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Lugar

Centro Cuidado Transitorio Samper Mendoza

Fecha

01/04/2025 10:00 am 11:00 am

Tema

Encuentro generacional y/o intergeneracional

Desarrollo

Se da inicio a la actividad generacional y/o intergeneracional, brindando un saludg
a las personas mayores que participan en la actividad y a los estudiantes de Ia
universidad Unicafam, quienes son los encargados de llevar a cabo la actividad.

Inicialmente se los comparferos de Unicafam se presentan, luego indican cual eg
el tema central de la actividad e inician el desarrollo de la misma, se habla de
valores, se hace una breve lista de los valores que las personas mayores
consideran mas importantes y luego se pregunta si cada uno de estos se aplica
en las rutinas vividas dentro de la unidad operativa. Luego se realiza un juegg
llamado “la telarafia de las frutas, juego en el que con la ayuda de una cuerda lag
personas mayores mencionan una fruta y van pasando la cuerda a los
compafieros, con la finalidad que vayan repitiendo las frutas que se mencionan
desde el inicio una a una, al finalizar se evidencia el agrado de las personas
mayores por el desarrollo del juego. Para finalizar la actividad se realiza ung
dinAmica donde el tema central es la admiracién, se les pregunta a las personas
mayores si ellos sienten admiracion por algunas de las personas que s€
encuentran en su entorno, evidenciando que algunos de ellos si sienten
admiracion, mientras que otros mencionan sentir tristeza, por ende, refieren
muchas cosas a las que ya no les hayan sentido.

Para culminar la actividad los compafieros de Unicafam expresan sy
agradecimiento a las personas mayores por la participacion en la actividad, por
permitir entrar en sus mundos y conocer un poquito de sus vidas.

Se evidencia una participacién del 40% de la totalidad de personas mayores que
hicieron uso del servicio.

Se anexa registro fotografico y listado de asistencia.

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Estudiante

Alejandra Rodriguez Unicafam

Estudiante

Jeisson Zapata Unicafam

Estudiante

Maria Palencia Unicafam

Auxiliar en Centro Transitorio

Manuel Orjuela enfermeria Samper Mendoza

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite

Ninguno ——

Préxima reunién

No aplica

Elaboré

Manuel Orjuela (Auxiliar en enfermeria) CCT Samper Mendoza




ACTIVIDAD(S)

FECHA

PROFESIONAL A CARGO

ENCUENTRO GENERACIONAL Y/O
INTERGENERACIONAL

01/04/2025

AUXILIAR EN ENFERMERIA: MANUEL
ORJUELA

SAMPER ‘
MENDOZA %

aza de Mercado
Palogueman, ‘

B

1 abr 202510:45:28 a. m.
199°

24-09 Carrera 19b

Los Martires

Velocidad:0.0km/h

14abr 2025 10:18:55 8. m.
97°E

2415 Carrera 19b

Los Martires

Bogota

Altitud:2601.8m
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