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PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 0
ALCALDIAMAYOR FORMATO AYUDA DE MEMORIA ngohes:zgﬂzimo 12024016440 —
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3
Lugar Comunidad de cuidado Hogar Clarita Santos
Fecha 25/04/2025 15:00 a 17:00
Tema Reporte Plan de atencién integral individual - PAIIN
Esta actividad se realiz6 en tres sesiones, en diferentes fechas y horarios para asi lograr
el cumplimiento del cronograma PAIIN:
e 15/04/2025 en horario de 15:00 a 17:00
e 16/04/2025 en horario de 15:00 a 17:00
e 25/04/2025 en horario de 15:00 a 17:00
ORDEN DEL DIA
1. Reunir el grupo de profesionales y disponerse a realizar la actividad.
2. Remitirse al cronograma PAIIN para identificar a las personas que les
corresponde formulacién o seguimiento del periodo.
3. Redactar actividades PAIIN e imprimir las formulaciones o seguimientos
realizados.
4. Firmar las formulaciones o seguimientos realizados por las personas presentes.
5. Consolidar informacion reporte Paiin.
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
1. Reunir el grupo de profesionales y disponerse para realizar la actividad:
Desarrollo El objetivo principal de estas reuniones es consolidar el plan de intervencion
interdisciplinario, alineado con las tres fases del modelo PAIIN (conociendo,
planeando y actuando). A través de la implementacion de programas y
actividades personalizadas, se busca atender integralmente a las personas
mayores, mejorando su calidad de vida y fomentando su autonomia, seguridad
y envejecimiento activo.
La construccion del Plan de Atencién Integral Individual (PAIIN) es fundamental
dentro de las estrategias de atencidn integral. Este instrumento interdisciplinario
permite disefiar acciones personalizadas para cada usuario, considerando sus
caracteristicas, necesidades e intereses. El PAIIN se estructura en tres fases:
Conociendo, Planeando y Actuando. Su propésito es promover el
reconocimiento de las habilidades y potencialidades de las personas mayores,
utilizando un enfoque ladico y artistico que respete su identidad cultural y
fomente su participacion.
2. Remitirse al cronograma PAIIN para identificar a las personas que les
corresponde formulacion o seguimiento del periodo:
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ITEM NOMBRE FECHA FASE
1 HERNANDEZ HELENA 15/04/2025 Actuando
2 HERNANDEZ GARCIA CARMEN 15/04/2025 Actuando
OFELIA
3 HOYOS GLORIA CECILIA 15/04/2025 Actuando
4 LOPEZ SANCHEZ LUZ MARINA 15/04/2025 Actuando
5 RODRIGUEZ MARIA NELLY 15/04/2025 Actuando
6 TERESA GOMEZ URREA 15/04/2025 Actuando
ITEM NOMBRE FECHA FASE
1 JARAMILLO ARANGO SARA 16/04/2025 Actuando
2 ORDONEZ CABEZAS MARIA 16/04/2025 Actuando
JOSEFINA
3 RAMOS CUBIDES FLORESMIRA 16/04/2025 Actuando
4 RODRIGUEZ BAEZ NOEMI 16/04/2025 Actuando
5 BLANCA RAQUIRA 16/04/2025 Actuando
6 ROSA AMELIA TABORDA MAZO 16/04/2025 Actuando
ITEM NOMBRE FECHA FASE
1 PINEROS GUERRERO MARIA ANA 25/04/2025 Actuando
BELEN
2 GARZON MORENO GLORIA INES 25/04/2025 Actuando
3 LUZ MARINA GARCES 25/04/2025 Actuando
3. Redactar las actividades PAIIN e imprimir las formulaciones o seguimientos

realizados: Identificadas las personas a las cuales se les realizara seguimiento
al plan de intervencién individual, se procede desde cada area a emitir su
concepto sobre las actividades realizadas, los logros obtenidos, asi como las
barreras que se presentaron y las alternativas o estrategias a utilizar para
alcanzar los objetivos propuestos con cada persona mayor.

Luego de revisar el documento se procede a su impresion.

Firmar las formulaciones o seguimientos realizados por las personas
presentes: Cada profesional revisa el documento impreso y si esta de acuerdo

firma en la casilla correspondiente.
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5. Consolidar informacién reporte PAIIN: Para el mes de abril 2025 se report6:

PAIIN CLARITA SANTOS CONOCIENDO PLANEANDO ACTUANDO
Dependencia severa 0 0 15

MATERIALES UTILIZADOS: Computador, impresora y papel.

Se anexa formato planilla de asistencia FOR-GD-23.

) Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes - - -
Se anexa formato planilla de asistencia FOR-GD-023.
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos | S€ dara continuidad y _ o Durante el
cumplimiento al cronograma de Equipo Interdisciplinario. ;
- L convenio 9582
formulacién y seguimiento PAIIN.
Prox'lr,na Se realizara PAIIN de acuerdo con el cronograma.
reunién

Elaboré Yeny Milena Rincon Rodriguez - Psicéloga
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A OF NTEGHRACI DN 855 Lt
2.Lugar o Locaiidad o Sede :Comunidad de cuidado Hogar Clarita Santos 3. Fecha y hora: 15/04/2025 15:00 - 17:00

H
i1. Tema: Repcite Plan de atencion integral individual - PAIIN
r

‘. Nombre respensable: Maria Gilma Castro Castre

5. Dependencia responsable:Subdireccién para ia Vejez

6. —‘ 8. Documento de identidad 9. Entidad / 11. Planta / :
i, 7. Nomh Il e a SR, 1 b . Telé Ext. / Celula 14. Firma
| item ombres y Apellidos Depsidencia 10. Rel / Cargo Conirafista 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular
.. 8.1 Tipo 8.2 Numero
i 3 C idad d dad ; H 2 )
.! 1 |Rosa Helena Gomez Rincon & 0 20985131 Hg;a'.:ntlzr:rjta es ::It Dz o Enfermera Contratista roshelengo@gmail.com 3133724791 Q_@?
; : . -
i o Comunidad de cuidad o ; i ==
i 2 {Cleya Mzlagon Susa cC 35410895 H;’g“ar élzrita Sal:wltoi o Enfermera Contratista cleyis2013@gmail.com 3112316437 d—‘“‘ =3
i o idad d idad . ; =
i 3 [Fanny Jannethe Pinzon Amaya CcC 35418468 gggmaurng:::maeszﬁgas % Enfermera Contratista fannyjefe@gmail.com 3012368264 ’M‘GM
; X ) Comunidad de cuidado .
i 4 |Yamile Andrea Viana Osorio cCc 43256738 : Nutricionista Contratista amviana@gmail.com 3163094964
;_ Hogar Clarita Santos 4 @g
i z i Comunidad de cuidado ; " " 4
+ 5 |Maria Gilma Castro Castro 654 43473060 Hggatiné:i:rita S:Lr:rtoi Coordinadora Contratista sormgilma123@gmail.com 3117693692 S f\]\'l (“_
} ; S , C idad d idad : , . 4
i 6 |Yeny Milena Rincon Rodriguez Ge 52666474 Hg;naﬁnéc::maes i Psicologa Contratista  |yemiri2008@gmail.com 3003607163 k_UJ.,{_UL
) S Comunidad de cuid 8 . I ‘__)
i 7 |Edna Yolima Beltran Parra cC 52713618 Hg;n;néjzﬁt: S:t;lmasdu Gerontologa Contratista yolbe184@gmail.com 3046691052 \ &
i . : Comunidad de cuidado Terapeuta : . 2 I - "
{8 |Viviana Ayde Josa Granja cC 53155088 Honer Clnite Bark Oeupaciceal Contratista vajosag@gmail.com 3002863181 MGl
! : Cc idad d idad . r ; :
{9 {Johanna Marcela Yanes Suarez CG 1023875378 Hg;"aj.‘rnélsritaesg::tos " Trabajadora Social Contratista johanna.yanes.suarez@gmail.com 3125658815 //‘T"
: o idad d idad T » 2 o
10 1Yuly Paola Avila Torres cc 1070010133 ﬁo;;"&:ma ESZ:;;S . Fisioterapeuta Contratista yulypaolaavilatorres@gmail com 3208277062 ¥,
i = ] Comunidad de cuidado | Técnico en Gestion : Al : ' Xy
| 11 |Jenny Patricia Cardenas Gomez cc 1070013975 Hogar Clarita Santas DB aurtentsl Contratista  |jpatriciacar@gmail.com 3108563982 \' whoar Cu -
] 3 G C idad de cuidad . .
i 12 jAdriana Rodriguez Bernal cc 1071329858 Hg;nal-lrnélzritaes ::;Jt oz o Enfermera Contratista adr-ana-92@hotmail.com 3108394144 M Qu M
