PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cotyn FORFSSLX
s Fecha:
o FORMATO: REGISTRO DEL DESARROLLO DE ACTIVIDADES Pégina: 1de 1

DOCUMENTO NO CONTROLADO

1. Unidad Operati GRATITUD 5. Fecha de ejecucion

2. Componente: Atencién integral

3 Eje de Atencion: - Ocupacién Humana _ [30 ] 7 2021 Ja[ 30 [ 7 [ 2021
3.1 Linea de Atencién: Lenguaijes para |a identidad 6. Profesional a cargo de la actividad
4. Nombre de la actividad Celebracién de cumplearios I Tecnica en Artes-Martha Mahecha — )

7. OBJETIVO GENERAL
Desarrollar estrategias de participacién socio cultural a través de las diferenles modalidades de intervencidn basadas en gustos e intereses de los adultos
mayores, a fin de mantener las habilidades y destrezas presentes.

7.1 . OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. reunir a lodas las personas mayores para tener un espacio divertido y de baile
2. Disfrutar de un evento socio- cultura como espacio de esparcimiento

8. PLANEACION
Deseando que las personas mayores sean felices y disfruten de su calidad de vida se organiza la actividad para celebrar a las personas mayores que
{cumplieron en el mes de julio

9. DESARROLLO
1. Se inivita al grupo de personas mayores del Centro de Comunidad de Cuidado Gralitud a participar del desarrolio de la actividad propuesta (celebracion de
{cumpleafios), sa dispone de un espacio en una de las areas comunes del centro para el desamolio da la activdiad que permita el distanciamiento social y una
adecuada ventilacion.

10. EVALUACION
Dentro del desarrollo de |a actividad se tuvo una participacion de 22 p en la socializacidn se evidencia buena actitud por parte de las personas mayores
en cuanto a la contextualizacion y socializacién brindada.

11. RECURSOS
Locativos: sillas, mesas, espacio para la realizacion del encuentro.
Humanos: Profesional a cargo de la actividad.
|Materiales: Torta, bombas platos y cubiertos
12, EVIDENCIAS

Sa realiza anexo de registro fotografico de la actividad realizada.
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13. Nombre y firma del esional que dili ia el formato 14. Nombre y firma del Coordinador

Escaneado con CamScanner



REGISTRO FOTOGRAFICO

Fecha:30/07/2021

Nombre de la Actividad:

Lenguajes para la identidad
Celebracion de cumpleaiios y viejo teca

Responsable: Martha Mahecha

Timestamp
Camera
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