Cdédigo: FOR-GD-040

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 0
ALCALDIAMAYOR FORMATO AYUDA DE MEMORIA Eg/cohg}:zg"zimo 12024016440 —
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3
Lugar Comunidad de cuidado Hogar Clarita Santos
Fecha 20/03/2026  15:00 a 17:00
Tema Reporte Plan de atencion integral individual - PAIIN
Esta actividad se realiz6 en dos sesiones, en diferentes fechas y horarios para asi lograr
el cumplimiento del cronograma PAIIN:
e 11/03/2026 en horario de 15:00 a 17:00
e 20/03/2026 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:
El objetivo principal de estas reuniones es consolidar el plan de intervencion
interdisciplinario, alineado con las tres fases del modelo PAIIN (conociendo, planeando
Desarrollo

y actuando). A través de la implementacién 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 construcciéon del Plan de Atencidn Integral Individual (PAIIN) es fundamental dentro
de las estrategias de atencion 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 proposito 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

formulacién o seguimiento del periodo:

ITEM NOMBRE FECHA FASE
1 BULLA ANA BEATRIZ 11/03/2026 Actuando
2 CARDENAS ORFILIA 11/03/2026 Actuando

3 CARRENO BLANCA 11/03/2026 Actuando




Cdédigo: FOR-GD-040

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 0

ALCALDIAMAYOR FORMATO AYUDA DE MEMORIA Eg/cohg}:zg"zimo 12024016440 ~
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pég”‘]a 2 de 3
4 | CASTIBLANCO ANTONIA 11/03/2026 | Actuando
5 | GUARNIZO ANA CECILIA 11/03/2026 | Actuando
6 | NEIRARODRIGUEZ LUZ AMANDA 11/03/2026 | Actuando
7 | PULIDO MARTINEZ CECILIA 11/03/2026 | Actuando
8 | MIRIAM PINTO 11/03/2026 | Actuando
9 | MARIA YINET FERNANDEZ SILVA 11/03/2026 | Actuando
10 | GARCIA QUINONEZ ROSA MARIA 20/03/2026 | Actuando
11 | GOMEZ ROSA HELENA 20/03/2026 | Actuando
12| HERNANDEZ ARIAS LIGIA 20/03/2026 | Actuando
13| LEON DIAZ CONSEJO 20/03/2026 | Actuando
14 | LOPEZ ARIAS MERCEDES 20/03/2026 | Actuando
15 | OSPINA JARAMILLO CARMENLIBIA = 20/03/2026 | Actuando
16 | RICO MEDINA MIRIAM 20/03/2026 | Actuando
17 | ANA ROSA FORERO 20/03/2026 | Actuando
18 | CRISTINA MELO 20/03/2026 | 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.

4. 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.

Nota: Cada uno de los documentos se incorpora a la respectiva historia social.
5. Consolidar informacion reporte PAIIN: Para el presente periodo se reporto:
PAIIN CLARITA SANTOS CONOCIENDO PLANEANDO ACTUANDO

Dependencia severa 0 0 18
MATERIALES UTILIZADOS: Computador, impresora y papel.

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

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Se anexa formato planilla de
asistencia FOR-GD-023.

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite

Se dard continuidad y cumplimiento
al cronograma de formulacion y Equipo Interdisciplinario.
seguimiento PAIIN.

Durante el convenio
9582
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Prox!r,na Se realizara PAIIN de acuerdo con el cronograma.
reunion
Elaboro Yeny Milena Rincon Rodriguez - Psicéloga
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