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Modalidad: Centro de Cuidado Transitorio Dia/Noche San Jose de Nazareth Fecha de ejecucion: | | | |

Unidad Operativa: Centro de Cuidado Transitorio San José Nazareth - Suba

Eje de Atencién: Ocupacion Humana

Linea de Atenciéon: Movilizando Habilidades, Capacidades y potencialidades Profesional a cargo: Angie Paola Navarro Cala- Facilitadora

Nombre de la actividad: Cinemania: Los mejores enemigos

DESARROLLO DEL TEMA:
OBJETIVO GENERAL:

Generar un espacio de reflexion alrededor de la amistad, la convivencia y el respetoen la diferencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Contribuir a una sana conviviencia en el CCT San Jose Nazareth Suba
2. Reflexionar alrededor de la amistad y el valor significado que le damos a las personas que consideramos amigos o amigas.

METODOLOGIA

Luego del ingreso de las personas mayores al servicio noche y posterior a la cena. Se inicia con la actividad de cinemania alrededor de la pelicula "Los mejores
enemigos".En donde podran escucharla y verla con tranquilidad.

MOMENTO
INICIAL

Continua la pelicula de forma tranquila y con una buena recepcion de las personas para verla haste el final.

MOMENTO
CENTRAL

Al final de la pelicula, se generan reflexiones alrededor de distintas escenas de la misma, en donde se opta por busvar un espacio en la jornada del dia que permita llevar|
estas situaciones a la realidad y vivencias de cada uno

MOMENTO
FINAL

RECURSOS

conexion a internet
Televisor-pelicula
Sillas

Dentro de la ejecucion se evidencio interés y participacion de las personas en la intencion de la pelicula, esperan tener otros espacios de presentacion audiovisual donde puedan ver|
mas cine de este tipo.




Momento: Hace refe
personas mayores d

Recursos: Medios fit

Modalidad:

Fecha de
ejecucion:

Unidad operativa:

Eje de Atencion:

Linea de atencion:

Profesional a
cargo:

Nombre de la
actividad:

Obijetivo general:

Objetivos
especificos:

Metodologia: En est
establecidos.

Momento Inicial:

Momento Central:

Momento Final:

Recursos:

Evaluacion de la
actividad




Instrucciones

GLOSARIO

rrencia al lapso de tiempo dentro del encuentro en el que se deben desarrollan las actividades con las
e acuerdo con el objetivo general y objetivos especificos.
sicos 0 humanos de los que se disponen para la realizacion del encuentro.

DESARROLLO

Escriba el nombre de la modalidad del Servicio Integral de Bienestar y Cuidado para Personas Mayores.

Escriba las fechas en las cuales se aplica la ficha técnica del encuentro. (DD-MMM-AAAA)

Escriba el nombre completo del centro que presta el servicio

Escriba el nombre del eje de atencion de acuerdo al lineamiento técnico

Escriba el nombre de la linea de atencion segun el eje.

Escriba los nombres y apellidos completos del profesional encargado de la actividad.

Escriba e nombre del encuentro propuesto por el equipo profesional (de acuerdo con los ejes de atencion)

Desarrollo del tema

Escriba el objetivo de la actividad, teniendo en cuenta el qué, como y para qué.

Escriba los objetivos que pueden ser facilmente evaluados y que den cuenta de la finalidad del encuentro.
Maximo tres objetivos especificos

2 apartado describa las actividades a desarrollar para el cumplimiento de los objetivos previamente

Escriba las actividades a realizar para disponer al grupo a la tematica a desarrollar.

Describa las actividades a realizar enfocadas al cumplimiento de los objetivos especificos.

Escriba las actividades a desarrollar que permitan el cierre y conclusién del encuentro.

Enlistar los recursos materiales y de talento humano necesarios para el desarrollo del encuentro
describiendo la cantidad.

Después de realizado el encuentro, describa el impacto y avances alcanzados con el grupo de personas
mayores
Escriba aquellos puntos a mejorar desde el planteamiento del encuentro y desarrollo de las actividades.
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CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAN JOSE NAZARETH - SUBA

RESPONSABLE:
Angie Paola Navarro
Cala-Facilitadora

FECHA: NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
22/06/2023 CiINEMANIA
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