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Lugar

Comunidad de Cuidado Hogar San José

Fecha

21/01/2025 Hora inicial: 3:40 am Hora Final: 4 :30 pm

Tema

IEC — ARTE DE CUIDARTE

Desarrollo

ORDEN DEL DIA:

1. Convocatoria a las personas mayores
Objetivo de la actividad

Introduccion

Desarrollo de la actividad

o > DN

Materiales a utilizar

e OBJETIVO:

Sensibilizar a las y los participantes de la comunidad de cuidado hogar san José
sobre practicas de autocuidado.

INTRODUCCION:

e DESARROLLO DEL TEMA:

Inicialmente se retne a un total de 15 personas mayores de la institucién con el
objetivo de iniciar la socializacién de la actividad a ejecutar, se les da la bienvenida,
luego se da una explicaciébn sobre la importancia de cuidar de uno mismo para
promover la salud y prevenir enfermedades, se realiza una seccién de musicoterapia y
masajes relajantes, donde las personas mayores disfrutan de espacios tranquilos que
les permite resaltar los beneficios de manejar a diario un cuidado personal. Se finaliza
con un dialogo reflexivo indicando como se sintieron durante esta actividad y
agradeciendo la participacion.

e MATERIALES A UTILIZAR:

- Planilla de Asistencia

Anexo: registro fotogréafico y planilla de asistencia

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia
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Mayra Galindo

Nutricionista Dietista

CC Hogar San José

Yennifer Tatiana Murcia
Bolivar

Coordinadora

CC Hogar San José

Compromisos

Actividad

Responsable

Fecha limite

Continuar realizando
acciones de estilos de vida
saludable con las personas
mayores de la comunidad de
cuidado.

Nutricionista Dietista
Fisioterapia
Jefe de Enfermeria

Durante la ejecucion del
convenio

Proxima reunién

28 — febrero - 2025

Elaboré

Mayra Galindo — Nutricionista Dietista




EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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NOTA ACLARATORIA 3 para acciones de proraocion dingidas a poblacion de servicius sociales, cuando se requiera prelimprasion dal formalo con

\Trnandu el hslada SIRBE descargadu en Excel con los participantes del servicio, ublcando el encabez

sus modahdades, con ¢l fin de no incurrir en duphcidad

NOTA ACLARATORIA 4 para acciones de promocion dingidas a poblacion de serviuas sociales de

“Tralamienlo de datus personales Los dalos personales aqui consignados

ado y la columna para las fimas correspondisnles
la subdiceccion para la Infancia, y subdireccion paia la Familia s¢ dihgencian los formatos definidas para cada uno de ellos y

NOTA ACLARATORIA 1 leniendo en cuenla que la poblacion en condicion de Discapacidad y vejez na puede firmar, en las acclones IEC desarrolladas desde la Subdireccion para la Discapacidad no se diigencia la casilla de

lﬂOfA ACLARATORIA 2 en las acciones IEC desarralladas con referentes familiares de la Subdireccion para la Discapacidad , vejez , U olras subdirecciones 10s dalos que sa registran en el formalo carresponden a los dalos del

los datos de los participantas, podra utlizarsa esta formato prediligenciado

diferente a la de esle (¢gisirc 50 pena de las sanciones legales a que haya lugar, de acuurda con la Ley 1581 du 2012 y Dacrelo 1377 ds 20137

lienen caracler confidenclal, razen pof la cual es un deber y un campramiso de los participantes de la SDIS, no divulgar informacion alguna en proposito
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