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Lugar

Centro de Cuidado Transitorio Samper Mendoza

Fecha

5/ 05 /2026 — Hora 2:00 p.m. —-3:00 p.m.

Tema

Articulacién Persona Natural y/o Juridica

Desarrollo

Objetivo:

Favorecer la participacién de las personas mayores en actividades que sean de su
interés, significativas, gratificantes y aporten beneficios, dirigidos a reconocer y valorar
capacidades, habilidades y potencialidades esenciales para su bienestar, calidad de
vida y relaciéon con el entorno.

Para esta articulacion Capacitacion Persona Natural o Juridica, se reunen los
Voluntarios de la Fundacion Vida Dentro de Ti Nancy Sanchez - Duvan Mendoza, la
Profesional de Terapia Ocupacional del Centro de Cuidado Transitorio Samper
Mendoza Dalia Azucena Cajamarca Olarte y la facilitadora Loraine Giraldo, a fin de
facilitar y favorecer la participacion de las personas mayores en diferentes actividades
como refuerzo cognitivo, arte terapia, taller manual, diferentes actividades de interés
general entre otras; dirigidas a favorecer ,reconocer y valorar capacidades, habilidades
y potencialidades esenciales para su bienestar, calidad de vida y relacién con el
entorno, en pro de un aprendizaje significativo, interiorizacion de contenidos de acuerdo
a capacidades cognitivas, intereses, expectativas y motivaciones personales de las
personas mayores que asisten al centro.

Se anexa Formato Planilla de Asistencia FOR-GD-023

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Ver Formato Planilla de Asistencia

FOR-GD-023 N/A N/A

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite

—_—

—

Préxima
reunion

No Aplica

Elabord

Dalia Azucena Cajamarca Olarte/ Terapeuta Ocupacional - Servicio Cuidado Transitorio

Dia -Noche / Samper Mendoza
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