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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombre Jaqueline Gomez Bedoya

Contratista:

No. de Identificacion: 43.704.737

Objeto
Contractual:

Prestacion de servicios profesionales como psicéloga para el programa de
atencion integral a la poblacion adulta mayor; del municipio de San
Jerénimo.

DATOS DEL CONTRATO

Contrato No. 201

Fecha Inicio: 08 de agosto de 2025 <

Valor:

Fecha Fin: 30 de noviembre de 2025

$10.464.930
MODIFICACIONES DEL CONTRATO
Adicion: Fecha Inicio:
Valor: Fecha Fin:
Valor Total CDP: CDR:

contrato:

PERIODO DEL INFORME DE ACTIVIDADES

Fecha: Del 08 al 31 de agosto de 2025

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL CONTRATISTA
DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas
en el contrato)

PRODUCTOS
(con respecto
a la actividad
desarrollada)

ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el mes- referente a la obligacion)

1. Elaborar plan de
trabajo para las
actividades a realizar
durante el contrato.
Plan que debera
entregarse al
supervisor y con
aprobacion del
coordinador de
actividades; dentro
de los primeros 5
dias calendario a la
firma del contrato.
En la elaboracién del

Entre el periodo del 08 al 31 de agosto de 2025, se realizé plan | No aplica
de actividades a ejecutar;” donde se incluyé toda la
programacion de las intervenciones en cada uno de los grupos,
mediante cronograma de actividades a desarrollar con cada
uno de los grupos de adulto mayor con los que cuenta el
municipio de San Jerénimo, tanto en la zona urbana como en la

zona rural.




MUNICIPIO DE SAN JERONIMO

Cédigo: GJC-F-025

FORMATO:

Version: 002

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

Fecha: 6/03/2025

Pagina 2 de 20

plan debera incluir la
programacién de
actividades segun
objeto y actividades
contractuales.
-Debe realizarlo en
los formatos
designados para
dicho fin.

-Dese realizar
sustentacion
metodoldgica,
objetivos, tiempos,
logros, posibles
resultados,
materiales o ayudas
técnicas a usar por
cada actividad.

-Debe tener en

cuenta rotacion 'y

cantidad de

actividades a

realizar.

2.Realizar Entre el periodo del 08 al 31 de agosto de 2025, se | Se anexa
intervenciones realizaron las siguientes intervenciones desdés el area de | registro de
segun area de | psicologia: actividad,
trabajo y objetivos evidencia

del programa para |[v' El dia viernes 08 de agosto de 2025, se realizdé actividad | fotografica y
los 37 grupos de educativa con el grupo de zona urbana Bertha a las 3:00 pm. | listado de
Centro de vida. Se inicié6 con un saludo y la bienvenida al espacio, se tomé | asistencia

la asistencia y se realizd la oracién y/o la reflexion sobre
salud mental: “La salud mental es fundamental para el
bienestar general y se refiere al estado emocional,
psicologico y social de una persona. Afecta la forma en que
pensamos, sentimos y actuamos, influyendo en cémo
manejamos el estrés, nos relacionamos con los demas y
tomamos decisiones. Cuidar la salud mental es tan
importante como cuidar la salud fisica, y reconocer la
necesidad de buscar ayuda profesional cuando sea
necesario es un acto de valentia y autocuidado”

Luego se dio paso a una dinamica, "el tren descompuesto”
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donde se formaron dos grupos en fila, uno detras del otro
tomandose de los hombros de los comparieros y siguiendo
las instrucciones que vaya diciendo el que dirige la actividad,
pero haciendo lo contrario a lo que le estan pidiendo. Por
ejemplo, si él dice derecha deben dar un paso a la izquierda,
si dice adelante dar un paso atras y asi sucesivamente hasta
que acaben las indicaciones.

Seguidamente se presenta el taller a realizar sobre salud
mental resaltando el manejo de la depresion, la ansiedad y
el estrés. Se continla explicando cada una de las
enfermedades qué son, cudles son los sintomas y cdémo
puedo manejarlas de manera adecuada, para esto se haran
tres grupos de trabajo y a cada grupo se le entregara una
ficha con la enfermedad correspondiente para que entre
todos dialoguen y escriban que entienden o saben sobre
depresién, ansiedad y estrés y cudles pueden ser sus
sintomas. Después se socializara al grupo en general y se
concluira con las definiciones, sintomas y la manera de
manejarlas o ayudar a que disminuyan estos sintomas.

Posteriormente, se haran la técnica de respiracién profunda
la cual ayuda a reducir el nivel de activacién general. Es una
de las mejores maneras de reducir el estrés en el cuerpo de
forma inmediata. Esto se debe a que cuando respira
profundamente, el cuerpo envia un mensaje a su cerebro
para calmarse y relajarse. Inmediatamente, se hara la
relajacion progresiva que se trata de reducir los sintomas a
través de una reduccién sistematica de la tension muscular.
Requiere tensar y destensar las partes musculares del
cuerpo en secuencia.

Después, se realizara entre toda una sopa de letras, donde
se recordaran palabras claves tratadas en el taller como
retroalimentacion del tema, se despejardn dudas y se
hicieron las conclusiones.

Por ultimo, se compartié el refrigerio y se acompané a jugar
el bingo.

El dia jueves 28 de agosto de 2025, se realiz6 intervencion
educativa en el grupo de la vereda Los Cedros de las
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personas mayores del municipio a las 2:00 pm, se inicié con
un saludo y la bienvenida al espacio, se tomo la asistencia y
luego se hizo una oracion y reflexion. Se continuo con una
actividad ludica que consistia en pasar de un extremo a otro
una bomba llena de agua. Por lo que se les pidi6 que se
hicieran en parejas y a cada una de ellas se les entreg6 un
costal, para que entre todos hicieran un puente de costales
y pasar el globo tirandolo al aire, intentando que cada pareja
pueda coordinar el movimiento para que lo pasen a las otras
parejas. Si el globo cae pierden todos y deberan iniciar
nuevamente. Seguidamente, se hicieron preguntas
reflexivas sobre cémo se sintieron en la actividad y que
emociones les produjo. Como se sintieron con el juego?
;Qué fue lo que mas les gust6? ¢ Hubo algo que no te hay
gustado?

Después se hizo la presentacion del tema, manejo de
emociones en las personas mayores, donde se hablo sobre
qué son las emociones, para qué nos sirven, qué es la
inteligencia emocional, como podemos identificar nuestras
emociones y cémo podemos controlarlas para que no nos
afecten a nosotros mismos y a los deméas. También se les
entrego un papelito donde por medio de una palabra, frase o
dibujo plasmaran cual era su estado de animo en el
momento, como se sentian.

Posteriormente, se hicieron unos ejercicios de gimnasia
mental, para mejorar la memoria, la creatividad, el
razonamiento logico y la resolucion de problemas y se hizo
la actividad ludica “concéntrese” donde se pusieron unas
fichas y ellos debian identificar las parejas de emociones, se
iban destapando segun los nimeros que escogieran y si no
acertaban se volteaban de nuevo para que el otro
comparfiero siga con el juego y asi se continua hasta que
encuentren todas las parejas.

Para terminar, se despejaron dudas, se hicieron las
conclusiones, la retroalimentacion, se tomé el refrigerio y se
acompanio a jugar el bingo.

3.Prestar servicio
psicolégico con los

Entre el periodo del 08 al 31 de agosto de 2025, se realizaron
llamadas a las personas que ya venian con un proceso de

No Aplica
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usuarios del asesorias psicologicas, para la verificacion de su estado
programa que emocional.
demanden el

servicio, a saber:
-Atencién en crisis.
-Valoracion
psicologica inicial.
-Acompanamiento a
la remisién, posible
tratamiento y
seguimiento de los
casos en salud
mental de adulto
mayor.

-Realizar historias
clinicas y registros
de las diferentes
atenciones en los
formatos
suministrados para
dicho fin. (debe
hacer entrega de
ellos para la historia
general psicosocial
del programa.
-Realizar visitas,
seguimiento,
supervision del
estado de salud
mental de los casos
atendidos.

-Realizar el reporte
de los casos donde
se observen signos
o] sintomas de
alarma (VS
alterados,
malnutricién,
maltrato o violencias,
entre otros) a las
instituciones
pertinentes mediante

Se hicieron 2 atenciones psicolégicas como acompafamiento a
los casos remitidos por el programa y por posvencién a uno de

los casos.
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|

oficio escrito.

—

4 Apoyar la Entre el periodo del 08 al 31 de agosto de 2025, se acompano | Se anexa
promocion y a los grupos de personas mayores en los siguientes eventos y registro de
realizacion de las actividades: actividad,
diferentes evidencia
actividades del v El dia martes 12 de agosto de 2025, se realizé Encuentro | fotografica y
programa que se le Cultural, Artistico y Ludico Recreativo 01, alas 9:00 am en el | listado de
deleguen a saber: Coliseo CIC, con la compafiia de los grupos El Rincon, Los | asistencia

-Caminatas

-Hidro aerébicos
-Encuentros
culturales, jornadas
recreativas o de
vinculacion grupal
como salidas
pedagogicas. (segun
demanda)

-Y las demas que se
le delegue.

Debe asistir a las
diferentes
actividades desde el
lugar central de

inicio o salida y debe
acompaiiar hasta el
momento de
finalizacion de dicha
actividad.

Debe portar, verificar
y dispensar los
elementos de
dotacioén para
primeros auxilios
necesarios.

En caso de necesitar
suministros de
primeros auxilios
debe solicitar lo
minimo con 24 horas
de anticipacion.

guayabos, Estancias, El calvario, San Vicente y Llanos de
San Juan. Se dio la bienvenida al lugar y se registro la
asistencia de los participantes al evento, donde se les
entrego un ficho con un numero para hacer los grupos mas
adelante en las actividades.

Seguidamente la coordinadora Julieth Franco, inicio el
evento con un cordial saludo y la lectura del protocolo a
seguir durante el evento con algunas modificaciones. Lugo
se hizo oracién y la reflexion “edad dorada”.
Inmediatamente, se hicieron las presentaciones de los
stands gastronémicos de cada grupo y se paso a visitar cada
uno de ellos.

Después se organizaron los subgrupos para hacer el
carrusel, segin el ficho que se habia entregado en la
entrada, se organizaron en cada base con un promotor y se
les dio las indicaciones de que se iba a hacer en cada una
de dicha base y debiamos de rotar cada 10 minutos. La
primera base consistia en llevar de un extremo a otro un
vaso con el aire de una bomba, la segunda base se tenia
que llevar en una cuchara un pimpén hasta donde estaba
indicado, la tercera base se hacia una piramide con unos
vasos y con una pelota debiamos de tumbar la torre de
vasos, la cuarta base se tiraba unos pimpones en unas
jarras de la distancia de un metro aproximadamente, la
quinta base se sacaba de una bolsa al azar unas
adivinanzas que el grupo debia responder; la sexta base se
sacaban unas fichas y la persona debia hacer la mimica
para que los comparieros del grupo adivinaran, la séptima
base los integrantes debian ponerle la cola al burro con los
ojos tapados y los demas orientarlo y la octava bases se
hizo un tren con balones que debian llevar de un lado a otro
sujetandolos sin utilizar las manos, solo el tronco.
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Posteriormente, se dio la palabra a los coordinadores de los
grupos, para que se presentaran, a los cabildantes que
estuvieran presente, a los secretarios de proteccién social,
gobierno, la gestora social y el alcalde, cada uno dio un
saludo e hizo la presentacién pertinente dando sus
agradecimientos y la bienvenida a todas las personas
mayores.