13
14
i
1
| 15
17
18
19 1|
20
Tratamiento de datos personales~En cumplimienta de ta Ley 1581 de 2012 me fue informade que la Secretaria Dishital de Integracién Social - SDIS, s |a responsable del tratamiento de mis datos personales 1ecolectados ¥ podrd realizar operationes sobie los mismos para las finalidades establecidas en su Poliica de de dates p en la pagina web de la entidad. Entiendo
que tengo derecho a entregar o no daios sansibles, que son aquailus que afectan mi intimedad o cuyo uso indebido puede genarar umcnn’llnaann
Por lo anterioi, autorizo expre b afa 3 ia Distrital de | o Socil para tratar los datos | que se recol di esie tegisro. Entiendo que para revocar o modificar esta avtorizacitn. asi como para consultar fos datos alli almacenados, debo dingirme a |a SDIS a fravis de sus canales de atencién a la ciudadania’
Toda actividad realizada de patsa waludable debe ser reporiada al Proceso Gesticn de Tajenin Humano - Sistema de Gestion de la Segunidad y Salud en ai Trabajo
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1. Tema: Reporte Pian de atencion integral individual - PAIIN 2.Lugar o Localidad o Sede :Comunidad de cuidado Hogar Clarita Santos 3. Fecha y hora: 16/04/2025 15:00 - 17:00
4. Nombre responsable: Maria Gilma Castro Castro 5. Dependencia responsable:Subdireccion para la Vejez
i B, 8. Documento de identidad i )
i B 7 Nombres y Apellidos 2 Ent:dad_.f 10. Rol / Cargo 1 Pl"”?‘a . 12. Correo electrénico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Firma
| ltem Dependencia Contratista
i 8.1 Tipo 8.2 Numero \
; 7 : Comunidad de cuidad s .
; 1 |Adriana Rodriguez Bemal cc 1071329858 Hogaur élzrm SBI'IItOS = Enfermera Contratista adr-ana-92@hotmail.com 3108394144 M g =N M i
f =i Comunidad de cuidado | Técnico en Gestion : T : [
| 2 |Jenny Patricia Cardenas Gomez cc 1070013975 Hogar Clarita Santos Documerital Contratista Jjpatriciacar@gmail.com 3108563982 K_ dax L P
! . Comunidad de cuidado = : 3 ;
J 3 |Yuly Paola Avila Torres CC 1070010133 Hg;nar Clamaesgnms Fisioterapeuta Contratista yulypaolaavilatorres@gmail.com 3208277062 -
| Comunidad de cuidado 5 ; : . "
i 4 |Johanna Marcela Yanes Sudrez cC 1023875378 Hogar Clarita Santos Trabajadora Social Contratista johanna.yanes.suarez@gmail.com 3125658815
! i 1 . Comunidad de cuidado Terapeuta : ; i 2 P
| 5 |[Viviana Ayde Josa Granja 6e 53155088 Hogar Clarita Santos ikt s Contratista vajosag@gmail.com 3002863181 f\] /
: 3 Comunidad d idado ; i
| 6 |Edna Yolima Beltran Parra GG 52713618 Hg;‘ar Gk Sk Gerontologa Contratista  |yolbe184@gmail.com 3046691052 -
i : i : Comunidad de cuidado l ; iz :
7 |Yeny Milena Rincén Rodriguez cc 52666474 Hogar Clarita Santos Psicologa Contratista yemiri2008@gmail.com 3003607163
i i C nidad d idado A . : :
& [Maria Gilma Castro Castro CcC 43473060 Hg;alf' Clarita ES:L:“DS Coordinadora Contratista sormgilma123@gmail.com 3117693692
8 |Yamile Andrea Viana Osorio cc 43256738 Sgg-;ng::g{:esgl:tiasdo Nutricionista Contratista yamviana@gmail.com 3163094964
__— Comunidad de cuidado : 7 N

