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| CONCLUSIONES
Se dio inicio con saludo cordial por parte de las psicosociales de Territorio ESCNNA y Convenio Ciudad

Bolivar, seguido se proyecté la presentacion y se llevd a cabo la capacitacion sobre prevencion de
ESCNNA, con el objetivo de socializar temas con respecto a la prevencion de la ESCNNA. Se describieron
modalidades, conceptos, contextos (zonas de actividades sexuales pagas, medios digitales, viajes y turismo,
proyectos extractivos e infraestructuras, comunitarios y agentes armados) de igual manera se da a conocer
las amenazas y vulnerabilidades. Se mencionan las diferencias entre abuso sexual y la ESCNNA.
Posteriormente,

Se describen las acciones que se adelantan en los contextos pedagdgicos del instituto:

ACCIONES EN TERRITORIO: Se describe cudles son las acciones de prevencién que se desarrollan en
las distintas localidades de la ciudad, comentando que en estos espacios las personas que intervienen
inicialmente a los NNA. Realizan un proceso de identificacion y focalizacion, en caso de ser necesario se
activa rutas para restablecimiento de derechos.

Finalmente se abordan los mitos y realidades alrededor del delito realizando un ejercicio participativo
donde todas y todos expresan sus puntos de vista. Durante el desarrollo de la capacitacion, manifiestan que
la informaci6n ha sido clara y oportuna.

En términos generales el espacio de capacitacion fue productivo, se percibe por parte del equipo interés en
el tema, se encuentra disposicion de aprendizaje por parte del grupo participando de manera activa,
formulando preguntas y brindando sus puntos de vista frente a los temas tratados, se agradece la asistencia
al espacio y se da por terminada la capacitacion.
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Nombre: _ MARCELA MUNAR LEON___

Presidente o Lider de la Reunién
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Nombre: ___PAOLA ANDREA PENA

Secretario (a) u Otro Representante
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* Aplica unicamente para Capacitacion - Bienestar
Autorizo al IDIPRON de manera libre, plena, expresa y voluntaria el tratamiento de mis datos personales recolectados en el presente formato y/o formulario cuyo fin es el desarrollo de las actividades de gestion institucionales, conforme a lo establecido en la ley estatutaria 1581 del 2012(art 8%y 92), el ¢
1377 del 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capitula 25), asf como la directiva 005 de 2019 de la Secretaria Jurldica Distrital. Los datos personales aqui registrados serdn tratados de conformidad a la Politica de Tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone la entidad y que puede ser consu
pagma web del IDIPRON htip//Awww idipron gov co,

*Escribir en letra legible ¢l NOMBRE IDENTITARIO con ¢l cual se reconoce y quiere ser reconocido. Este aplica en casos de personas transgénero Unicamente. Si no aplica, se debe diligenciar “NA"™ en el espacio. En el cumplimiento de la Directiva 005 de 01 junio de 2021.
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