Prontamente se dio paso a las presentaciones culturales de
cada grupo, donde se pudieron observar bailes, danzas,
fonomimicas, dramatizaciones, adivinanzas, canto,
declamaciones, entre otras actividades, que enriquecieron el
encuentro de alegria y entusiasmo.

En seguida se comparti6 un almuerzo, donde todos los
invitados fueron atendidos y se compartieron experiencias
con los demas integrantes de los diferentes grupos
gerontolégicos. Se reposo el almuerzo al son de la
presentacion musical y se hizo el baile de las bombas,
donde varios integrantes participaron disfrutando de la
presentacion musical.

A continuacién, se compartié un refrigerio y se entregaron
los souvenirs como un reconocimiento a la participacién de
cada asistente e integrante del grupo.

Para terminar, se hace el cierre con los agradecimientos y la
organizacién para el regreso a sus hogares.

El dia miércoles 13 de agosto de 2025, se realiz6 actividad
de hidro aerébicos con las personas mayores de los grupos
de zona urbana y veredas cercanas. Se dio un cordial saludo
y bienvenida al lugar, se tomé las asistencias y se procedi6 a
realizar la actividad de hidro aerébicos, la cual lidero la
companfera Julieth Bastidas, se inici6 con las
recomendaciones y el calentamiento, luego se hicieron
varios ejercicios donde se trabajé todas las partes del
cuerpo. Estos ejercicios aerdbicos realizados en el agua,
ofrecen una variedad de beneficios para la salud fisica y
mental, porque aprovechan las propiedades del agua para
reducir el impacto en las articulaciones, fortalecer los
musculos, mejorar la flexibilidad y la resistencia, promover la
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relajacion y disminuir el estrés.
Para terminar, se compartié un refrigerio, se recogieron los
implementos utilizados, se dieron los agradecimientos,
recomendaciones y se dio la despedida.
v El dia viernes 15 de agosto de 2025, se realizd Encuentro

Cultural, Artistico y Ludico Recreativo 02, a las 9:00 am en el
Coliseo cubierto de la vereda Poleal, con la compaiiia de los

grupos Poleal, El Ruano, y El Chocho. Se dio la bienvenida |

al lugar y se registré la asistencia de los participantes al
evento, donde se les pego en su camiseta un papel de
diferente color para hacer los grupos de manera ordenada
mas adelante en las actividades.

Seguidamente la coordinadora Julieth Franco, inicio el
evento con un cordial saludo y la lectura del protocolo a
seguir durante el evento. Lugo se hizo una oracion y la
reflexion “edad dorada”.

Inmediatamente, se hicieron las presentaciones de los |

stands gastrondémicos de cada grupo y se paso a visitar cada
uno de ellos para su degustacion de los platos tipicos
elaborados por las personas mayores.

Después se organizaron los subgrupos para hacer el
carrusel, segun el color que se habia entregado en la
entrada, se organizaron en cada base con un promotor y se
les dio las indicaciones de que se iba a hacer en cada una
de dicha base y debiamos de rotar cada 10 minutos. La
primera base consistia en inflar una bombas Yy tirarla para
que botara el aire y luego ir siguiendo el camino de la
bomba, la segunda base se hizo el juego de concéntrese,
donde cada participante identificaba las parejas, trabajando
la memoria y concentracién, la tercera base los integrantes
debian ponerle la cola al burro con los ojos tapados y los
demas orientarlos, la cuarta base se hacia una piramide con
unos vasos y con una pelota debiamos de tumbar la torre de
vasos, la quinta base se tiraba unos pimpones en unas
jarras de la distancia de un metro aproximadamente, la sexta
base consistia en armar un rompecabezas, la séptima base
bases se hizo un tren con balones que debian llevar de un

]
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lado a otro sujetandolos sin utilizar las manos, la octava
base se sacaba de una bolsa al azar unas adivinanzas que
el grupo debia responder y por ultimo otra base donde las
personas con movilidad reducida pintaron mandalas.

Posteriormente, se dio la palabra a los coordinadores de los
grupos, para que se presentaran, a los secretarios de
proteccion social, gobierno, un concejal, la gestora social y el
alcalde, cada uno dio un saludo e hizo la presentacion
pertinente dando sus agradecimientos y la bienvenida a
todas las personas mayores.

Prontamente se dio paso a las presentaciones culturales de
cada grupo, donde se pudieron observar bailes, danzas,
fonomimicas, dramatizaciones, canto, declamaciones, entre
otras actividades, que enriquecieron el encuentro de alegria
y entusiasmo.

En seguida se comparti6 un almuerzo, donde todos los
invitados fueron atendidos y se compartieron experiencias
con los demas integrantes de los diferentes grupos
gerontologicos. Se reposo el almuerzo al son de la
presentacion musical y se bailé diferente tipo de musica con
las personas mayores disfrutando de la presentacion
musical.

A continuacién, se compartié un refrigerio y se entregaron
los souvenirs como un reconocimiento a la participaciéon de
cada asistente e integrante del grupo.

Para terminar, se hizo el cierre con los agradecimientos y la
organizacion para el regreso a sus hogares.

El dia viernes 15 de agosto de 2025, se realiz6 actividad de
bingo bailable y tarde de karaoke en el centro vida con las
personas mayores del municipio a las 4:00 pm, se inicié con
la bienvenida al lugar y registro de asistencia.

Luego se dio comienzo a la actividad y se inicié con los
bingos, donde todos participaron. Durante la actividad se
tuvo unos percances con el sonido y la pantalla para la
actividad del karaoke, por lo que se jugaron varios bingos y
no se hizo la parte del baile ni el karaoke, porque se
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terminaron muy tarde el juego de los bingos.

Después se tomd el refrigerio y se compartieron
experiencias con los comparieros de otros grupos.

Para terminar, se jugé un ultimo bingo, se dieron los
agradecimientos y se hizo la despedida.

v" El dia martes 19 de agosto de 2025, se realiz6 actividad de
fisica mediante Circuito Deportivo en el centro vida con las
personas mayores de municipio. Se dio la bienvenida al
lugar, se tomé la asistencia y se dieron las indicaciones para
participar de la actividad.

El circuito deportivo consté de 8 bases, una era de baile, otra
de ejercidos de pierna, otra de brazos, otra de agilidad
mental con el juego de concéntrese, otra de juego de
pelotas, escalera, rompecabezas y estiramiento en
colchonetas. Todas las actividades se hicieron con el fin de
mejorar la salud fisica y mental, aumentar la resistencia,
fuerza y movilidad, reducir el riesgo de caidas, fortalecer el
equilibrio y prevenir enfermedades crénicas como la
osteoporosis. Ademas, de fomentar la interaccién social,
combatiendo la soledad y la depresion, promoviendo la
independencia, la autoestima y la agilidad mental.

Para terminar, se compartid un refrigerio, se dieron los
agradecimientos y se recogieron los implementos utilizados.

v' El dia miércoles 20 de agosto de 2025, a las 7:00 am se
realizé caminata desde cada una de las veredas Mestizo
Parte Alta, Mestizo parte Baja, Los Cedros, El Chocho y Los
Alticos hasta llegar al punto de encuentro en la vereda Los
Cedros en el coliseo. Se inici6 con un saludo, se dio la
bienvenida, se tomd la asistencia, se dieron las indicaciones
a tener en cuenta durante el recorrido, se hizo el
calentamiento antes de salir a la caminata y nos dispusimos
para hacer la ruta desde cada vereda con la compafiia de
dos promotores. Después de llegar al punto de encuentro se
hizo estiramiento por parte de la compafiera Julieth Bastidas,
una dinamica de presentacion y se tomo el refrigerio.
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Por Jultimo, dieron los agradecimientos y se resaltdé la
importancia de caminar. La caminata se terminé a las 10:00
am con una cordial despedida a las personas mayores
participantes de la actividad.

El dia jueves 21 de agosto de 2025, se realizé6 Encuentro
Cultural, Artistico y Ludico Recreativo 03, a las 9:00 am en el
Coliseo cubierto de la vereda Buenos aires parte alta con la
compafiia de los grupos Buenos Aires Alto, La Ciénega,
Cenégueta, Cabuyal, Buenos aires parte baja y Montefrio.
Se dio la bienvenida al lugar y se registré la asistencia de los
participantes al evento, donde se les pego en su camiseta un
papel de diferente color para hacer los grupos de manera
ordenada mas adelante en las actividades.

Seguidamente la coordinadora Julieth Franco, inicio el
evento con un cordial saludo y la lectura del protocolo a
seguir durante el evento. Lugo se hizo una oracién y la
reflexion “edad dorada”.

Inmediatamente, se hicieron las presentaciones de los
stands gastronémicos de cada grupo y se pasé a visitar cada
uno de ellos para su degustacion de los platos tipicos
elaborados por las personas mayores.

Después se organizaron los subgrupos para hacer el
carrusel, seglin el color que se habia entregado en la
entrada, se organizaron en cada base con un promotor y se
les dio las indicaciones de que se iba a hacer en cada una
de dicha base y debiamos de rotar cada 10 minutos. La base
# 1 consistia en ponerle la cola al burro con los ojos tapados
y los demas orientarlos, la base # 2 se hizo una pirdmide con
unos vasos y con una pelota debiamos de tumbar la torre de
vasos, la base # 3 habia que inflar una bomba vy tirarla para
que botara el aire y luego ir siguiendo el camino de la
bomba, también se hizo trabajo de lateralidad con la bombas
y de concentracién; la base # 4 se hizo un tren con balones
que debian llevar de un lado a otro sujetandolos sin utilizar
las manos, la bases # 5 realizé tiraba unos pimpones en
unas jarras de la distancia de un metro aproximadamente, se
debia meter todos lo pimpones en los recipiente. La base # 6
armar un rompecabezas, la base # 7 se hizo el juego de
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concéntrese, donde cada participante identificaba las
parejas, trabajando la memoria y concentracion, la base # 8
se sacaba de una bolsa al azar unas adivinanzas que el
grupo debia responder y por ultimo otra base donde las
personas con movilidad reducida pintaron mandalas.

Posteriormente, se dio la palabra a los coordinadores de los
grupos, al cabildante, a los secretarios de proteccion social,
gobierno, la gestora social y el alcalde, cada uno dio un
saludo e hizo la presentacion pertinente dando sus
agradecimientos y la bienvenida a todas las personas
mayores.

Prontamente se dio paso a las presentaciones culturales de
cada grupo, donde se pudieron observar bailes, danzas,
fonomimicas, dramatizaciones, canto, declamaciones, entre
otras actividades, que enriquecieron el encuentro de alegria
y entusiasmo.

