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ACTAN°

FECHA: Bogota, 31 de octubre 2023

HORA: 10:30 am

LUGAR: Centro de Cuidado Transitorio San José Nazareth Suba-Comedor
TEMA: CELEBRACION DE HALOWEEN

ASISTENTES: Ver listado anexo de firmas

ORDEN DEL DIA: 1. Apertura
2. Cortometraje celebracion dia de muertos
3. Experiencias y recuerdos personas mayores
4. proyeccioén de pelicula de terror

DESARROLLO:

1. Se convoca a las personas mayores a participar de la actividad en celebracion de la festividad
que se celebra el dia de hoy, se indica que esta tiene sus raices en la festividad celta llamada
Samhain, que marcaba el final del verano y el comienzo del invierno en la antigua Irlanda,
Halloween se ha convertido en una festividad comercial y popular en la que las personas se
disfrazan de personajes terrorificos, monstruos o cualquier cosa que deseen. Los nifios salen a
pedir dulces y se realizan fiestas con juegos y actividades relacionadas con lo sobrenatural y lo
fantasmal. Se aclara que no es el objetivo de la actividad homenajear a ningun culto por el
contrario es buscar los aspectos positivos y no generar maldad.

2. Se enfatiza que hoy mas que la celebracion tradicional se busca homenajear el dia de los
Muertos el cual tiene raices indigenas mesoamericanas, especialmente entre los aztecas, y se
fusion6é con las creencias catblicas después de la colonizacién espaiiola en América. Esta
celebracién esta destinada a honrar y recordar a los seres queridos que han fallecido. Las
familias crean ofrendas en altares con fotos, velas, flores, comida, y objetos personales de los
difuntos. Se proyecta un cortometraje que hace referencia a esta celebracion.
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3. Posterior se indaga a las personas mayores en que tradiciones y como celebraban esta fiesta,
algunos comparten sus experiencias e historias en torno a duendes, brujas, fantasmas y otros.

4. Se realiza la proyeccion de una pelicula en el marco de cine del terror, se indica que las
personas que deseen la pueden observar, cabe resaltar que la pelicula la escogieron las
personas mayores.

Se finaliza la actividad agradeciendo por la participacién y compartiendo un dulce.
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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el dia
En constancia de lo anterior firman:
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