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Lugar

Comunidad de Cuidado Golondrina

Fecha

28/02/2025

Tema

Reporte Intervenciones Individuales

Desarrollo

OBJETIVO: verificar el correcto anexo en las historias sociales de las personas
mayores que hayan recibido intervencion individual por parte del equipo profesional,
durante el mes de febrero de 2025.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: Durante el mes de febrero de 2025 el equipo
profesional de la Comunidad de Cuidado Golondrina realiz6 un total de diecisiete (17)
intervenciones individuales a nueve personas mayores que por diferentes razones lo
requirieron, mencionando también que en ocasiones una misma persona requeria
intervencion diferentes dias, ya sea por la misma o diferente situacion.

A continuacion, se relaciona el listado con nombre completo, cedula y fecha de la
intervencion por cada area profesional.

AREA GERONTOLOGIA

NOMBRE COMPLETO

NUMERO DE
CEDULA

FECHA DE
INTERVENCON

HENRRY HERNANDEZ GOMEZ

79107333

5,24/02/2025

LUZ STELLA CRRILLO

1022325839

18/02/2025

AREA PSICOLOGIA

NOMBRE COMPLETO

NUMERO DE
CEDULA

FECHA DE
INTERVENCON

EMELINA LOPEZ ALARCON

35461153

24/02/2025

LUZ AURORA GONZALEZ

51599320

17/02/2025

AREA DE FISIOTERAPIA

NOMBRE COMPLETO NUMERO DE CEDULA | FECHA DE INTERVENCON
ESTER ANSOLA 21116690 4/02/2025
AMPARO ROZZO 53906238 5,18/2025
LUZ AURORA GONZALEZ DE PINILA 51599320 6,10,13,20,24/02/2025
ARACELY CRUZ 41532464 11,14,25/02/2025
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AREA DE TRABAJO SOCIAL
NUMERO DE FECHA DE
NOMBRE COMPLETO CEDULA INTERVENCON
MARTHA ISABEL ACOSTA 35462466 20/02/2025
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes _ _ ]
Se anexa planilla de asistencia

Actividad Responsable Fecha limite

Compromisos

Realizar intervenciones
individuales a las personas
mayores que lo requieran,
durante el periodo establecido.

Equipo Profesional

Durante la ejecucion del
convenio 9663 de 2024

Préxima reunion

No aplica

Elabord

Leidy Dahiana Alvaran Cardona- Gerontologa
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Toda aciividad realizada de pausa saludable debe sef reporada el P de Talento Hi tema de Gesliba de la

y Salud e el Trobo.
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