En seguida se comparti6 un almuerzo, donde todos los
invitados fueron atendidos y se compartieron experiencias
con los demas integrantes de los diferentes grupos
gerontolégicos. Se reposo el almuerzo al son de la
presentacion musical y se bailé diferente tipo de musica con
las personas mayores, disfrutando de la presentacion
musical.

A continuacién, se compartié un refrigerio y se entregaron
los souvenirs como un reconocimiento a la participacion de
cada asistente e integrante del grupo.

Para terminar, se hizo el cierre con los agradecimientos y la
organizacion para el regreso a sus hogares.

v El dia lunes 25 de agosto de 2025, se realizd6 Encuentro
Cultural, Artistico y Ludico Recreativo 04, a las 9:00 am en la
caseta comunal La Palma, con la compafiia de los grupos La
Palma, Matasano, Cedral- Altocolorado y zona urbana
Eleida. Se dio la bienvenida al lugar y se registr6 la
asistencia de los participantes al evento, donde se les pego
en su camiseta un papel de diferente color para hacer los
grupos de manera ordenada mas adelante en las
actividades.
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debia meter todos lo pimpones en los recipiente, base # 4 el
juego del dado, base # 5 los bolos, base # 6 consistia en
ponerle la cola al burro con los ojos tapados y los demas
orientarlos, base # 7 se hizo el juego de concéntrese, donde
cada participante identificaba las parejas, trabajando la
memoria y concentracién, base # 8 se hizo un tren con
balones que debian llevar de un lado a otro sujetandolos sin
utilizar las manos y para las personas mayores con
movilidad reducida se pintaron mandalas y se hizo juego de
tacto con un participante invidente.

Prontamente se dio paso a las presentaciones culturales de
cada grupo, donde se pudieron observar bailes, danzas,
fonomimicas, dramatizaciones, canto, declamaciones, entre
otras actividades, que enriquecieron el encuentro de alegria
y entusiasmo.

Posteriormente, se dio la palabra a los coordinadores de los
grupos, al cabildante, a los secretarios de proteccion social,
gobierno, la gestora social y el alcalde, cada uno dio un
saludo e hizo la presentacién pertinente dando sus
agradecimientos y la bienvenida a todas las personas
mayores.

En seguida se comparti6 un almuerzo, donde todos los
invitados fueron atendidos y se compartieron experiencias
con los demas integrantes de los diferentes grupos
gerontologicos. Se reposo el almuerzo al son de la
presentacion musical y se bail6 diferente tipo de musica con
las personas mayores, disfrutando de la presentacion
musical. También se hizo un concurso de baile donde los
ganadores fueron del grupo de Guayacan.

A continuacion, se compartié un refrigerio y se entregaron
los souvenirs como un reconocimiento a la participacion de
cada asistente e integrante del grupo.

Para terminar, se hizo el cierre con los agradecimientos y la
organizacion para el regreso a sus hogares.
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5.Realizar Entre el periodo del 08 al 31 de agosto de 2025, se realizd un | Se anexa
encuentros de | encuentro intergeneracional. ' registro de
educacion actividad,
gerontologica sobre v El dia viernes 22 de agosto de 2025, a las 4:00 pm se realizod | evidencia
el proceso de encuentro intergeneracional con Picnic literario y cuenteria fotografica y
envejecimiento; y de con algunas personas mayores de la zona urbana y sus listado de
vinculacién nietos. Inicialmente se dio un saludo y bienvenida a los | asistencia
intergeneracional participantes, luego se tomo la asistencia.
con temas para la
practica de habitos Seguidamente se hizo la presentacion de la actividad por
de vida saludables parte de la coordinadora Julieth Franco, luego se hizo la
en SALUD desde lectura del cuento “El Abuelo Alejandro”, se hicieron unas
actividades - ludico preguntas sobre la lectura y se les entrego un libro de
recreativas con cuentos para que eligieran uno'y lo compartieran, también se
grupos juveniles y hizo un compartir en el picnic con los nifios y todas las
con escolares. personas mayores presentes.

Por ultimo, se hizo la presentacion de los nifios que nos

cantaron algunas canciones y fonomimicas por parte de

algunas personas mayores. Se dieron los agradecimientos y

se dio por terminada la actividad.
6.Asistir a las | Entre el periodo del 08 al 31 de agosto de 2025, no se participé | No aplica
capacitaciones que de capacitaciones.
sean  convocadas
para el mejoramiento
continuo de la labor
desempefiada y
multiplicar los
conocimientos
adquiridos en
capacitaciones a
comparferos y
lideres
gerontoldgicos.
7 .Brindar apoyo a Entre el periodo del 08 al 31 de agosto de 2025, se acompano | Se anexa
las demas los grupos en el encuentro de muestras gastronomicas y registro de
actividades o culturales en los encuentros realizados en la celebracion del | actividad,
eventos del dia de las personas mayores. evidencia
programa y la fotografica y
administracion listado de
L@blica Municipal, asistencia
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Seguidamente la coordinadora Julieth Franco, inicio el
evento con un cordial saludo y la lectura del protocolo a
seguir durante el evento. Lugo se hizo una oracién y la
reflexién “edad dorada’.

Inmediatamente, se hicieron las presentaciones de los
stands gastronémicos de cada grupo y se pasé a visitar cada
uno de ellos para la degustacion de los platos tipicos
elaborados por las personas mayores.

Después se organizaron los subgrupos para hacer el
carrusel, segun el color que se habia entregado en la
entrada, se organizaron en cada base con un promotor y se
les dio las indicaciones de que se iba a hacer en cada una
de dicha base rotando cada 10 minutos. La base # 1 se hizo
un tren con balones que debian llevar de un lado a otro
sujetdndolos sin utilizar las manos, la base # 2 se sacaba de
una bolsa al azar unas adivinanzas que el grupo debia
responder, la base # 3 armar un rompecabezas, la base # 4
se realizd tiraba unos pimpones en unas jarras de la
distancia de un metro aproximadamente, se debia meter
todos lo pimpones en los recipientes. La base # 5 se hizo el
juego de bolos y por ultimo otra base donde las personas
con movilidad reducida pintaron mandalas.

Prontamente se dio paso a las presentaciones culturales de
cada grupo, donde se pudieron observar bailes, danzas,
fonomimicas, dramatizaciones, canto, declamaciones, entre
otras actividades, que enriquecieron el encuentro de alegria
y entusiasmo.

Posteriormente, se dio la palabra a los coordinadores de los
grupos, a los secretarios de proteccion social, gobierno, los
concejales que nos acompafaban, la gestora social y el
alcalde, cada uno dio un saludo e hizo la presentacién
pertinente dando sus agradecimientos y la bienvenida a
todas las personas mayores.

En seguida se comparti6 un almuerzo, donde todos los
invitados fueron atendidos y se compartieron experiencias
con los demas integrantes de los diferentes grupos
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gerontolégicos. Se reposo el almuerzo al son de la
presentacion musical y se baild diferente tipo de musica con

las personas mayores, disfrutando de la presentacion
musical y se realiz6 un concurso de baile, donde los de la
Palma y de zona urbana fueron los ganadores.

A continuacion, se compartié un refrigerio y se entregaron
los souvenirs como un reconocimiento a la participacion de
cada asistente e integrante del grupo.

Para terminar, se hizo el cierre con los agradecimientos y la
organizacion para el regreso a sus hogares.

v El martes 26 de agosto de 2025, se realizd Encuentro
Cultural, Artistico y Ludico Recreativo 05, a las 9:00 am en el
Coliseo El CIC de la vereda El Rincén, con la compafia de
los grupos Tafetanes, Piedra Negra, Pesquinal, Guacan Yy
sona urbana Emma. Se dio la bienvenida al lugar y sé
registro la asistencia de los participantes al evento, donde se
les pego en su camiseta un papel de diferente color para
hacer los grupos de manera ordenada mas adelante en las
actividades.

Seguidamente la coordinadora Julieth Franco, inicio el
evento con un cordial saludo y la lectura del protocolo a
seguir durante el evento. Lugo se hizo una oracion y la
reflexion “edad dorada”.

Inmediatamente, se hicieron las presentaciones de los
stands gastronémicos de cada grupo y se pasé a visitar cada
uno de ellos para la degustacion de los platos tipicos
elaborados por las personas mayores.

Después se organizaron los subgrupos para hacer el
carrusel, segun el color que sé habia entregado en la
entrada, se organizaron en cada base con un promotor y se
les dio las indicaciones de que sé iba a hacer en cada una
de dicha base en la cual debiamos rotar cada 10 minutos. La
base # 1 se sacaba de una bolsa al azar unas adivinanzas
que el grupo debia responder, la base # 2 armar un
rompecabezas, base # 3 realizd tiraba unos pimpones en
unas jarras de la distancia de un metro aproximadamente, s J




FORMATO:
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALES

L0OaIgo: BJL-r-ULO

Versién: 002

Fecha: 6/03/2025

MUNICIPIO DE SAN JERONIMO Paglna 17 de 20
como:
-Actividades de
vinculacion
comunitaria y
colectiva.
-Encuentros
culturales y
recreativos; entre
otros, que sean
delegados por la
supervisora del
contrato.
8.Asistir a las | En el periodo comprendido entre el 08 al 31 de agosto de 2025, | Se anexa
reuniones de | se realizaron 2 reuniones del-equipo interdisciplinario. evidencia
planificacién de fotografica y
actividades del listado de
programa que se asistencia
realizaran con
incidencia semanal,
quincenal o mensual
segun demanda.
Con la
retroalimentacién de
las actividades a
ejecutar.
9.Velar por el | Entre el periodo del 08 al 31 de agosto de 2025, se cuidaron los | No aplica
cuidado, elementos para la ejecucién de actividades en el area de
mantenimiento y psicologia como bingo, sillas, mesas, bafle y micréfono.
adecuado uso vy
almacenamiento de
los elementos para
la ejecucion de
actividades segun su
area a desempefar.
En caso de
demandar elementos
para la realizacion
de sus actividades
debe hacerlo en el
plan de trabajo.
10.Establecer los | Entre el periodo del 08 al 31 de agosto de 2025, se custodio | No aplica
protocolos de | debidamente la informacion personal de los usuarios, en
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custodia de la
informacion personal
de los usuarios, esta
debe ser manejada
con seguridad,
evitando que se
pierda, adultere o
sea consultada por
personas no
autorizadas.

carpeta que solo maneja la psicéloga, en medio digital y fisico.

11.Realizar
contenido digital
como videos, audios,
notas  publicitarias,
E-card, entre otros,
que permita: a.
motivar el
envejecimiento
activo y saludable
segun area de
trabajo contratada y
b. dar a conocer los
procesos realizados
durante el periodo
con los diferentes
grupos en las redes
sociales del
programa, 12
publicaciones.

