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OBJETIVO / TEMA: | Feria de servicios y taller a familias migrantes y a NNA,

3 D CENTRO DE DESARROLLO SOCIAL
FECHA: 03/11/2022 ! 9: iAR:
; HORA: 09:00 LUGAR: | SPTRO DR DESAT
Reunién Convocada 6 Nombrediif o [/ Dependénciar 2T Cargo
por: MARCELA MUNAR LEON TERRITORIO ESCNNA COORDINADORA

ORDEN DEL DiA

1. Saludo

2. Oferta de servicios

3. Taller a NNA

4. Cierre
CONCLUSIONES

Siendo las 09 de la mafiana se retinen en el centro de desarrollo social para migrantes las siguientes entidades:

- IDIPRON (territorio ESCNNA, territorio prevencion y sociolegal)
- Integracion social

- Fundacién refugiados

- Fundacion renacer

- ACNUR

- Venezucla sin fronteras

Con el fin de dar a conocer y ofrecer los servicios que las entidades tienen para los migrantes y retornados. Se habla a las familias
de la misionalidad de IDIPRON vy las estrategias que tiene segin los perfiles y caracterizacion. En lo que tiene que ver con la
modalidad de territorio ESCNNA se aborda a groso modo el significado de la explotacion sexual comercial en nifias, nifos y
adolescentes, como se presenta, los contextos y los riesgos, ademas de hace una lectura de realidades con el fin de evaluar la
posibilidad de la apertura de un proceso territorial con la modalidad.

Durante la jornada la prensa de la procuraduria recolecta material fotografico, cabe resaltar que queda en compromiso telefénico
que las fotos que se hayan tomado a los NNA y la institucion no deben verse la cara de los menores por motivos de seguridad y
por no contar con consentimiento informado.

Se da cierre de la feria con un taller a los NNA sobre los dercchos y tipos de violencias, se reparte la merienda y se firma
asistencia.
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* Aplica inicamente para Capacitacion - Bienestar )
Autorizo al IDIPRON de manera libre, plena, expresa y voluntznz ¢l tretamiento de mis datos personales recolectados en el presente formato y/o formulario cuyo tin es el desarrollo de las actividades de gestion institucionales, conforme a lo establecido en la ley estatutaria 1581 dei ZQIZ(an 82
9°), el decreto reglamentario 1377 del 2013 y el decreto 1074 de 201 (capitulo 25), asi como la directiva 005 de 2019 de lu Secretaria Juridica Distrital. Los datos personales aqui registrados serdn tratados de conformidad a la Politica de Tratamiente de Datos Personales que para tal fin dispon:
la entidad y que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON hitp /veww idipron pov co o
*Escribir en letra legible el NOMBRE IDENTITARIO con ¢l cual se reconoce y quicre ser reconocido Este aplica en casos de personas transgénero Gnicamente. Sino aplica, se debe dilgenciar “NA” en el espacio. En el cumplimiento de la Directiva 005 de 01 junio de 2021.
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