seleccionara
unicamente una opcion al inicio del proceso.

4. ESTRUCTURA Y DURACION DEL ACOMPANAMIENTO

Meses 1y 2_(mayor Meses 3.al6 Extensin hasta8
~ intensidad) {consolidacién) meses (siaplica)
. . . dad
sasisreeindividualas 3 por mes (presencial 1 al.r’nes segun Plan de .Seggp ng€e5| ady
preferente) Accion Concertado justificacion
: Segun necesidad y Segln necesidad y
Encuentros grupales 1 presencial al mes disponibilidad disponibilidad

8 seguimientos

Minimo de ; : 5 Definido en Plan de
o modalidad mixta (meses 1 por mes minimo i
acompanamientos Accién
1-2)
; Presencial, telefénica o Presencial, telefonica o Presencial, telefonica o
Modalidad

grupal grupal grupal

5. ALCANCES Y LIMITACIONES DEL ACOMPANAMIENTO

El acompafiamiento psicosocial en la ruta de inclusidén socioeconémica tiene como propdsito fortalecer la
capacidad de agencia personal y el bienestar de las y los participantes. Es importante precisar que:

e El acompafiamiento NO implica la vinculacién directa al empleo nila entrega de recursos econdmicos
para el fortalecimiento de emprendimientos.

e La OCDPVR adelanta un proceso de articulacidn entre actores y aliados estratégicos para gestionar e
impulsar la inclusion a la vida productiva.

e El proceso NO responde ala medida de rehabilitacién psicosocial establecida en la ley. En caso de
identificar dafios o afectaciones profundas, se activardla ruta de atencion especializada correspondiente
(PAPSIVI para victimas; SGSSS para excombatientes y firmantes).

¢ Loslogros del proceso dependeran en gran medida de la corresponsabilidad activa de cada participante.

* La poblacion de la Direccién de Paz suscribe el compromiso de corresponsabilidad como requisito de
ingreso a la ruta. La poblacién de la Direccion de Reparacidn tiene la opcion de decidir voluntariamente
si desea iniciar o no el proceso.

6. COMIPROMISOS DE CORRESPONSABILIDAD

o
Yo, A’?a }D?J waa v V\Q'm@S , en pleno conocimiento de los alcances y limitaciones del
proceso, y de manera libre y voluntaria, me comprometo a:




Asistir a las actividades programadas en el marco de la ruta de inclusion socioecondmica.

Atender las orientaciones y recomendaciones brindadas por el profesional psicosocial encargado.
Cumplir con los acuerdos y compromisos establecidos en el Plan de Acompafiamiento Concertado.
Mantener una actitud respetuosa, cordial y participativa durante el proceso de acompafniamiento.

O O O o o

Mantener actualizados mis datos de contacto y ubicacidon (numero telefdnico, correo electrénico y
direccion) con el fin de facilitar el seguimiento y el acceso a la oferta institucional.

o Participar activamente en la formulacion y ejecucion del Plan de Acompafiamiento en la ruta de
inclusion socioecondmica, asumiendo mi rol corresponsable en el proceso.

o Comprenderque el incumplimiento reiterado de las actividades concertadas, la falta de comunicacion o
la no asistencia a los espacios de encuentro podran motivar el cierre del proceso de acompafamiento.

o Encaso de trasladarme de la ciudad de Bogota a otro ente territorial, informar al profesional psicosocial
para el cierre formal del proceso.

7. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo a la Oficina Consejeria Distrital de Paz, Victimas y Reconciliacion (OCDPVR) para recolectar, almacenar,
usar y compartir con entidades aliadas mi informacién personal, con el tnico propdsito de facilitar mi proceso de
inclusion socioecondmica, gestionar la oferta institucional disponible y realizar el seguimiento correspondiente
al plan de acompafiamiento. Estaautorizacion se otorgade maneralibre, voluntaria e informada, en el marco de
la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

8. DECLARACION Y FIRMAS

En constancia de lo anterior, declaro que conozco, comprendo y acepto los compromisos asumidos en el marco
de la ruta de inclusion socioecondmica de la OCDPVR.

Y
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* =P CONSEJERIA DISTRITAL
‘ LAY DE PAZ, VICTIMAS Y
BOGOTI\ o2 | RECONCILIACION

DE BOGOTA DC.

