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Unidad Operativa: |MEMORIA Y SABER

Componente de Atencion: 2. OCUPACIONAL HUMANA 2. ESTILOS DE VIDA

2.1 Movilizando habilidades, capacidades y portencialidades

o BN Profesional a cargo: |Shamanda Elizabeth Medina Cicua -Terapeuta Ocupacional
3.2.Buenas practicas de envejecimiento

Linea de Atencion: |

Nombre de la actividad: | Taller de emprendimiento final

DESARROLLO DEL TEMA
OBJETIVO GENERAL

Direcciona un taller de emprendimiento para que a los adultos mayores les representen una oportunidad Gnica, exploren su capacidad emprendedora, adquieran nuevas
habilidades y contribuyan con el medio ambiente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

*Fomentar habilidades motoras finas a traves de la actividad de emprendimiento
*Apoyar emprendimientos para satisfaccion del aulto mayor.
*Potencializar las habilidades y capacidades en el adulto mayor

METODOLOGIA

ZE L - - . -
g E O |Se invita a los adultos mayores a patrticipar de la actividad en el salén de actividades
O _, |Las personas mayores escogen a aquellas personas que saben armar el florero, mientras otros buscan en el computador nuevos disefios para ampliar el taller de
£ £ |emprendimiento.
=
o (LIBI Se arma la base del florero y se finaliza con la decoracién de las flores y armado con pegante, silicona liquida y silicona caliente, se colocan las flores sobre el alambre y
= las hojas se pegan por detras de cada uno de ellos.
(@]
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g Z |Se felicita a las personas mayores que participaron a las que cumplieron con la directriz
o L
=

RECURSOS

Profesional de Terapia ocupacional

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

En la actividad participaron 16 adultos mayores, estuvieron atentos durante toda la actividad. Se muetran muy interesados en ver el producto final de su primer prototipo para el
emprendimiento
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UN COMPROMISO SOCIAL

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD
NIT. 830093 106-1

REGISTRO FOTOGRAFICO

FECHA: 31/07/2024
HORA: 3:00 p.m. a 3:50p.m
TEMA: Buenas précticas del envejecimiento Taller de

emprendimiento final.
RESPONSABLE: Shamanda Elizabeth Medina Cicua
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