El contenido digital entre el periodo del 08 al 31 de agosto de
2025, fue la publicacién de fotos y videos que se hicieron en la
red social del municipio de las diferentes actividades
educativas, culturales y recreativas que se vienen trabajando
con los grupos tanto de zona urbana como rural, para mejorar
la calidad de vida de las personas mayores y contribuir al
cuidado de la salud mental y fisica. Se presentan 4
publicaciones.

Pantallazo de
las
publicaciones
en la red social

de la alcaldia.

12.Presentar informe
mensual sobre las
actividades
realizadas al
supervisor
designado, con el fin
de ejercer el deber
de la revision
consagrado en la ley
(Art.4 de la Ley 80
de 1993). Los dias
25 de cadames y
con los formatos que

Se realiza y entrega informe correspondiente al periodo entre el
08 al 31 de agosto de 2025, de las actividades realizadas con
cada uno de sus respetivos soportes, registro de actividades,
evidencias fotograficas, listados de asistencia, reuniones,
eventos y demas actividades estipuladas en el contrato.

Informe

correspondiente
al periodo del
08 al 31 de
agosto de 2025
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se le suministraran
para dicho fin.
-Diligenciar
respectivo formato
de informe y actas
de actividades.
-Realizar toma de
asistencia de los
participantes de las
diferentes
actividades.
-Presentar
evidencias
fotograficas por
actividad segun
formato (3 MIN).
-Actas de
actividades segun
Plan de actividades.
-Entregar y solicitar
firma del acta de
entrega de
refrigerios.
-Presentar  formato
de Encuesta de
satisfaccion y demas
formatos segun su
area de trabajo.

13.Presentar
constancia mensual
de los respectivos
pagos en Salud,
Pensiones y ARL,
requisito
indispensable para
efectuar los pagos
pactados.

Se realiza pago de la seguridad social, pensién y ARL, acorde
al contrato para la prestaciéon del servicio profesional como
psicéloga del programa de atencién a la poblacién adulta mayor
del municipio.

Se anexa
planilla de
seguridad

social pagada

14.Cumplir con las
actividades que se
indiquen en los
planes -de
mejoramiento de

Se realizo cumplimiento de las actividades pactadas en el
contrato entre el periodo del 08 al 31 de agosto de 2025.

No aplica
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conformidad con la
supervision del
contrato.

15. Y las demas
obligaciones afines y
conexas al objeto
contractual que se
desprendan de la
prestacion de los
servicios del
presente contrato.

Se realizo cumplimiento de las actividades pactadas en el
contrato durante el periodo del 08 al 31 de agosto de 2025.

No aplica

CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO: Jaqueline Gémez Bedoya

FIRMAW ) vee 5/ o

No. IDENTIFICACION: 43704737

INFORME ENCARGADO DEL PROYECTO

L\

SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO:

I \Coreble”

ANEXOS

Cuenta de cobro
Seguridad Social -
Evidencia de Actividades (21|

FIRMA:g \k)qw(d @@3\@2




SECRETARIA DE
MUNICIPIO DE SAN JERONIMO SALUD Y PROTECCION SOCIAL

—— NIT 890.920.814-5

REGISTRO DE ACTIVIDADES
PROGRAMA GERONTOLOGICO MUNICIPAL
MODALIDAD DE ATENCION: CENTRO VIDA
POBLACION FOCALIZADA

FECHA _
08 agosto de 2025 P
PROGRAMA 4
Gerontologico Municipal
COMPONENTE

Nro. 2 Proteccion con Derecho Integral

NOMBRE DE LA

ACTIVIDAD
Taller sobre salud mental en personas mayores
RESPONSABLE
Jaqueline Gomez Bedoya
PROFESION Y
REGISTRO

Psicologa N° Registro 160059

GRUPO ATENDIDO
Grupo zona urbana Bertha

LUGAR
Centro vida

N° ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS | 30

METODOLOGIA
Taller ludico -educativo

OBJETIVO: Realizar taller ludico-educativo sobre Salud Mental en personas mayores
con el fin de ayudar a comprender mejor los desafios que se pueden
presentar en esta etapa entorno al estrés, la ansiedad y la depresion,
cémo enfrentarlos y poder buscar ayuda cuando sea necesario; y asi
aportar a mejorar la calidad de vida en el proceso de envejecimiento
digno y en el bienestar emocional.

OBSERVACIONES:

ORDEN DEL DIiA
e Saludo y bienvenida
e Toma de asistencia
e Oracion o reflexion
e Actividad lidica dinamica "el tres descompuesto”
e Taller manejo de la depresion, ansiedad y estrés
s Conclusiones y retroalimentacion
e Refrigerio
e Bingoy despedida

Palacio Municipal. Carrera 11 No. 18-132. Ofi. 101, San Jerénimo-Antioquia n

Cédigo Postal 51070135 / Conmutador 604 858 2024 / Ext. 109-123. Fax 858 22 83
Email: proteccionsocial@sanjeronimo-antioguia.gov.co
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Desarrollo:

v" El dia viernes 08 de agosto de 2025, se realizé actividad educativa con el grupo de zona urbana
Bertha a las 3:00 pm. Se inici6 con un saludo y la bienvenida al espacio, se tomo la asistencia y se
realizé la oracion y/o la reflexion sobre salud mental: “La salud mental es fundamental para el
bienestar general y se refiere al estado emocional, psicolégico y social de una
persona. Afecta la forma en que pensamos, sentimos y actuamos, influyendo en como
manejamos el estrés, nos relacionamos con los demas y tomamos decisiones. Cuidar la
salud mental es tan importante como cuidar la salud fisica, y reconocer la necesidad de
buscar ayuda profesional cuando sea necesario es un acto de valentia y autocuidado”

Luego se dio paso a una dinamica, "el tren descompuesto" donde se formaron dos grupos en fila,
uno detras del otro tomandose de los hombros de los compafieros y siguiendo las instrucciones
que vaya diciendo el que dirige la actividad, pero haciendo lo contrario a lo que le estan pidiendo.
Por ejemplo, si él dice derecha deben dar un paso a la izquierda, si dice adelante dar un paso atras
y asi sucesivamente hasta que acaben las indicaciones.

Seguidamente se presenta el taller a realizar sobre salud mental resaltando el manejo de la
depresion, la ansiedad y el estrés. Se contintia explicando cada una de las enfermedades qué son,
cuales son los sintomas y como puedo manejarlas de manera adecuada, para esto se haran tres
grupos de trabajo y a cada grupo se le entregara una ficha con la enfermedad correspondiente para
que entre todos dialoguen y escriban que entienden o saben sobre depresién, ansiedad y estrés y
cuales pueden ser sus sintomas. Después se socializara al grupo en general y se concluira con
las definiciones, sintomas y la manera de manejarlas o ayudar a que disminuyan estos sintomas.

Posteriormente, se haran la técnica de respiracion profunda la cual ayuda a reducir el nivel de
activacion general. Es una de las mejores maneras de reducir el estrés en el cuerpo de forma
inmediata. Esto se debe a que cuando respira profundamente, el cuerpo envia un mensaje a su
cerebro para calmarse y relajarse. Inmediatamente, se hara la relajacion progresiva que se trata de
reducir los sintomas a través de una reduccion sistematica de la tension muscular. Requiere tensar
y destensar las partes musculares del cuerpo en secuencia.

Después, se realizara entre toda una sopa de letras, donde se recordaran palabras claves tratadas
en el taller como retroalimentacion del tema, se despejaran dudas y se hicieron las conclusiones.

Por Ultimo, se compartio el refrigerio y se acompafio a jugar el bingo.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA
- Se logro el objetivo del encuentro.
- Hubo buena participacion por parte de los integrantes del grupo.

Palacio Municipal. Carrera 11 No. 18-132. Ofi. 101, San Jerénimo-Antioquica n
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- Se noto interés en el tema trabajado con las personas mayores
- No se presentaron dificultades en el grupo, la actividad les parecié muy buena.

ANEXOS:
(LISTADOS DE ASISTENCIA, EVIDENCIAS, MATERIALES UTILIZADOS)

/ /
FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD.///df'm/Md %’/@

MATERIALES UTILIZADOS: sillas, hojas de papel, bafle, colores, lapices, marcadores, fichas, tablero o
pantalla y bingo.

Cédigo Postal 51070135 / Conmutador 604 858 2024 / Ext. 109-123. Fax 858 22 83
Email: proteccionsocial@sanjeronimo-antioguia.gov.co
www. sanjeronimo-antioquia.gov.co 4
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REGISTRO DE ACTIVIDADES
PROGRAMA GERONTOLOGICO MUNICIPAL
MODALIDAD DE ATENCION: CENTRO VIDA

POBLACION FOCALIZADA
FECHA ;
12 de agosto de 2025 /
PROGRAMA g
Gerontolégico Municipal
COMPONENTE

Nro. 2 Proteccion con Derecho Integral

NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD
Encuentro Cultural, Artistico y Ludico Recreativo 01

RESPONSABLE
Jaqueline Gomez Bedoya

PROFESION Y

REGISTRO
Psicologa N° Registro 160059

GRUPO ATENDIDO El Rincén, Los Guayabos, Estancias, EL calvario, San Vicente y Llano de
San Juan.

LUGAR
Coliseo el CIC

N° ADULTOS

MAYORES ATENDIDOS | 117

METODOLOGIA
Encuentro Cultural y Ludico - Recreativo

OBJETIVO: Realizar encuentro de grupos, tanto de la zona rural como de la zona
urbana en el marco de la celebracion del dia de las personas mayores en
el afo 2025 con los 39 grupos gerontoldgicos del municipio.

OBSERVACIONES:

ORDEN DEL DIA

e Desplazamiento al lugar

e Recepcion y toma de asistencia

e Qracion o reflexion

e Muestras gastrondmicas y recorridos por stands

e Actividad ludica carrusel de bases recreativas

e Muestras gastronémicas y recorridos por stands

e Palabras de apertura por parte de coordinadores de grupos, cabildantes, secretarias,
gestora social y alcalde

e Almuerzo comunitario

e Encuentro cultural

e Presentacion artistica central

Palacio Municipal. Carrera 11 No. 18-132. Ofi. 101, San Jerdnimo-Antioquia n
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* Refrigerio
e Entrega de suvenir
e Despedida y cierre del evento

Desarrollo:

v El dia martes 12 de agosto de 2025, se realizo Encuentro Cultural, Artistico y Ludico Recreativo 01, a
las 9:00 am en el Coliseo CIC, con la compaifiia de los grupos El Rincon, Los guayabos, Estancias, El
calvario, San Vicente y Llanos de San Juan. Se dio la bienvenida al lugar y se registro la asistencia de
los participantes al evento, donde se les entrego un ficho con un numero para hacer los grupos mas
adelante en las actividades.

Seguidamente la coordinadora Julieth Franco, inicio el evento con un cordial saludo y la lectura del
protocolo a seguir durante el evento con algunas modificaciones. Lugo se hizo oracion y la reflexion
“‘edad dorada”. Inmediatamente, se hicieron las presentaciones de los stands gastronomicos de cada
grupo y se paso a visitar cada uno de ellos.

