
 
 
 
 
 
 

 

 

PROCESO GESTIÓN DOCUMENTAL 
 

FORMATO AYUDA DE MEMORIA 

Código: FOR-GD-040 

Versión: 0 

Fecha: Memo I2024016440 – 
18/06/2024 

Página: 1 de 2 

 

Lugar Centro Cuidado Transitorio Samper Mendoza 

Fecha 04/01/2026 - Hora: 19:00 - 19:30 

Tema Reconozco texturas 

Desarrollo 

En el convenio 8075/2025, se dispuso del cuarto multisensorial realizando 
actividad de estimulación y activación del sentido del tacto en diferentes 
escenarios, permitiendo que las personas mayores que participaron 
experimentarán sensaciones y percepciones, atreves del disfrute y relajación. 

Con el objetivo de Permitir que disfrutaran de actividad de estimulación 
multisensorial al experimentar, explorar, sentir, percibir, interiorizar e 
identificar, en la medida de sus capacidades individuales, las sensaciones y 
percepciones provenientes de su propio cuerpo y/o del entorno externo; de tal 
manera, que estimulen el desarrollo cognitivo, mejorando la memoria, 
concentración, procesamiento sensorial, reduzcan estrés y fortalezcan 
relaciones interpersonales entre pares y/o talento humano en la unidad 
operativa. 

 
Reconozco texturas: Se realiza actividad con las personas mayores, 

orientándoles en el desarrollo de la dinámica propuesta, para identificación de 

elementos de diferentes formas incorporados en recipientes ocultos en una 

caja; de tal manera, que se activará el sentido del tacto y generará un aporte al 

desarrollo neural. 

Al finalizar se indaga a la persona mayor resultado de la experiencia e impacto 

para la vida diaria.  

Registro fotográfico 
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Asistentes 

Nombre Cargo/Rol Dependencia 

Ver listado de asistencia FOR-
GD-023 Formato planilla de 
asistencia 

N/A N/A 

Compromisos  
Actividad Responsable Fecha límite 

Ninguno   

Próxima reunión No aplica 

Elaboró  
Alba Barrera (Auxiliar en enfermería) CCT Samper Mendoza 

 

Anexo listado de asistencia FOR-GD-023



PROCESO GESTIÓN DOCUMENTAL

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

Codiger

Versión 2

Feche Mem 07 2004

1.  Tema: Ac4vud Sensosial Resnaico
4. Nombre responsable: Albu Busiea

sexturas 2. Lugar o Localidad o Sede: i Samper Mandoza
5. Dependencia responsable:

3. Fecha y hora: 04/0112026 19100
AVXTLicer EnFeemer

8. Documento de identidad

6. kem 7. Nombres y Apeliidos 9. Entidad / Dependencia 10. Rol/Cargo 11. Planta / Contratista 12. Correo electrónico
13. Teléfono y Ext./

Celular
14. Firma

8.1 Tipo 8.2 Número

Sesus ANurez CC 1908668t CCT Scmeer Mendaza lersana nayar -11

/1-

-11

2 Hector ARaite ce 10060732 CLT SamPer Mendoza lersona Mayor
-11 -11 itor

3
Albu Bcrsera Cu 1032432580 at soneer MEndozdAusisiur Enfemer Contratista -11 3e57721563 Albn Burrerca
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