
FOR-GD-002 – V2
Página 1 de 3

ACTA 060

FECHA: Bogotá, febrero, 29 de 2024.

HORA: 02:00 PM. - 04:00 PM.

LUGAR: Centro de Cuidado Transitorio Quiroga- Comedor

TEMA: Club Alfabetización Digital

ORDEN DEL DÍA:

1. Convocatoria
2. Desarrollo de las sesiones
3. Metodología
4. Dimensión explorada
5. Logros
6. Conclusiones
7. Registro Fotografico
8. Listado anexo

DESARROLLO:

En el mes de febrero del año 2024, se realizaron sesiones grupales en Tecnologías de la
Información y Comunicación (TICs), abordando temáticas específicas en cuatro sesiones de
clase. Dichas sesiones se centraron en brindar conocimientos fundamentales sobre la
introducción a las TICs, inteligencia artificial, creación de correo electrónico y medios de
comunicación virtual, así como las líneas distritales de atención para la salud.

1 de febrero - Clase de Introducción a las TICs
8 de febrero - Inteligencia Artificial
15 de febrero - Creación de correo electrónico y medios de comunicación virtual
22 de febrero - Líneas distritales de atención para la salud

Cada clase, con una duración de 30 minutos, permitió una interacción grupal y un enfoque
adaptado a las necesidades de los participantes.

A continuación, se presentan los resultados obtenidos durante cada una de las clases grupales:
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● 1 de febrero - Clase de Introducción a las TICs:

Ambientación y contextualización: Se logró una comprensión inicial de los conceptos básicos de
las TICs.

Metodología: Se utilizó una metodología participativa para involucrar activamente a los
participantes.

Dimensión explorada: Exploración de las aplicaciones prácticas de las TICs en la vida cotidiana.

Logros: Establecimiento de bases sólidas para futuros aprendizajes en el área.

● 8 de febrero - Inteligencia Artificial:

Ambientación y contextualización: Se introdujeron los conceptos clave de inteligencia artificial.

Metodología: Uso de ejemplos prácticos para comprender la aplicación de la inteligencia
artificial en diversos campos.

Dimensión explorada: Exploración de casos de uso de inteligencia artificial en la actualidad.

Logros: Mayor comprensión de la inteligencia artificial y su relevancia en el mundo
contemporáneo.

● 15 de febrero - Creación de correo electrónico y medios de comunicación virtual:

Ambientación y contextualización: Se brindó orientación sobre la creación de cuentas de correo
electrónico y el uso de medios de comunicación virtual.

Metodología: Demostraciones prácticas para facilitar la comprensión.

Dimensión explorada: Exploración de la importancia del correo electrónico y los medios virtuales
en la comunicación moderna.

Logros: Adquisición de habilidades prácticas en la creación y uso de correo electrónico.
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● 22 de febrero - Líneas distritales de atención para la salud:

Ambientación y contextualización: Se presentaron las líneas de atención para la salud
disponibles en el distrito.

Metodología: Se fomentó la participación activa para comprender la importancia de estos
servicios.

Dimensión explorada: Exploración de los recursos y servicios de atención médica disponibles.

Logros: Concientización sobre las opciones de atención médica en el distrito.

Estas clases grupales representan un avance significativo en la capacitación en TICs para
adultos mayores, fomentando la inclusión digital y contribuyendo positivamente a la calidad de
vida de los participantes. El enfoque grupal ha demostrado ser efectivo al promover la
interacción y el aprendizaje colectivo. Estamos comprometidos en seguir empoderando a esta
población en la era digital.

Registro fotográfico
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