COMPROMISO DE VINCULACION A LA RUTA DE INCLUSION SOCIOECONOMICA

Nombre Completo: ,r)éle No Po( g OOBal\em - Cédula: _
Teléfono de Contacto: —_ Teléfono Auxiliar:

Correo Electrénico: #

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Al suministrar la informaciéon solicitada, usted autoriza de manera libre, previa, expresa, informada e
inequivoca a la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota para recolectar, almacenar, usar,
circular y suprimir sus datos personales, conforme a las finalidades establecidas en la Politica
General para el Tratamiento de Datos Personales de la entidad. Esta politica puede ser consultada
en el sitio web oficial: https://secretariageneral.qov.co/transparencia-y-acceso-la-informacion-
publica/politicas-y-lineamientos-sectoriales/politicas. También autorizo el uso de mi imagen en
productos comunicaciones de la Consejeria de Paz, Victimas y Reconciliacion.

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, y las disposiciones actualizadas
aplicables, usted tiene derecho a consultar, actualizar, rectificar y suprimir sus datos personales, asi
como a revocar esta autorizaciéon cuando lo considere pertinente. Para ejercer estos derechos, puede
contactarnos a través del correo electronico: pdpersonales@alcaldiabogota.gov.co

COMPROMISOS ASUMIDOS EN EL MARCO DE LA RUTA SOCIOECONOMICA.

1. Asistir a las actividades programadas dentro del marco de la ruta socioecondmica.

2. Atender las orientaciones y recomendaciones brindadas por el profesional encargado de
acompanar las actividades propias de la ruta de inclusién socioecondémica.

3. Cumplir con los compromisos adquiridos dentro de la orientacién brindada en el marco de la
ruta de inclusion socioeconémica.

4. Mantener una actitud respetuosa y cordial dentro del proceso de orientacion.

En consecuencia, declaro que conozco y acepto, los compromisos asumidos en el marco de la ruta
socioecondmica.

/
Para constancia de lo anterior, se firma en BO‘{(}"fcx alos /]C( dias del
mes de Aj{ff‘% del a0 2020

L@/—ez/er\a tu?n\.\'rcg ) 20 \ [ere

Firma
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CONSEJERFA blSTRlTAL DE PAZ, VICTIMAS Y RECONCILIACION

Direccion de Reparacion Integral | Direccion de Paz

ACTA DE APERTURA DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
EN EL MARCO DE LA RUTA DE INCLUSION SOCIOECONOMICA

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

TR

Centro de Encuentro / Punto de Pro.fes'i'onal” ;

Atencion Psicosocial

Aqlo@ [z2026

t 95 Prl

Tipo de Numerode

Ciudadde expedicion
documento. documento REEs

~ Nombres yapellidos completos

Direccion de residenciaen
Bogota

Jeléfono de contacto ; Correo electronico

2. CATEGORIA POBLACIONAL

Categoria _ SRR Direccion responsable del acompéﬁ'a_,mi_'e_g:io

0 Victima del conflicto armado (RUV / EN
VALORACION)

. Direccidon de Reparacion Integral - DRI

1 Persona en proceso de reincorporacidn (firmante

ireccio - DPR
Acuerdo de Paz) Direccion de Paz - DP
[ Persona en proceso de reintegracion regular Direccion de Paz - DPR

O Persona en proceso de reintegracion especial Direccion de Paz - DPR
(Justicia y paz) |

s ) ' Direccién de Paz - DPR
O Persona en proceso de atencidn diferencial e

O Compareciente de la Fuerza Publica ante la JEP Direccidn de Paz - DPR

3. LINEA ESTRATEGICA SELECCIONADA

O EMPLEABILIDAD £X EMPRENDIMIENTO




Orientado a la vinculacion laboral formal o informal Orientado a la creacion, fortalecimiento o
en el mercado de trabajo formalizacion de una unidad productiva propia

Nota: las lineas de empleabilidad y emprendimiento son excluyentes entre si. La persona seleccionara
unicamente una opcion al inicio del proceso.

