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ORDEN DEL DIA:
1.  Introduccion.
2. Desarrollo de la actividad.
3. Conclusiony cierre
1. Introducciény presentacion
En el marco de la articulacion con el SENA, se dio continuidad al ciclo de actividades dirigidas
a las personas mayores, en la cual se estan realizando los articulos de marroquineria que|
estarén a la venta en la Feria de Servicios del proximo 27 de marzo. Se dispuso el espacio
D I fisico, organizando mesas, sillas y materiales necesarios para el desarrollo de la jornada.
esarrollo

2. Desarrollo de la actividad

Durante el desarrollo del taller, las personas mayores participaron de manera activa siguiendo
las orientaciones del instructor encargado, quien brind6 la capacitacién necesaria para la
elaboracién de productos en marroquineria. Se explico el proceso paso a paso para la creacion
de llaveros y billeteras como productos finales, permitiendo que cada participante trabajara de
manera practica con los materiales suministrados.

3.Conclusion y Cierre
Al finalizar la jornada, se realizé la recoleccién del material utilizado y se orient6 a las personas
mayores para que guardaran sus avances de manera organizada, con el fin de dar continuidad

al proceso en las siguientes sesiones. Debido a que ya se esta culminando la elaboracién de
los articulos.
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Nota: 11 personas mayores participantes.
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