: 10 {Fanny Jannethe Pinzon Amaya cc 35418468 Hogar Clarita Santos Enfermera Contratista fannyjefe@gmail.com 3012368264
! id idad ; ; :
i 11 |Cleya Malagon Susa CcC 35410895 gg;nél::t:escat;oz o Enfermera Contratista cleyis2013@gmail.com 3112316437
: Comunidad de cuidado i F
t 12 |Rosa Helena Gomez Rincon ccC 20985131 Hogar Clarita Santos Enfermera Contratista roshelengo@gmail.com 3133724791
bl
bo1g

15

17

18

19

20
T de datos “En pl de la Ley 1581 de 2012, me fue inf oquela s ia Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectades y podrd realizar operaclones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de de datos , i ible en la pagina web de la entidad. Entiendo
4ue tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que afectan miinfimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacian,
For o anterior, auterize ala ia Distrital de Integracion Sociel para tratar los datos p que se a diante este ragistro. Enti que Para revocar o esta izacién, asi como para los datos alli . debo dirigirme  fa SDIS a través de sus canales de atencitn a la ciudadania”
Toda activid i de pausa sal debe ser reportada ai Proceso Gestién de Talento Humano — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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1. Tema: Reporte Plan de atencion integral individual - PAIIN 2.Lugar o Localidad o Sede :Comunidad de cuidado Hogar Clarita Santos 3. Fecha y hora: 25/04/2025 15:00 - 17.00
4. Nombre responsable: Maria Gilma Castro Castro 5. Dependencia responsable:Subdireccion para la Vejez
8. Documento de identidad i
8 7. Nombres y Apeliidos = sty 10. Rol / Cargo 11 Blaniay 12. Correo electronico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14, Firma
item Dependencia Contratista
8.1 Tipo 8.2 Numero
1 |Edna Yolima Beltran Parra cc 52713618 Bt destidady Gerontologa Contratista Ibe184@gmail.com 3046691052
i Hogar Clarita Santos 9 yulLe g z
o % Comunidad de cuidado Terapeuta : : ;
2 |Viviana Ayde Josa Granja cc 53155088 Hogar Clarita Santos Bkeacionsl Contratista vajosag@gmail.com 3002863181
; Comunidad de cuidad . . : : :
3 |Johanna Marcela Yanes Sudrez cc 1023875378 Hogar Clarita SaL!fIIthS = Trabajadora Social Contratista johanna.yanes suarez@gmail.com 3125658815
i Comunidad de cuidade e : 5 . .
! 4 |Yuly Paola Avila Torres CcC 1070010133 Hogar Clarita Santos Fisioterapeuta Contratista yuiypaolaavilatorres@gmail.com 3208277062 =
| — Comunidad de cuidado | Técnico en Gestion ; iy " C/
5 {Jenny Patricia Cardenas Gomez 6,8 1070013975 Hogar Clarita Santos B st Contratista jpatriciacar@gmail.com 3108563982 :}7[{ Ja/v_, ¢ /‘(/Wﬁ,
v . Comunidad d idado : ;
6 |Adriana Rodriguez Bernal CcC 1071329858 Hogar (Izlaritaz:l:toas Enfermera Contratista adr-ana-92@hotmail.com 3108394144 MY : m k L
z L 2 ; Comunidad de cuidado ; : i : i
7 |Yeny Milena Rincon Rodriguez CC 52666474 Hogar Clarita Santos Psicologa Contratista yemiri2008@gmail.com 3003607163 w
7 : Comunidad de cuidad " " . " . iy
8 |Maria Gilma Castro Castro CcC 43473060 Hogar Clarita S‘;unltoioo Coordinadora Contratista sormgilma123@gmail.com 3117693692 - w GM\L(
' R Co idad d idado y q y .
9 |Yamile Andrea Viana Osorio cC 43256738 H O;Hainélgmaesgﬁt; Nutricionista Contratista yamviana@gmail.com 3163094964 M
— Comunidad de cuidado 3 " .
10 [Fanny Jannethe Pinzon Amaya cC 35418468 Hogar Clarita Santos Enfermera Contratista fannyjefe@gmail.com 3012368264 MM ]_..-\
Comunidad de cuidado 2 ; £
11 |Cleya Malagon Susa cC 35410895 Hogar Clarita Santos Enfermera Contratista cleyis2013@gmail.com 3112316437 ~~f C{
: C idad d idado i .
12 |Rosa Helena Gomez Rincon cC 20985131 Hz;?a'.:n('n:ritaeszt;tos Enfermera Contratista roshelengo@gmail.com 3133724791 m //
T ey =
14
e
15
16
17
18
T
19
20
Tr iento de datos p “En P de la Ley 1581 de 2012, me fue i que la ia Distrital de | on Social - SDIS, es |a responsable del fratamiento de mis datos perscnales recoleclados y podrd realizar operaciones sobie los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de de datos. en la pagina wab de ia entidad. Entiendo
que tengo derecho a en!:egar o no datos sansibles, que son aquellos que afectan mi inimidad o cuyo uso indebido puede generar d|scnm|r|amr|
Por o anterior, autorizo expresamente & la Secretarfa Distrital de Integracion Social para fratar los datos p que se este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizaciin, asi como para fos datos alll al , deba dirigi ala 5DIS a través de sus canales de atencidn a la ciudadania™
Toda actividad de pausa debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano - Sistema de Gestion de |a Seguridad y Salud en el Trabajo.




