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Lugar

Centro Comunidad de Cuidado Hogar Casa Nostra

Fecha

29/12/2025 02:00 pm-03:00 pm

Tema

Respiro al cuidador Reconectando contigo

Desarrollo

En la fecha 29 de diciembre, se llevd a cabo la actividad denominada "Respiro al
Cuidador”, la cual fue organizada con el objetivo de brindar un espacio de bienestar,
reconocimiento y esparcimiento al talento humano de la institucion, resaltando la
importancia de la labor que desempenan diariamente en el cuidado y atencion, asi

como promoviendo el fortalecimiento del clima laboral y el auto cuidado.

La actividad se desarrollo en el patio de la institucion, espacio que fue adecuado
previamente con decoracion alusiva a la celebracion, creando un ambiente
agradable, festivo y propicio para el disfrute de los participantes. La adecuacion del
lugar incluyo elementos decorativos que permitieron generar un entorno de

iIntegracion, alegria y reconocimiento para los colaboradores asistentes.

Durante la jornada se realizo la celebracion de los cumpleanos del personal que
cumplio anos en los meses de noviembre y diciembre, como una estrategia de
reconocimiento institucional y fortalecimiento de los lazos entre companeros de
trabajo. En el desarrollo de la actividad se contdo con una pinata, la cual permitid un
momento recreativo y participativo, fomentando la interaccion, la risa y el disfrute

colectivo.

Asi mismo, se llevo a cabo la entrega de regalos a los colaboradores cumpleaneros,
como muestra de agradecimiento y valoracion por su compromiso, dedicacion y
esfuerzo en el cumplimiento de sus funciones. Posteriormente, se realizo el compartir
de pastel, el cual fue distribuido entre los asistentes, generando un espacio de
convivencia y cierre de la actividad en un ambiente de cordialidad y satisfaccion

general.
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La actividad Respiro al Cuidador se desarroll6 de manera satisfactoria, cumpliendo
con los objetivos propuestos, permitiendo ofrecer un espacio de descanso emocional
y reconocimiento al talento humano, contribuyendo al bienestar integral de los
colaboradores y al fortalecimiento del sentido de pertenencia hacia la institucion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente, dejando evidencia del desarrollo
y cumplimiento de la actividad realizada.
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Anexos: Listado de asistencia

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes : ; . ;
Se adjunta listado de asistencia

. Actividad Responsable Fecha limite

Compromisos
NA NA NA

me_u:na NA
reunion

Elaboro Diana Florez - Gestora ambiental
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