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ACTA N° 289 

 

FECHA: Bogotá 16 de agosto del 2024  

 

HORA: 14:00.  

  

LUGAR: CENTRO CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA  

  

TEMA:  Fiesta de las estrellas 

 

ASISTENTES:  Equipo interdisciplinario 

                          Persona Mayor  

 

ORDEN DEL DÍA:   

 

• Llamado de las personas Mayores 

• Inicio de actividad  

 

DESARROLLO:   

El equipo interdisciplinario se encarga de la organización del salón donde se llevará a 
cabo la actividad, asegurando que todo esté en perfecto orden para recibir a los 
participantes. Además, se coordina la ubicación de las personas mayores que 
participarán en el evento, garantizando que se sientan cómodas y bien atendidas. 

La actividad comienza con una cálida bienvenida a todas las personas mayores 
presentes, agradeciéndoles su asistencia y destacando la importancia de su 
participación. El presentador toma la palabra y, con entusiasmo, va llamando a los 
artistas, quienes desfilan por la alfombra roja, recibiendo los aplausos y el cariño del 
público. 

Una vez finalizada la presentación de los artistas, se procede a la segunda parte del 
evento. El presentador llama a cada participante para que suba al escenario y deleite al 
público interpretando las canciones de su artista favorito. Cada actuación es recibida con 
entusiasmo y emoción por parte de los asistentes, quienes disfrutan de cada 
interpretación con alegría y gratitud. 
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Posteriormente, se procede a la premiación del evento, reconociendo el esfuerzo, la 
creatividad y el talento de los participantes. Este es un momento de celebración y orgullo, 
donde cada persona mayor tiene la oportunidad de brillar y expresar su talento, mientras 
los asistentes disfrutan de un ambiente festivo y lleno de compañerismo. Al finalizar la 
premiación, se agradece a todos los participantes y se les invita a seguir siendo parte 
activa de estas actividades, que fortalecen los lazos comunitarios y promueven un 
envejecimiento activo y saludable. 

Se agradece a todos los participantes y se les invita a seguir siendo parte activa de estas 
actividades, que fortalecen los lazos comunitarios y promueven un envejecimiento activo 
y saludable. 

Compromisos Responsables 
Fecha de 

Ejecución 

   

CONVOCATORIA. No se convoca. 

En constancia de lo anterior firman:  

Cargo o Tipo de 

     Nombres y Apellidos Dependencia Firma 

vinculación 

 

Anexos: Registro fotográfico 

Elaboró: Sonia Martínez  



   
   

Responsable: Primeros Auxilios   Nombre de la actividad:   
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