Después se organizaron los subgrupos para hacer el carrusel, segun el ficho que se habia entregado en
la entrada, se organizaron en cada base con un promotor y se les dio las indicaciones de que se iba a
hacer en cada una de dicha base y debiamos de rotar cada 10 minutos. La primera base consistia en
llevar de un extremo a otro un vaso con el aire de una bomba, la segunda base se tenia que llevar en
una cuchara un pimpén hasta donde estaba indicado, la tercera base se hacia una piramide con unos
vasos y con una pelota debiamos de tumbar la torre de vasos, la cuarta base se tiraba unos pimpones
en unas jarras de la distancia de un metro aproximadamente, la quinta base se sacaba de una bolsa al
azar unas adivinanzas que el grupo debia responder; la sexta base se sacaban unas fichas y la persona
debia hacer la mimica para que los compafieros del grupo adivinaran, la séptima base los integrantes
debian ponerle la cola al burro con los ojos tapados y los demas orientarlo y la octava bases se hizo un
tren con balones que debian llevar de un lado a otro sujetandolos sin utilizar las manos, solo el tronco.

Posteriormente, se dio la palabra a los coordinadores de los grupos, para que se presentaran, a los
cabildantes que estuvieran presente, a los secretarios de proteccion social, gobierno, la gestora social y
el alcalde, cada uno dio un saludo e hizo la presentacion pertinente dando sus agradecimientos y la
bienvenida a todas las personas mayores.

Prontamente se dio paso a las presentaciones culturales de cada grupo, donde se pudieron observar
bailes, danzas, fonomimicas, dramatizaciones, adivinanzas, canto, declamaciones, entre otras
actividades, que enriquecieron el encuentro de alegria y entusiasmo.

En seguida se compartié un almuerzo, donde todos los invitados fueron atendidos y se compartieron
experiencias con los demas integrantes de los diferentes grupos gerontologicos. Se reposo el almuerzo
al son de la presentacion musical y se hizo el baile de las bombas, donde varios integrantes participaron
disfrutando de la presentacion musical.
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A continuacion, se compartio un refrigerio y se entregaron los souvenirs como un reconocimiento a la
participacion de cada asistente e integrante del grupo.

Para terminar, se hace el cierre con los agradecimientos y la organizacion para el regreso a sus hogares.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA

- Se logro el objetivo del encuentro.

- Hubo buena participacion por parte de los integrantes de cada grupo.

- Algunas bases se noto dificultad para las personas mayores agachasen, por lo que se veden
replantear.
No se presentaron dificultades a la hora del regreso a sus hogares y veredas en cuestion del
transporte.
Todos compartieron y pasaron un rato agradable y lleno de diversion.

ANEXOS:
(LISTADOS DE ASISTENCIA, EVIDENCIAS, MATERIALES UTILIZADOS)

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD'f/faf m,ﬁa, 5,1’? 2>
L

MATERIALES UTILIZADOS: sillas, hojas de papel, bafle, sonido, colores, lapices, marcadores, fichas, cinta,
mesas, bombas, micréfono, pelotas, vasos, balones.
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REGISTRO DE ACTIVIDADES
PROGRAMA GERONTOLOGICO MUNICIPAL
MODALIDAD DE ATENCION: CENTRO VIDA

POBLACION FOCALIZADA
FECHA
13 de agosto de 2025 /
PROGRAMA
Gerontolégico Municipal
COMPONENTE

Nro. 2 Proteccion con Derecho Integral

NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD
Hidro aerdbicos

RESPONSABLE
Jaqueline Gémez Bedoya

PROFESION Y
REGISTRO
Psicologa N° Registro 160059

GRUPO ATENDIDO
Grupos urbanos

LUGAR
Casa de la mujer empoderada

N° ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS | 20

METODOLOGIA
Actividad fisica y de salud mental de hidro aerdbicos

OBJETIVO: Realizar actividad fisica y de salud mental con los grupos de la zona
urbana de las personas mayores del municipio, mediante hidro aerobicos,
con el fin de contribuir a mejorar la salud fisica y emocional dando
herramientas para un mejor estilo de vida y un envejecimiento digno.

OBSERVACIONES:

ORDEN DEL DiA
s Desplazamiento al lugar
» Saludos y toma de asistencia
e Actividad de hidro aerébicos
¢ Refrigerio
e Despedida y agradecimientos.

Desarrollo:

v" Eldiamiércoles 13 de agosto de 2025, se realizé actividad de hidro aerdbicos con las personas mayores
de los grupos de zona urbana y veredas cercanas. Se dio un cordial saludo y bienvenida al lugar, se
tomo las asistencias y se procedi6 a realizar la actividad de hidro aerdbicos, la cual lidero la compafiera
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Julieth Bastidas, se inicié con las recomendaciones y el calentamiento, luego se hicieron varios ejercicios
donde se trabajo todas las partes del cuerpo. Estos ejercicios aerobicos realizados en el agua, ofrecen
una variedad de beneficios para la salud fisica y mental, porque aprovechan las propiedades del agua
para reducir el impacto en las articulaciones, fortalecer los musculos, mejorar la flexibilidad y la
resistencia, promover la relajacion y disminuir el estres.

Para terminar, se compartié un refrigerio, se recogieron los implementos utilizados, se dieron los
agradecimientos, recomendaciones y se dio la despedida.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA
- Selogro el objetivo del encuentro.
- Hubo poca participacion de los integrantes de los grupos de zona urbana

ANEXOS:
(LISTADOS DE ASISTENCIA, EVIDENCIAS, MATERIALES UTILIZADOS)

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA Acnva%ﬂf LL,ZW % e

MATERIALES UTILIZADOS: piscina, mancuernas, barriletes, toallas.
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REGISTRO DE ACTIVIDADES
PROGRAMA GERONTOLOGICO MUNICIPAL
MODALIDAD DE ATENCION: CENTRO VIDA
POBLACION FOCALIZADA

FECHA

15 de agosto de 2025 e
PROGRAMA

Gerontoldgico Municipal
COMPONENTE

Nro. 2 Proteccion con Derecho Integral

NOMBRE DE LA

ACTIVIDAD
Encuentro Cultural, Artistico y Ludico Recreativo 02
RESPONSABLE
Jaqueline Gomez Bedoya
PROFESION Y
REGISTRO

Psicologa N° Registro 160059

GRUPO ATENDIDO
Poleal, El Ruano y El Chocho.

LUGAR
Coliseo cubierto de Poleal

N° ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS
52

METODOLOGIA
Encuentro Cultural y Ludico - Recreativo

OBJETIVO: Realizar encuentro de grupos, tanto de la zona rural como de la zona
urbana en el marco de la celebracion del dia de las personas mayores en
el afio 2025 con los 39 grupos gerontologicos del municipio.

OBSERVACIONES:

ORDEN DEL DiA
¢ Desplazamiento al lugar
e Recepcion y toma de asistencia
e Oracion o reflexion
* Muestras gastronémicas y recorridos por stands
e Actividad ludica carrusel de bases recreativas
e Palabras de apertura por parte de coordinadores de grupos, secretarias, gestora social y
alcalde
e Encuentro cultural
¢ Almuerzo comunitario
» Presentacion artistica central
e Refrigerio
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e Entrega de suvenir
» Despedida y cierre del evento

Desarrollo:

v El dia viernes 15 de agosto de 2025, se realizd Encuentro Cultural, Artistico y Lidico Recreativo 02, a
las 9:00 am en el Coliseo cubierto de la vereda Poleal, con la compaiiia de los grupos Poleal, El Ruano,
y El Chocho. Se dio la bienvenida al lugar y se registro la asistencia de los participantes al evento, donde
se les pego en su camiseta un papel de diferente color para hacer los grupos de manera ordenada mas
adelante en las actividades.

Seguidamente la coordinadora Julieth Franco, inicio el evento con un cordial saludo y la lectura del
protocolo a seguir durante el evento. Lugo se hizo una oracion y la reflexion “edad dorada’.

Inmediatamente, se hicieron las presentaciones de los stands gastronémicos de cada grupo y se pasé a
visitar cada uno de ellos para su degustacién de los platos tipicos elaborados por las personas mayores.

Después se organizaron los subgrupos para hacer el carrusel, segln el color que se habia entregado en
la entrada, se organizaron en cada base con un promotor y se les dio las indicaciones de que se iba a
hacer en cada una de dicha base y debiamos de rotar cada 10 minutos. La primera base consistia en
inflar una bombas y tirarla para que botara el aire y luego ir siguiendo el camino de la bomba, la segunda
base se hizo el juego de concéntrese, donde cada participante identificaba las parejas, trabajando la
memoria y concentracion, la tercera base los integrantes debian ponerle la cola al burro con los ojos
tapados y los demas orientarlos, la cuarta base se hacia una piramide con unos vasos y con una pelota
debiamos de tumbar la torre de vasos, la quinta base se tiraba unos pimpones en unas jarras de la
distancia de un metro aproximadamente, la sexta base consistia en armar un rompecabezas, la septima
base bases se hizo un tren con balones que debian llevar de un lado a otro sujetandolos sin utilizar las
manos, |a octava base se sacaba de una bolsa al azar unas adivinanzas que el grupo debia responder
y por ultimo otra base donde las personas con movilidad reducida pintaron mandalas.

Posteriormente, se dio la palabra a los coordinadores de los grupos, para que se presentaran, a los
secretarios de proteccion social, gobierno, un concejal, la gestora social y el alcalde, cada uno dio un
saludo e hizo la presentacion pertinente dando sus agradecimientos y la bienvenida a todas las personas
mayores.

Prontamente se dio paso a las presentaciones culturales de cada grupo, donde se pudieron observar
bailes, danzas, fonomimicas, dramatizaciones, canto, declamaciones, entre otras actividades, que
enriquecieron el encuentro de alegria y entusiasmo.

En seguida se compartio un almuerzo, donde todos los invitados fueron atendidos y se compartieron
experiencias con los demas integrantes de los diferentes grupos gerontologicos. Se reposo el almuerzo
al son de la presentacion musical y se bailo diferente tipo de musica con las personas mayores
disfrutando de la presentacion musical.
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A continuacion, se compartio un refrigerio y se entregaron los souvenirs como un reconocimiento a la
participacion de cada asistente e integrante del grupo.

Para terminar, se hizo el cierre con los agradecimientos y la organizacion para el regreso a sus hogares.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA
- Selogroé el objetivo del encuentro.
- Hubo buena participacion por parte de los integrantes de cada grupo.
- No se presentaron dificultades a la hora del regreso a sus hogares y veredas en cuestion del
transporte.
- Todos compartieron y pasaron un rato agradable y lleno de diversion.

ANEXOS:
(LISTADOS DE ASISTENCIA, EVIDENCIAS, MATERIALES UTILIZADOS)

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD. ”;7“,}{'-;_4 ﬁ‘é o
% .

