
Lugar 
Fecha 

Tema 

ALCALDIA MAYOR 

Desarrollo 

DE BOG0TA D.C. 

SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 

25/07/2025 

Comunidad de Cuidado La Macarena 

Reporte Elaboración PAlIN 

Desarrollo 

1 MARTINEZ 

Introducclón: EI Plan de Atención lndividual- PAlIN es una herramienta de planeación 
interdisciplinarias que da cuenta de las acciones propuestas para la persona mayor en el 
ámbito personaly que involucra a la familia en caso de reguerirse. EI PAIIN está conformado 
por tres fases Conociendo, Planeando y Actuando las cuales se van ejecutando mientras la 
persona mayor se encuentre en la Comunidad de Cuidado. 

PAIIN fase conociendo y planeando 

Objetivo: Realizar durante el primer mes de ingreso de la persona mayor a la comunidad de 
Cuidado La Macarena las fases conociendoy planeando del Plan de Atención Individual 
PAIIN y a los tres meses realizar la fase Actuando. 

PAlIN fase actuando: 

1|AMAYA 

APELLIDOS 

2 ANAYA 
3ARAGON 
4|ARIAS 

En el mes de julio 2025 se realizaron por parte del equipo interdisciplinario 1 formulación al 
PAlIN etapa conociendo y planeando; y 42 formulaciones al PAlIN etapa actuando 

correspondientes a las siguientes personas mayores. 

5 BELTRAN 

PROCESO GESTIÓN DOCUMENTAL 

6 BERMUDEZ 

7 BERRIOS 

FORMATO AYUDA DE MEMORIA 

8 CAMACHO 

9CORTES 
10 CRUZ 
11 GALLO 

11:00 a.m, a 11:30 a.m. 

12 GOMEZ 

13 GONZALEZ 
14GONZALEZ 

15 GONZALEZ 

APELLID0S 

VANEGAS HERIBERTO 

HERRERA 

GUERRERO 

HERNANDEZ 

LOPEZ 
NIÑNO 
VELA 

MARIA 

MARTINEZ 

CAÑON 

NOMBRES 

SANCHEZ 

JOSE 

NORA 

PABLO 

LUZ 

NEMESIO 

ANTONIO 
CLARA 
DOLORES 

JUAN 
FLOR 

FRANCISCO 
EFRAIN 

HERNANDO 

JESUS 
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CONOCIENDO 

NOMBRES 

24/07/2025 

AGUSTIN 

JOSE 

INES 

ENILDA 

ANTONIO 

MARINA 

MANUEL 

MANUEL 

ANTONIO 

MANUEL 

PLANEANDO 

25/07/2025 

ACTUANDO 

13/7/2025 
13/7/2025 

13/7/2025 
13/7/2025 
13/7/2025 
14/7/2025 
14/7/2025 
14/7/2025 
15/7/2025 
15/7/2025 
15/7/2025 
16/7/2025 
16/7/2025 
16/7/2025 
16/7/2025 



SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 

Asistentes 

Compromisos 

Próxima 

ALCALDA MAYOR 
DE BOOOTA D.C. 

reunión 

Elaboró 

16| GUALTEROS 
17 GUERRERO 
18|GUEVARA 
19 JARAMILLO 
20LONDOÑO 
21 LOPEZ 
22| MACHADO 

23 MADRIGAL 

24| MANOSALVA 
25 MATIZ 

26 MELO 

27 MELUK 
28ORJUELA 
29 PARRA 

30 PRIETO 

31 PRIETO 
32 RAMIREZ 
33| REINA 

34 RODRIGUEZ 

35 SALAZAR 
36 SANCHEZ 
37 SANTANA 

38 SARASTI 
39SOTELO 
40 TARAZONA 
41 VARGAS 

42 VARGAS 

PROCESO GESTIÓN DOCUMENTAL 

FORMATO AYUDA DE MEMORIA 

SANCHEZ 
GONZALEZ 

GRANADOS 

Martha Elena Quiroga. 

BALCAZAR 

MEDINA 

ORTIZ 

ARTUNDUAGA 

GARZON 

DE BRAVO 

RAMIREZ 

ZULUAGA 

CARDENAS 

GONZALEZ 

SALAZAR 

MARTINEZ 

FLORID0 

CASTILLO 

MOGOLLON 

Nombre 

Se anexa listado de asistencia 

Actividad 

Listado de programación PAIN mes agosto 
2025 

Durante el mes de agosto 2025 

EDUARDO 

MARIA 

JORGE 

GABRIEL 

JORGE 

LUIS 

MARTHA 

VERONICA 

ADELINA 

ALVARO 

FIDELINA 

FARID 

ISMAEL 

TERESA DE 
MARIA 

SOFIA 
ROSALBA 

MARIA 

DOLORES 

ISIDORO 

JOSE 

EDUVIGIS 

NELLY 

MARIA 

ANA 

ALVARO 

ROSA 

Cargo/Rol 

Martha Quiroga 
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ENRIQUE 

INES 

HERNANDO 

PATRICIA 

JESUS 

|LIBIA 

DEL TRANSITO 

Responsable 

EMERITA 

DEYANILA 

EMILSEN 

17/7/2025 

1/08/2025 

17/7/2025 
17/7/2025 

20/7/2025 
20/7/2025 
20/7/2025 
20/7/2025 

20/7/2025 
21/7/2025 
21/7/2025 
21/7/2025 
21/7/2025 
21/7/2025 

.23/7/2025 
23/7/2025 
23/7/2025 
23/7/2025 
24/7/2025 
24/7/2025 
24/7/2025 
24/7/2025 
24/7/2025 
25/7/2025 
25/7/2025 
25/7/2025 
25/7/2025 
25/7/2025 

