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Informacidn publica clasificada
1. Servicio Social/Modalidad/Estrategia: Centro dia al Barrio 1.1. Unidad Operativa/Lote/Zona: 1007

1.2 Localidad: Kennedy 2.1. Fecha de Ejecucion:

2. Linea: Formacion artistica Danza ‘ 4 | 12 |2025| all 4 | 12 l 2025

2.2. Nombre del encuentro: Bienvenida y conexién - G 0XX - Sesion 1

2.3. Acompafiante social a cargo de la digitacion: lvén Eliana Fonseca Pineda

3. DESARROLLO

3.1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un primer encuentro de bienvenida que permita la presentacion del programa, el reconocimiento del espacio, la interaccién con sus
compafieros y equipo de trabajo; asi como una exploracion inicial de los rangos de movilidad de cada participante.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.Facilitar la presentacion e integracion de los participantes mediante una dindmica rompehielo que favorezca el aprendizaje inicial, sensibilidad
corporal y confianza dentro del grupo.

2. Iniciar la activacion articular y corporal a través de un ritmo dindmico que incentive la participacion, favorezca el reconocimiento de las capacidades y
la conciencia corporal dentro del grupo.

3. Explorar los movimientos propuestos a través de ejercicios de coordinacion y ritmo que estimulen la observacion, la imitacion y la comunicacion
expresiva entre los participantes.

3.3. METODOLOGIA

o
g . Actividad Rompehielo: Utilizando movimientos suaves y de balanceo corporal, los participantes se presentaran diciendo su nombre y una
w e . . o . . s . s . . . .
2 g cancién o danza que haya sido significativa para ellos. Seguidamente, se abrira un espacio de didlogo para compartir expectativas y experiencias
S Z |previas con la danza, y acordar normas de convivencia que promuevan el respeto y el cuidado colectivo.
&
o
Actividad: Movilizacion articular y activacién corporal
Se realizara una movilizacion articular de todo el cuerpo como calentamiento, preparando las articulaciones y el cuerpo para el movimiento.
Posteriormente, se dara inicio a la activacion corporal mediante ejercicios de desplazamiento por el espacio.
A continuacién, se propondra una actividad de desplazamiento con diferentes niveles y velocidades, en la que los participantes se moveran por
todo el espacio siguiendo instrucciones numéricas, de la siguiente manera:
g #Uno: caminar a paso rapido.
g 5 #Dos: caminar a paso muy lento.
g £ |¢Tres: caminar de lado mientras se aplaude.
w
p Posteriormente, se incorporaran variaciones, manteniendo la estructura numérica:
#Uno: caminar con los brazos elevados.
+Dos: desplazarse haciéndose muy pequefios.
+Tres: se mantiene el desplazamiento lateral con aplausos.
Seguidamente, se realizara un ejercicio de imitacién, en el cual un participante propondra un movimiento que sera replicado por la persona
siguiente, y asi sucesivamente, hasta llegar al otro extremo del espacio, simulando un “teléfono roto” de movimientos. El objetivo sera reproducir
el movimiento de la forma mas fiel posible en cada ronda, fomentando la observacion, la atencién y la coordinacion.




Actividad: Vuelta a la calma y cierre

Se realizara una vuelta a la calma mediante una serie de estiramientos suaves y relajantes, acomparados de musica instrumental, todos dispuestos en circulo para
favorecer la conexion y el bienestar grupal.

FINAL

Posteriormente, cada participante compartira, a través de una palabra o frase breve, qué fue lo que mas le gusté y como se sintié durante esta primera sesion.
Finalmente, se realizara la invitacion a la préxima sesion, fortaleciendo el sentido de continuidad y participacién en el proceso.

3.3.3. MOMENTO

3.4.RECURSOS

Sonido-Parlante

Celular

Musica

Salén

Sillas

Mesas

Esfero

4. EVALUACION DEL ENCUENTRO

La sesion se desarroll6 de manera adecuada y conforme a lo planeado. La llegada a la JAC Altamar fue a la 1:40pm de acuerdo a la informacion dada
por el articulador de Zona 3. El proceso de inscripcion se realizé de manera articulada con el gestor territorial, iniciando la llegada de los participantes
alrededor de las 2:05 p. m. Se conto con la participacion de cinco personas inscritas y una participante adicional que, aunque no cumplia con el
requisito de edad (tiene 58 afios), participé activamente durante toda la sesion.

Durante el desarrollo de la clase se evidencid entusiasmo, disposicién y participacion constante, asi como atenciéon permanente al bienestar de las
participantes, realizando consultas periédicas sobre posibles sensaciones de malestar. En el cierre, las participantes manifestaron satisfaccion con la
sesion y motivacion para continuar, expresando su intencion de invitar a mas personas mediante el voz a voz.

Fecha de evaluacion del encuentro: 04 Diciembre 2025

Nombre del profesional que evalta: Ivon Eliana Fonseca Pineda
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