MATERIALES UTILIZADOS: sillas, hojas de papel, bafle, sonido, colores, lapices, marcadores, fichas, cinta,
mesas, bombas, micréfono, pelotas, vasos, balones.
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REGISTRO DE ACTIVIDADES .
PROGRAMA GERONTOLOGICO MUNICIPAL
MODALIDAD DE ATENCION: CENTRO VIDA

POBLACION FOCALIZADA
FECHA
15 de agosto de 2025 i
PROGRAMA
Gerontolégico Municipal
COMPONENTE

Nro. 2 Proteccion con Derecho Integral

NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD
Bingo bailable y tarde de karaoke

RESPONSABLE
Jaqueline Gomez Bedoya

PROFESION Y

REGISTRO
Psicologa N° Registro 160059

GRUPO ATENDIDO
Grupos urbanos y veredas cercanas

LUGAR
Centro vida

N° ADULTOS

MAYORES ATENDIDOS | 135

METODOLOGIA
Tarde de hingo

OBJETIVO: Realizar actividad recreativa con las personas mayores del municipio
por medio de una tarde de bingo, con el fin de pasar una tarde agradable,
compartir con los compafieros y contribuir al bienestar de todas las
personas mayores.

OBSERVACIONES:

ORDEN DEL DIA

¢ Bienvenida y toma de asistencia
¢ Desarrollo de la actividad

e Refrigerio

s Despedida y agradecimientos.

Desarrollo:

v" Eldiaviernes 15 de agosto de 2025, se realizd actividad de bingo bailable y tarde de karaoke en el centro
vida con las personas mayores del municipio, se inici6 con la bienvenida al lugar y registro de asistencia.
Luego se dio comienzo a la actividad y se inicio con los bingos, donde todos participaron. Durante la
actividad se tuvo unos percances con el sonido y la pantalla para la actividad del karaoke, por lo que se
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jugaron varios bingos y no se hizo la parte del baile ni el karaoke, porque se terminaron muy tarde el
juego de los bingos.

Después se tomo el refrigerio y se compartieron experiencias con los comparieros de otros grupos.

Para terminar, se jugo un ultimo bingo, se dieron los agradecimientos y se hizo la despedida.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA

- Hubo muy buena participacion de la actividad por parte de las personas mayores.

- Elbingo bailable y el karaoke, no se logro llevar a acabo porque se presentaron algunos
inconvenientes con el sonido, la pantalla y con el espacio, que quedo pequefio para todas los que
participaron de la actividad.

- Se debe tener en cuenta para proximas actividades la adecuacion del lugar.

ANEXOS:
(LISTADOS DE ASISTENCIA, EVIDENCIAS, MATERIALES UTILIZADOS)

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD. -7 f )
aqg ceelda % 7
// ﬁ 12 ( / 2,/

MATERIALES UTILIZADOS: bafle, microfono, sillas, bingo.
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REGISTRO DE ACTIVIDADES

PROGRAMA GERONTOLOGICO MUNICIPAL
MODALIDAD DE ATENCION: CENTRO VIDA

POBLACION FOCALIZADA
FECHA ¥
19 de agosto de 2025 ./
PROGRAMA
Gerontolégico Municipal
COMPONENTE

Nro. 2 Proteccion con Derecho Integral

NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD
Circuito Deportivo

RESPONSABLE
Jaqueline Gomez Bedoya

PROFESION Y

REGISTRO
Psicologa N° Registro 160059

GRUPO ATENDIDO
Grupos personas mayores del municipio.

LUGAR
Centro vida

N° ADULTOS

MAYORES ATENDIDOS | 28

METODOLOGIA
Circuito deportivo

OBJETIVO: Realizar circuito deportivo con las personas mayores del municipio, con el
fin contribuir al mejoramiento de la salud fisica y mental, aportando al
envejecimiento digno y aun mejor bienestar.

OBSERVACIONES:

ORDEN DEL DiA

» Bienvenida y toma de asistencia
¢ Indicaciones para la actividad

o Desarrollo del circuito deportivo
e Refrigerio

e Despedida y agradecimientos.

Desarrollo:

v El dia martes 19 de agosto de 2025, se realiz6 actividad de fisica mediante Circuito Deportivo en el
centro vida con las personas mayores de municipio. Se dio la bienvenida al lugar, se tomd la asistencia
y se dieron las indicaciones para participar de la actividad.
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El circuito deportivo consto de 8 bases, una era de baile, otra de ejercidos de pierna, otra de brazos, otra
de agilidad mental con el juego de concéntrese, otra de juego de pelotas, escalera, rompecabezas y
estiramiento en colchonetas. Todas las actividades se hicieron con el fin de mejorar la salud fisica y
mental, aumentar la resistencia, fuerza y movilidad, reducir el riesgo de caidas, fortalecer el equilibrio y
prevenir enfermedades cronicas como la osteoporosis. Ademas, de fomentar la interaccion social,
combatiendo la soledad y la depresion, promoviendo la independencia, la autoestima y la agilidad mental.

Para terminar, se compartié un refrigerio, se dieron los agradecimientos y se recogieron los implementos
utilizados.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA
- Se logro el objetivo del encuentro.
- Hubo poca participacion de los integrantes de los grupos de las personas mayores del municipio.
No se presentaron recomendaciones

ANEXOS:
(LISTADOS DE ASISTENCIA, EVIDENCIAS, MATERIALES UTILIZADOS)

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD%/&[? el ?u?,/@

L

MATERIALES UTILIZADOS: bafle, microfono, colchonetas, rusas, fichas, rompecabezas, balones, mesas,
entre otros.
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REGISTRO DE ACTIVIDADES
PROGRAMA GERONTOLOGICO MUNICIPAL
MODALIDAD DE ATENCION: CENTRO VIDA
POBLACION FOCALIZADA

FECHA

20 de agosto de 2025 Pl
PROGRAMA

Gerontologico Municipal
COMPONENTE

Nro. 2 Proteccion con Derecho Integral

NOMBRE DE LA

ACTIVIDAD
Caminata
RESPONSABLE
Jaqueline Gomez Bedoya
PROFESION Y
REGISTRO
Psicologa N° Registro 160059
GRUPO ATENDIDO
Mestizo Alto, mestizo Bajo, Los Cedros, El Chocho y Los Alticos
LUGAR
Punto de encuentro Coliseo Los Cedros
N° ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS
46
METODOLOGIA
Caminata
OBJETIVO: Realizar caminata en la ruta de cada vereda hasta llegar al punto de
encuentro en el coliseo de la vereda Los Cedros, con el fin de contribuir a
la salud fisica y mental por medio del movimiento, la observacién de la
naturaleza, el aprovechamiento del tiempo libre y la actividad fisica, para
prevenir enfermedades en las personas mayores del municipio y general
una mejor calidad de vida en su etapa de envejecimiento digno.
OBSERVACIONES:
ORDEN DEL DIiA

e Saludo y bienvenida

e Toma de asistencia

¢ |Indicaciones y precauciones
e Calentamiento

¢« Caminata

e Refrigerio

e Agradecimientos y despedida
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Desarrollo:
El dia miércoles 20 de agosto de 2025, a las 7:00 am se realizo caminata desde cada una de las veredas
Mestizo Parte Alta, Mestizo parte Baja, Los Cedros, El Chocho y Los Alticos hasta llegar al punto de
encuentro en la vereda Los Cedros en el coliseo. Se inicid con un saludo, se dio la bienvenida, se tomo la
asistencia, se dieron las indicaciones a tener en cuenta durante el recorrido, se hizo el calentamiento antes
de salir a la caminata y nos dispusimos para hacer la ruta desde cada vereda con la compaiiia de dos
promotores. Después de llegar al punto de encuentro se hizo estiramiento por parte de la compafiera Julieth
Bastidas, una dinamica de presentacion y se tomo el refrigerio.

Por Gltimo, dieron los agradecimientos y se resalto la importancia de caminar. La caminata se termino a las
10:00 am con una cordial despedida a las personas mayores participantes de la actividad.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA
- Se noto buena disposicion para la actividad, aunque de algunas veredas no fueron todos.
- Selogro el objetivo de la actividad
- se motivaron a realizar actividad fisica.

ANEXOS:
(LISTADOS DE ASISTENCIA, EVIDENCIAS, MATERIALES UTILIZADOS)

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD. %7( eelice 5,2? 2
v

MATERIALES UTILIZADOS: recurso humano, refrigerios, botiquin de primeros auxilios, hidratacion.
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REGISTRO DE ACTIVIDADES
PROGRAMA GERONTOLOGICO MUNICIPAL
MODALIDAD DE ATENCION: CENTRO VIDA
POBLACION FOCALIZADA

FECHA
21de agostode 2025
PROGRAMA 4
Gerontologico Municipal

COMPONENTE
Nro. 2 Proteccion con Derecho Integral

NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD
Encuentro Cultural, Artistico y Lidico Recreativo 03

RESPONSABLE
Jaqueline Gomez Bedoya

PROFESION Y

REGISTRO
Psicologa N° Registro 160059

GRUPO ATENDIDO Buenos Aires parte alta, La Ciénega, Cenégueta, Cabuyal, Buenos aires
parte baja y Monte frio.

LUGAR
Coliseo cubierto de Buenos Aires Parte Alta

N° ADULTOS

MAYORES ATENDIDOS
116

METODOLOGIA
Encuentro Cultural y Lidico - Recreativo

OBJETIVO: Realizar encuentro de grupos, tanto de la zona rural como de la zona
urbana en el marco de la celebracion del dia de las personas mayores en
el afo 2025 con los 39 grupos gerontologicos del municipio.

OBSERVACIONES:

ORDEN DEL DiA
e Desplazamiento al lugar
* Recepcién y toma de asistencia
e Oracion y reflexion
e Muestras gastronoémicas y recorridos por stands
e Actividad ludica carrusel de bases recreativas
 Palabras de apertura por parte de coordinadores de grupos, secretarias, gestora social y
alcalde
e Encuentro cultural
¢ Almuerzo comunitario
* Presentacion artistica central
» Refrigerio
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s Entrega de suvenir
e Despedida y cierre del evento

Desarrollo:

v Eldiajueves 21 de agosto de 2025, se realizo Encuentro Cultural, Artistico y Ludico Recreativo 03,alas
9:00 am en el Coliseo cubierto de la vereda Buenos aires parte alta con la compaiiia de los grupos
Buenos Aires Alto, La Ciénega, Cenégueta, Cabuyal, Buenos aires parte baja y Montefrio. Se dio la
bienvenida al lugar y se registro la asistencia de los participantes al evento, donde se les pego en su
camiseta un papel de diferente color para hacer los grupos de manera ordenada mas adelante en las
actividades.

Seguidamente la coordinadora Julieth Franco, inicio el evento con un cordial saludo y la lectura del
protocolo a seguir durante el evento. Lugo se hizo una oracion y la reflexion “edad dorada’,

Inmediatamente, se hicieron las presentaciones de los stands gastronomicos de cada grupo y se pasé a
visitar cada uno de ellos para su degustacion de los platos tipicos elaborados por las personas mayores.

