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Lugar

Centro Cuidado Transitorio Los Caminantes

Fecha

15/05/2026 Hora: 11:00am — 11:30am

Tema

Creo aprendo y me expreso

Desarrollo

En articulacion con Jerly Jimenez, Viviana Oviedo y Paola del fonde de desarrollo local
de lo martires en donde se desarrollo una actividad teniendo en cuenta el tema de la
salud mental. En el desarrollo de la actividad se invitd a las personas mayores al patio
principal y como primera actividad de rompe hielo se colo musica e invito a las
personas mayores a bailar ocupando el espacio y chocando las manos con los demas
y al chocar las manos se debia de mencionar una emocion ya sea positiva o0 negativa
con la que se encuentren en estos momentos.

En seguida se entrego una madeja de lana a una persona y se da la siguiente
indicacion. Cuando se entrega la madeja se responde una pregunta y se a pasa a
otra persona, el mismo ejercicio se realiza con los participantes.

En el desarrollo del taller se observé una buena participacion y también respondieron
las preguntas de forma correcta. Al finalizar mencionaron que la actividad les gusto.
La actividad de creo aprendo y me expreso en cronograma se encuetra para el dia 12
de mayo, pero ya que las personas de articulacién no se podian asistir, la actividad
se llevo a cabo el dia 15 de mayo.

Durante el taller participaron 20 personas mayores de 57 asistentes.

A continuacion, se realiza registro fotografico y se anexa FOR-GD-023 Formato
planilla de asistencia.

El registro fotografico de la actividad se encuentra almacenado en el drive del centro.

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Ver listado de asistencia FOR-GD-
023 Formato planilla de asistencia N/A N/A
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos
-
-
Préxima :
e No aplica.
reunion
B Nelly Esperanza Agreda Espafa — Terapeuta Ocupacional — Centro Cuidado

Transitorio Los Caminantes
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