Dependencia 

Fecha límite 



Tema Elaboraotn PAIN faSe conoendo Nanenando 

Elaboraoon PAIN fase atuanto 

Nombre resoonsable Martha Ouiroga 

tem 

7 

9 

10 

1 

Nombres y Apelidos 

ANA PAULINA FORERO CC 

ESTELA RUBIANO 

JENNY TORRES 

DIANA SORIANo 

PAOLA TRIANA 

OLGA CARDENAS 

LAURA NATHALY 

HERNANDEZ 

MARTHA QUIROGA 

MARIA CRISTINA 

ESPINEL 

ALEXANDRA POVEDA 

Tipc 

FERNANDO ADAMES 

CO 

CC 

CC 

CC 

CO 

CC 

CC 

CC 

CC 

Doumento de identidad 

Nùmero 

35413872 

1075654986 

52822480 

1072660320 

1075668643 

35411227 

1072664802 

35419852 

30403081 

1075659838 

81720057 

PROCESO GESTIÓN DOCUMENTAL 

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA 

Lugar o Localidad o Sede: Comunidad de Cuidado La Macarena 

Entidad/ Dependencia 

COMUNIDAD DE 
CUIDADO LA 
MACARENA 

COMUNIDAD DE 
CUIDADO LA 
MACARENA 

COMUNIDAD DE 
CUIDADO LA 
MACARENA 

COMUNIDAD DE 
CUIDADO LA 
MACARENA 

COMUNIDAD DE 
CUIDADO LA 
MACARENA 

COMUNIDAD DE 
CUIDADO LA 
MACARENA 

COMUNIDAD DE 
CUIDADO LA 

MACARENA 

COMUNIDAD DE 
CUIDADO LA 
MACARENA 

COMUNIDAD DE 
CUIDADO LA 
MACARENA 

COMUNIDAD DE 
CUIDADO LA 
MACARENA 

COMUNIDAD DE 

CUIDADO LA 
MACARENA 

Rol /Cargo 

COORDINADORA 

TRABAJADORA 
SOCIAL 

GERONTÓLOGA 

FISIOTERAPEUTA 

NUTRICIONISTA 

TERAPEUTA 

OCUPACIONAL 

PSICOLOGA 

JEFE DE ENFERMERIA 

JEFE DE ENFERMERIA 

Planta / Contratista 

5. Dependencia responsable: Subdirección para la vejez 

CONTRATISTA 

PLANTA 

CONTRATISTA 

CONTRATISTA 

CONTRATISTA 

PLANTA 

Fecha y hora: 25/07/2025 

PLANTA 

Correo electrónico 

hogar.macarenachia@gmail.com 

lamacarenatrabajosocial @gmail.com 

macarenagerontologia@gmail.com 

JEFE DE ENFERMERIA CONTRATISTA Ccmacarena2025@gmail.com 

l.com 

nutricionmacarena62,@gmail.com 

terapiaOCupacionalmacarenachia@g 

mail.com 

11:00 a.m. a 11:30 a.m. 

psicologialamacarena@gmail.comn 

CONTRATISTA ccmacarena2025 (@gmail.com 

CONTRATISTA Ccmacarena2025@Rmail.com 

Código. FOR-GD-023 

JEFE DE ENFERMERIA CONTRATISTA Ccmacarena2025@gmail.com 

Versión 2 

dianasorianoaduitomayor2020@gmai 3046154483 
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TeléfonO y Ext.. 
Celular 

3202484.325 

3133219150 

3112526580 

3108589275 

3144432680 

3161111539 

3134821904 

3002009853 

3115087296| 

3114726851 

Firma 

Dam SonaO 

Alexandral 

En umplmeno de le Ley 1581 oe 2012 e fue normdo Que la Seearia Distrt de Integradon Socia- SDIS, es la responsable del trtamiento de mis dalos parsonales recolectados y podra reallza operaciones sobre los mismos para las finaldades establecidas en su Paliica dotratamiento de datoe pesones sponble en 

Lerbendo que lengo darecoa ondas srsbs, que son aqueliu que decan mi innidad o cuyo eo indebido puede generar disorinnación, 

Por lo antenor. auoo resamenle a la Seora Dstra de negracaón Suca pare trta los dalas personales que e recalecclaran mediante esle regsro. Entendo que para revocar o modifica sta aulornzación, asl camo para consular los datos all almacenados, debo dirigirme a a SDIS a ravds de sus canae de atencdón a la udadanla 

|Toda acdndad realzada de pausa saudable dete ser reuornade a Proceso Gestión de Takento Humano - Sislerna de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo. 
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