Después se organizaron los subgrupos para hacer el carrusel, segun el color que se habia entregado en
la entrada, se organizaron en cada base con un promotor y se les dio las indicaciones de que se iba a
hacer en cada una de dicha base y debiamos de rotar cada 10 minutos. La base # 1 consistiaen ponerle
la cola al burro con los ojos tapados y los demés orientarlos, la base # 2 se hizo una piramide con unos
vasos y con una pelota debiamos de tumbar la torre de vasos, la base # 3 habia que inflar una bomba
y tirarla para que botara el aire y luego ir siguiendo el camino de la bomba, también se hizo trabajo de
|lateralidad con la bombas y de concentracion; la base # 4 se hizo un tren con balones que debian llevar
de un lado a otro sujetandolos sin utilizar las manos, la bases # 5 realizo tiraba unos pimpones en unas
jarras de la distancia de un metro aproximadamente, se debia meter todos lo pimpones en los recipiente.
La base # 6 armar un rompecabezas, la base # 7 se hizo el juego de concéntrese, donde cada
participante identificaba las parejas, trabajando la memoria y concentracion, la base # 8 se sacaba de
una bolsa al azar unas adivinanzas que el grupo debia responder y por (ltimo otra base donde las
personas con movilidad reducida pintaron mandalas.

Posteriormente, se dio la palabra a los coordinadores de los grupos, al cabildante, a los secretarios de
proteccion social, gobierno, la gestora social y el alcalde, cada uno dio un saludo e hizo la presentacion
pertinente dando sus agradecimientos y la bienvenida a todas las personas mayores.

Prontamente se dio paso a las presentaciones culturales de cada grupo, donde se pudieron observar
bailes, danzas, fonomimicas, dramatizaciones, canto, declamaciones, entre ofras actividades, que
enriquecieron el encuentro de alegria y entusiasmo.

En seguida se compartié un almuerzo, donde todos los invitados fueron atendidos y se compartieron
experiencias con los demas integrantes de los diferentes grupos gerontologicos. Se reposo el almuerzo
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al son de la presentacion musical y se bailo diferente tipo de musica con las personas mayores,
disfrutando de la presentacion musical.

A continuacion, se compartioé un refrigerio y se entregaron los souvenirs como un reconocimiento a la
participacion de cada asistente e integrante del grupo.

Para terminar, se hizo el cierre con los agradecimientos y la organizacion para el regreso a sus hogares.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA

- Selogré el objetivo del encuentro.

- Hubo buena participacion por parte de los integrantes de cada grupo.

- No se presentaron dificultades a la hora del regreso a sus hogares y veredas en cuestion del
transporte.
Todos compartieron y pasaron un rato agradable y lleno de diversion.
En las bases con las bombas y la piramide de vasos, se presento una dificultad por motivo del
viento tan fuerte, que no permitié el desarrollo, por lo que se debi6 hacer modificaciones en esas
dos bases.

ANEXOS:
(LISTADOS DE ASISTENCIA, EVIDENCIAS, MATERIALES UTILIZADOS)

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ACTlVlDAD.//QL/LLJfM <?;;, 5
7
o

MATERIALES UTILIZADOS: sillas, hojas de papel, bafle, sonido, colores, lapices, marcadores, fichas, cinta,
mesas, hombas, microfono, pelotas, vasos, balones.
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REGISTRO DE ACTIVIDADES

PROGRAMA GERONTOLOGICO MUNICIPAL
MODALIDAD DE ATENCION: CENTRO VIDA

POBLACION FOCALIZADA
FECHA
22 de agosto de 2025 -
PROGRAMA
Gerontologico Municipal
COMPONENTE

Nro. 2 Proteccion con Derecho Integral

NOMBRE DE LA

ACTIVIDAD
Encuentro Intergeneracional Picnic Literario y Cuenteria
RESPONSABLE
) Jaqueline Gomez Bedoya
PROFESION Y
REGISTRO
Psicéloga N° Registro 160059
GRUPO ATENDIDO
Zona urbana
LUGAR
Centro vida
N° ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS
88

METODOLOGIA
Encuentro intergeneracional, Picnic literario

OBJETIVO: Realizar encuentro Intergeneracional literario con las personas mayores
del municipio y los nietos con el fin de promover el respeto, la sana
convivencia, habitos de vida saludable, la comprension mutua y la
colaboracion entre los nifios y personas mayores.

OBSERVACIONES:

ORDEN DEL DIA
e Saludo y bienvenida
* Toma de asistencia
e Presentacion de la actividad
e Lectura de cuento
e Compartir
» Participacion de las personas mayores y sus nietos
» Agradecimientos y despedida

Desarrollo:
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El dia viernes 22 de agosto de 2025, a las 4:00 pm se realizo encuentro intergeneracional con Picnic literario
y cuenteria con algunas personas mayores de la zona urbana y sus nietos. Inicialmente se dio un saludo y
bienvenida a los participantes, luego se tomo la asistencia.

Seguidamente se hizo la presentacion de la actividad por parte de la coordinadora Julieth Franco, luego se
hizo la lectura del cuento “El Abuelo Alejandro”, se hicieron unas preguntas sobre la lectura y se les entrego
un libro de cuentos para que eligieran uno y lo compartieran, también se hizo un compartir en el picnic con
los nifios y todas las personas mayores presentes.

Por ltimo, se hizo la presentacion de los nifios que nos cantaron algunas canciones y fonomimicas por parte
de algunas personas mayores. Se dieron los agradecimientos y se dio por terminada la actividad.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA
- Se noto buena disposicion para la actividad tanto de los nifios y personas mayores.
- Fue un espacio de compartir experiencias con los nifios y personas adultas.
- Selogro el objetivo del encuentro.
- Por motivo del clima, no se realiz la actividad al aire libre.

ANEXOS:
(LISTADOS DE ASISTENCIA, EVIDENCIAS, MATERIALES UTILIZADOS)

7
FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD. /ﬁu_&éfr&x 0 >

Materiales utilizados: bafle, micréfono, libros, sillas, manteles y colchonetas.
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REGISTRO DE ACTIVIDADES
PROGRAMA GERONTOLQGICO MUNICIPAL
MODALIDAD DE ATENCION: CENTRO VIDA

POBLACION FOCALIZADA
FECHA
25 de agosto de 2025
PROGRAMA
Gerontoldgico Municipal
COMPONENTE

Nro. 2 Proteccién con Derecho Integral

NOMBRE DE LA

ACTIVIDAD
Encuentro Cultural, Artistico y Ludico Recreativo 04
RESPONSABLE
Jaqueline Gomez Bedoya
PROFESION Y
REGISTRO

Psicéloga N° Registro 160059

GRUPO ATENDIDO
La Palma, Matasano, El Cedral-Altocolorado y zona urbana Eleida

LUGAR
Caseta Comunal La Palma

N° ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS
90

METODOLOGIA
Encuentro Cultural y Lidico - Recreativo

OBJETIVO: Realizar encuentro de grupos, tanto de la zona rural como de la zona
urbana en el marco de la celebracion del dia de las personas mayores en
el afio 2025 con los 39 grupos gerontoldgicos del municipio.

OBSERVACIONES:

ORDEN DEL DIA
s Desplazamiento al lugar
* Recepcion y toma de asistencia
e Oracion y reflexion
» Presentacion Muestras gastronémicas y recorridos por stands
e Actividad ludica carrusel de bases recreativas
e Encuentro cultural
e Palabras de apertura por parte de coordinadores de grupos, secretarias, gestora social y
alcalde
¢ Almuerzo comunitario
e Presentacion artistica central
s Refrigerio
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e Entrega de suvenir
¢ Despedida y cierre del evento

Desarrollo:

v' Eldialunes 25 de agosto de 2025, se realizé Encuentro Cultural, Artistico y Ludico Recreativo 04, a las
9:00 am en la caseta comunal La Palma, con la compafiia de los grupos La Palma, Matasano, Cedral-
Altocolorado y zona urbana Eleida. Se dio la bienvenida al lugar y se registro la asistencia de los
participantes al evento, donde se les pego en su camiseta un papel de diferente color para hacer los
grupos de manera ordenada mas adelante en las actividades.

Seguidamente la coordinadora Julieth Franco, inicio el evento con un cordial saludo y la lectura del
protocolo a seguir durante el evento. Lugo se hizo una oracion y la reflexion “edad dorada”.

Inmediatamente, se hicieron las presentaciones de los stands gastronémicos de cada grupo y se paso a
visitar cada uno de ellos para la degustacién de los platos tipicos elaborados por las personas mayores.

Después se organizaron los subgrupos para hacer el carrusel, segun el color que se habia entregado en
la entrada, se organizaron en cada base con un promotor y se les dio las indicaciones de que se iba a
hacer en cada una de dicha base rotando cada 10 minutos. La base # 1 se hizo un tren con balones que
debian llevar de un lado a otro sujetandolos sin utilizar las manos, la base # 2 se sacaba de una bolsa
al azar unas adivinanzas que el grupo debia responder, la base # 3 armar un rompecabezas, la base #
4 se realizo tiraba unos pimpones en unas jarras de la distancia de un metro aproximadamente, se debia
meter todos lo pimpones en los recipientes. La base # 5 se hizo el juego de bolos y por tltimo otra base
donde las personas con movilidad reducida pintaron mandalas.

Prontamente se dio paso a las presentaciones culturales de cada grupo, donde se pudieron observar
bailes, danzas, fonomimicas, dramatizaciones, canto, declamaciones, entre otras actividades, que
enriquecieron el encuentro de alegria y entusiasmo.

Posteriormente, se dio la palabra a los coordinadores de los grupos, a los secretarios de proteccion
social, gobierno, los concejales que nos acomparaban, la gestora social y el alcalde, cada uno dio un
saludo e hizo la presentacion pertinente dando sus agradecimientos y la bienvenida a todas las personas
mayores.

En seguida se compartio un almuerzo, donde todos los invitados fueron atendidos y se compartieron
experiencias con los demas integrantes de los diferentes grupos gerontologicos. Se reposo el almuerzo
al son de la presentacion musical y se baild diferente tipo de musica con las personas mayores,
disfrutando de la presentacion musical y se realizo un concurso de baile, donde los de la Palma y de
zona urbana fueron los ganadores.

A continuacion, se compartio un refrigerio y se entregaron los souvenirs como un reconocimiento a la
participacion de cada asistente e integrante del grupo.
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Para terminar, se hizo el cierre con los agradecimientos y la organizacion para el regreso a sus hogares.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA
- Se logré el objetivo del encuentro.
- Hubo buena participacion por parte de los integrantes de cada grupo.
No se presentaron dificultades a la hora del regreso a sus hogares y veredas en cuestion del
transporte.
Todos compartieron y pasaron un rato agradable y lieno de diversion.
En las otras bases no se pudieron realizar por motivo del espacio tan reducido.

