
Componente de Atención: 2.

 

En la actividad participaron 19 adultos mayores, en las actividades de cortar, rasgar, pegar y piuntar en la semana del 15 al 19 y el 22 de julio para llevar a cabo unflorero y un 

cuadro de flores.

Pintura, pinceles Colbón, escarcha

RECURSOS

Se felicita a las personas mayores que participaron cada dia descogido para continuar con el emprendimiento, muy organizados para dar inicio a la actividad, dejando 

organizado cada día los avances realizados.

Profesional de Terapia ocupacional Cajas de cartón

Cajas de cartón de huevos Tijeras, bisturí

EVALUACIÓN DE LA ACTIVIDAD

METODOLOGÍA
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Se invita a los adultos mayores a participar de la actividad en el salón de actividades 

Se organizan las mesas y materiales reciclables para trabajar 

Se presentan las fotos para preparar el armado final del florero de emprendimiento
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Cada adulto mayor escoge según sus habilidades y capacidades la tarea a realizar corte, rasgado, pintura, armado, forrado ensamble 

La terapeuta ocupacional divide por grupos a los adultos mayores para trabajar en equipo

Se reunen las piezas para finalizar el armado del florero y se pulen las flores con colores y escarchado.
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS

*Fomentar habilidades motoras finas a traves de la actividad de emprendimiento 

*Apoyar emprendimientos para satisfacción del aulto mayor.

*Potencializar las habilidades y capacidades en el adulto mayor  

Nombre de la actividad: Taller de emprendimiento

DESARROLLO DEL TEMA

OBJETIVO GENERAL

Direcciona un taller de emprendimiento para que a los adultos mayores les representen una oportunidad única, exploren su capacidad emprendedora, adquieran nuevas 

habilidades y contribuyan con el medio ambiente.

Unidad Operativa: MEMORIA Y SABER 
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REGISTRO FOTOGRAFICO  
 
 

 
FECHA:   22/07/2024 
HORA:   10:00 a.m. a 12:00m 
TEMA:   Movilizando habilidades, 

capacidades y potencialidades: Taller de emprendimiento 
y taller de higiene personal (Lavado de manos según protocolo 

de secretaria de salud) 
RESPONSABLE:  Shamanda Elizabeth Medina Cicua  
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