4. ESTRUCTURA Y DURACION DEL ACOMPANAMIENTO

Meses 1y.2 (maydr Meses 3al6 Extension ha.stéisi' ‘,: %
intensidad) (consolidacion) meses (si aplica)
. . . -
sesinas thdividusias 3 por mes (presencial 1 al.r’nes segun Plan de .Seg%lr\ ngsemda y
preferente) Accién Concertado justificacion

; Segln necesidad y Seguln necesidad y

E . -
ncuentros grupales 1 presencial al mes disponibilidad disnonibilidad

8 seguimientos
modalidad mixta (meses 1 por mes minimo
1-2)

Definido en Plan de
Accion

Minimo de
acompaiiamientos

Presencial, telefonica o Presencial, telefonica o Presencial, telefonica o

Modalidad
grupal grupal grupal

5. ALCANCES Y LIMITACIONES DEL ACOMPANAMIENTO

El acompafiamiento psicosocial en la ruta de inclusién socioecondmica tiene como propésito fortalecer la
capacidad de agencia personal y el bienestar de las y los participantes. Es importante precisar que:

* El acompaiamiento NO implica la vinculacion directa al empleo nila entrega de recursos econdmicos
para el fortalecimiento de emprendimientos.

¢ La OCDPVR adelanta un proceso de articulacion entre actores y aliados estratégicos para gestionar e
impulsar la inclusion a la vida productiva.

* El proceso NO responde ala medida de rehabilitacion psicosocial establecida en la ley. En caso de
identificar dafios o afectaciones profundas, se activaré la ruta de atencién especializada correspondiente
(PAPSIVI para victimas; SGSSS para excombatientes y firmantes).

* Los logros del proceso dependeran en gran medida de la corresponsabilidad activa de cada participante.

* la poblacién de la Direccidn de Paz suscribe el compromiso de corresponsabilidad como requisito de
ingreso a la ruta. La poblacion de la Direccidon de Reparacion tiene la opcidn de decidir voluntariamente
sidesea iniciar o no el proceso.

6. COMPROMISOS DE CORRESPONSABILIDAD

Yo, lt,e len a (‘)Ot €23} Oalﬁp( l )0 &) , en pleno conacimiento de los alcances y limitaciones del
proceso, y de manera libre y voluntaria, me comprometo a:




Asistir a las actividades programadas en el marco de la ruta de inclusion socioeconomica.

Atender las orientaciones y recomendaciones brindadas por el profesional psicosocial encargado.
Cumplir con los acuerdos y compromisos establecidos en el Plan de Acompaiamiento Concertado.
Mantener una actitud respetuosa, cordial y participativa durante el proceso de acompafnamiento.

Mantener actualizados mis datos de contacto y ubicacion (nimero telefdnico, correo electrdnicoy
direccion) con el fin de facilitar el seguimiento y el acceso a la oferta institucional.

@ Participar activamente en la formulacion y ejecucion del Plan de Acompafamiento en la ruta de
inclusion socioecondmica, asumiendo mi rol corresponsable en el proceso.

0O 8§ 8 O

=z Comprenderque el incumplimiento reiterado de las actividades concertadas, la falta de comunicacion o
la no asistencia a los espacios de encuentro podran motivar el cierre del proceso de acompanamiento.

@ En caso de trasladarme de la ciudad de Bogotd a otro ente territorial, informar al profesional psicosocial
para el cierre formal del proceso.

7. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo a la Oficina Consejeria Distrital de Paz, Victimas y Reconciliacion (OCDPVR) para recolectar, almacenar,
usary compartir con entidades aliadas mi informacion personal, con el tinico propdsito de facilitar mi procesode
inclusidn socioecondmica, gestionar la oferta institucional disponible y realizar el seguimiento correspondiente
al plan de acompafiamiento. Esta autorizacion se otorgade maneralibre, voluntaria e informada, en el marco de
la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

8. DECLARACION Y FIRMAS

En constancia de lo anterior, declaro que conozco, comprendo y acepto los compromisos asumidos en el marco
de la ruta de inclusién socioeconémica de la OCDPVR.

/Z/‘e//‘é)/l(:( /Vﬂf)’gaf Cee 1/)(‘///8}0 (//W

Firma del articipante Firmfd | prafesjonal psncosocal .
T 1
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