ANEXOS:
(LISTADOS DE ASISTENCIA, EVIDENCIAS, MATERIALES UTILIZADOS)

sl
FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ACTNIDA%Z?&&/’& - %’@
/

MATERIALES UTILIZADOS: sillas, hojas de papel, bafle, sonido, colores, lapices, marcadores, fichas, cinta,
mesas, bombas, microfono, pelotas, vasos, balones, bolos.
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REGISTRO DE ACTIVIDADES
PROGRAMA GERONTOLOGICO MUNICIPAL
MODALIDAD DE ATENCION: CENTRO VIDA
POBLACION FOCALIZADA

FECHA
26 de agosto de 2025 4
PROGRAMA r
Gerontologico Municipal

COMPONENTE
Nro. 2 Proteccion con Derecho Integral

NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD
Encuentro Cultural, Artistico y Ludico Recreativo 03

RESPONSABLE
Jaqueline Gomez Bedoya

PROFESION Y
REGISTRO
Psicdloga N° Registro 160059

GRUPO ATENDIDO
Tafetanes, Piedra Negra, Pesquinal, Guayacan y Zona Urbana Emma

LUGAR

Coliseo El CIC
N° ADULTOS
MAYORES ATENDIDOS

106

METODOLOGIA
Encuentro Cultural y Lidico - Recreativo

OBJETIVO: Realizar encuentro de grupos, tanto de la zona rural como de la zona
urbana en el marco de la celebracion del dia de las personas mayores en
el afo 2025 con los 39 grupos gerontologicos del municipio.

OBSERVACIONES:

ORDEN DEL DIA
e Desplazamiento al lugar
e Recepcion y toma de asistencia
e Oracion y reflexion
» Presentacion Muestras gastronémicas y recorridos por stands
e Actividad ludica carrusel de bases recreativas
e Encuentro cultural
* Palabras de apertura por parte de coordinadores de grupos, cabildante, secretarias, gestora
social y alcalde
e Almuerzo comunitario
e Presentacion artistica central
e Refrigerio
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¢ Entrega de suvenir
e Despedida y cierre del evento

Desarrollo:

v El martes 26 de agosto de 2025, se realizo Encuentro Cultural, Artistico y Lidico Recreativo 05, a las
9:00 am en el Coliseo El CIC de la vereda El Rincén, con la compaiiia de los grupos Tafetanes, Piedra
Negra, Pesquinal, Guacan y zona urbana Emma. Se dio la bienvenida al lugar y se registro la asistencia
de los participantes al evento, donde se les pego en su camiseta un papel de diferente color para hacer
los grupos de manera ordenada mas adelante en las actividades.

Seguidamente la coordinadora Julieth Franco, inicio el evento con un cordial saludo y la lectura del
protocolo a seguir durante el evento. Lugo se hizo una oracion y la reflexion “edad dorada’”.

Inmediatamente, se hicieron las presentaciones de los stands gastronémicos de cada grupo y se paso a
visitar cada uno de ellos para la degustacion de los platos tipicos elaborados por las personas mayores.

Después se organizaron los subgrupos para hacer el carrusel, segun el color que se habia entregado en
la entrada, se organizaron en cada base con un promotor y se les dio las indicaciones de que se iba a
hacer en cada una de dicha base en la cual debiamos rotar cada 10 minutos. La base # 1 se sacaba de
una bolsa al azar unas adivinanzas que el grupo debia responder, la base # 2 armar un rompecabezas,
base # 3 realizo tiraba unos pimpones en unas jarras de |a distancia de un metro aproximadamente, se
debia meter todos lo pimpones en los recipiente, base # 4 el juego del dado, base # 5 los bolos, base #
6 consistia en ponerle la cola al burro con los ojos tapados y los demas orientarlos, base # 7 se hizo el
juego de concéntrese, donde cada participante identificaba las parejas, trabajando la memoria y
concentracion, base # 8 se hizo un tren con balones que debian llevar de un lado a otro sujetandolos
sin utilizar las manos y para las personas mayores con movilidad reducida se pintaron mandalas y se
hizo juego de tacto con un participante invidente.

Prontamente se dio paso a las presentaciones culturales de cada grupo, donde se pudieron observar
bailes, danzas, fonomimicas, dramatizaciones, canto, declamaciones, entre otras actividades, que
enriquecieron el encuentro de alegria y entusiasmo.

Posteriormente, se dio la palabra a los coordinadores de los grupos, al cabildante, a los secretarios de
proteccién social, gobierno, la gestora social y el alcalde, cada uno dio un saludo e hizo la presentacion
pertinente dando sus agradecimientos y la bienvenida a todas las personas mayores.

En seguida se compartio un almuerzo, donde todos los invitados fueron atendidos y se compartieron
experiencias con los demas integrantes de los diferentes grupos gerontologicos. Se reposo el aimuerzo
al son de la presentacion musical y se bailo diferente tipo de musica con las personas mayores,
disfrutando de la presentacion musical. También se hizo un concurso de baile donde los ganadores
fueron del grupo de Guayacan.
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A continuacion, se compartié un refrigerio y se entregaron los souvenirs como un reconocimiento a la
participacion de cada asistente e integrante del grupo.

Para terminar, se hizo el cierre con los agradecimientos y la organizacion para el regreso a sus hogares.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA
- Se logré el objetivo del encuentro.
Hubo buena participacion por parte de los integrantes de cada grupo.
No se presentaron dificultades a la hora del regreso a sus hogares y veredas en cuestion del
transporte.
- Todos compartieron y pasaron un rato agradable y lleno de diversion.

ANEXOS:
(LISTADOS DE ASISTENCIA, EVIDENCIAS, MATERIALES UTILIZADOS)

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD. 7, / g
ATl e et o
1,{/ 7 i

MATERIALES UTILIZADOS: sillas, hojas de papel, bafle, sonido, colores, lapices, marcadores, fichas, cinta,
mesas, bombas, micréfono, pelotas, vasos, balones, bolos, dado.
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REGISTRO DE ACTIVIDADES
PROGRAMA GERONTOLOGICO MUNICIPAL
MODALIDAD DE ATENCION: CENTRO VIDA
POBLACION FOCALIZADA

FECHA e
28 de agosto de 2025

PROGRAMA
Gerontologico Municipal

COMPONENTE
Nro. 2 Proteccion con Derecho Integral

NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD
Taller Manejo de emociones en las personas mayores

RESPONSABLE
Jaqueline Gomez Bedoya

PROFESION Y

REGISTRO

Psicdloga N° Registro 160059
GRUPO ATENDIDO

Los Cedros
LUGAR

Caseta comunal vereda Los Cedros
N° ADULTOS

MAYORES ATENDIDOS
15

METODOLOGIA
Taller ludico -educativo

OBJETIVO: Realizar taller ludico-educativo sobre el manejo de las emociones, con el
fin de saber identificarlas, controlarlas y asi mejorar su bienestar, la salud
mental y la calidad de vida de las personas mayores del municipio.

OBSERVACIONES:

ORDEN DEL DIiA
¢ Saludo y bienvenida
e Toma de asistencia
e Oracion ylo reflexion
* Actividad ludica “transportando el globo”
e Presentacion del tema
e Gimnasia cerebral
» Juego concéntrese para encontrar la pareja
e Conclusiones y retroalimentacion
o Refrigerio
e Bingoy despedida
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Desarrollo:

v El dia jueves 28 de agosto de 2025, se realizo intervencion educativa en el grupo de la vereda Los
Cedros de las personas mayores del municipio a las 2:00 pm, se inici6 con un saludo y la bienvenida al
espacio, se tomo la asistencia y luego se hizo una oracion y reflexion. Se continuo con una actividad
lidica que consistia en pasar de un extremo a otro una bomba llena de agua. Por lo que se les pidio que
se hicieran en parejas y a cada una de ellas se les entregé un costal, para que entre todos hicieran un
puente de costales y pasar el globo tirandolo al aire, intentando que cada pareja pueda coordinar el
movimiento para que lo pasen a las otras parejas. Si el globo cae pierden todos y deberan iniciar
nuevamente. Seguidamente, se hicieron preguntas reflexivas sobre cémo se sintieron en la actividad y
qué emociones les produjo. ;Como se sintieron con el juego? ¢ Qué fue lo que més les gustd? ¢Hubo
algo que no te hay gustado?

Después se hizo la presentacion del tema, manejo de emociones en las personas mayores, donde se
hablé sobre qué son las emociones, para qué nos sirven, qué es la inteligencia emocional, cémo
podemos identificar nuestras emociones y como podemos controlarlas para que no nos afecten a
nosotros mismos y a los demas. También se les entrego un papelito donde por medio de una palabra,
frase o dibujo plasmaran cual era su estado de animo en el momento, como se sentian.

Posteriormente, se hicieron unos ejercicios de gimnasia mental, para mejorar la memoria, la creatividad,
el razonamiento logico y la resolucion de problemas y se hizo la actividad ludica “concéntrese” donde se
pusieron unas fichas y ellos debian identificar las parejas de emociones, se iban destapando segun los
niimeros que escogieran y si no acertaban se volteaban de nuevo para que el otro compafiero siga con
el juego y asi se continua hasta que encuentren todas las parejas.

Para terminar, se despejaron dudas, se hicieron las conclusiones, la retroalimentacion, se tomo el
refrigerio y se acompafio a jugar el bingo.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD REALIZADA

- Se logré el objetivo del encuentro.

- Hubo buena participacion por parte de todos los integrantes del grupo.

- Se noto interés en el tema trabajado con las personas mayores

- No se presentaron inquietudes ni sugerencias sobre la actividad
La actividad les parecié muy buena y divertida.

- Seles recordo el servicio de atencion psicologica que tiene totalmente gratuita para que hagan
uso de ella cuando lo requieran.

ANEXOS:
(LISTADOS DE ASISTENCIA, EVIDENCIAS, MATERIALES UTILIZADOS)

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ACTVIDAD. 75 7scel cer ,Solle iz
o

7
MATERIALES UTILIZADOS: sillas, fichas de cam%, marcadores, lapiceros, lapices, colores, costales,
bombas y bingo.
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| EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
08 de agosto de 2025

Reunion eugipo interdisciplinario

08 de agosto de 2025
Grupo zona urbana Bertha. Taller Salud Mental

09 de agosto de 2025
Reunion de coordinadores
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12 de agosto de 2025
Encuntro Cultural, Artistico y Ludico Recreativo 01.

13 de agosto de 2025
Hidroaerdbicos con las personas mayores

=

15 de agosto de 2025
Encuntro Cultural, Artistico y Lidico Recreativo 02
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15 de agosto de 2025
Bingo bailable y tarde de karaoke

19 de agosto de 2025
Circuito Deportivo

20 de agosto de 2025
Caminata con las personas mayores de las veredas
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21 de agosto de 2025
Encuntro Cultural, Artistico y Ludico Recreativo 03

22 de agosto de 2025
Reunion Equipo Insterdisciplinario

22 de agosto de 2025
Picnic literario y Cuenteria
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25 de agosto de 2025
Encuntro Cultural, Artistico y Ludico Recreativo 04

26 de agosto de 2025
Encuntro Cultural, Artistico y Ladico Recreativo 05

28 de agosto de 2025
Grupo Los Cedros. Taller Manejo de Emociones
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS PUBLICACIONES EN REDES SOCIALES

Pantallazo de la publicacion en las redes sociales del municipio de las actividades realizadas durante
el periodo del 08 al 31 de agosto }e 2025 entomo a la salud mental.
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Alealdia Municipio de San Jeronimo
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