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Lugar Centro Cuidado Transitorio Samper Mendoza 

Fecha 11/02/2026 - Hora: 19:00 - 19:30   

Tema Actividad sensorial (Masaje de conexión) 

Desarrollo 

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

Con el objetivo de Permitir que las personas mayores disfruten actividades 
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. 

Masaje de conexión: Se realiza actividad con las personas mayores, 
generando un espacio de relajación con experiencia tacto de pelotas rígidas 
en la parte de la palma de las manos; de tal manera, que experimentaran la 
relación del entorno y el contacto físico de un objeto textura diferente, 
permitiendo liberar estrés y cargas negativas recibidas en las rutinas de vida 
diaria. 

Al finalizar se indaga a las personas mayores resultado de la experiencia e 
impacto positivo. 

Se anexa 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 
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Teme Actividad
4 Nombrerespsabie

hem

Senoricl
Alba

7. Nombres y Apelidos

Masaje
Busera

de conexd 2. Lugar  o Localidad o Sede: (CT Samper Mentaze 3. Fecha y hora: 11102/202S 19100
5. Dependencia responsable: Avxaliar

8. Documento de identidad

9. Entidad/ Dependencia 10. Roi/Cargo 11. Planta / Contratista 12. Correo electrónico

8.1 Tipo

13. Teléfono y Ext. /

Celular
14. Firma

8.2 Número

Abrakan Tibunbie S 17 153 23T
Bersana meyor

cat sonrerManvoza
2

Jose Hames Garyara 4 19061461
Persona mayor

CCT JIMRr Meiola
AVKIKr de

Albu Roc Bane C 1034432580 (ct scumeer mendoza CAFErrenu contratisla 305772563 Abu BureR

7

3

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

eae o se reclactarán medierito este repstro Entiendo que para revocar o modificar


