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4. Materiales
DESARROLLO
1. OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD
Esta actividad tiene como objetivo garantizar el cumplimiento con el lineamiento
establecido en el anexo técnico con referencia al Plan Atencién Integral Institucional de
acuerdo a la fase que corresponda ya sea en fase conociendo o planeando o en fase
actuando de las personas mayores realizados por cada area.
2. INTRODUCCION DE LA ACTIVIDAD
Se realizara la ejecucion de esta actividad en el transcurso del mes de octubre dando
Desarrollo cumplimiento al anexo técnico en cumplimiento a la ejecucion del convenio 8136 del

2024, por ello, el equipo profesional identificara a través de la revisién en la historia
social la fase a la que corresponda, teniendo en cuenta que si la persona mayor
ingresa por traslado, se determinara como equipo si se le da continuidad o si se da
inicio a las dos primeras fases, y si la persona mayor es ingreso nuevo se dara inicio a
ejecutar todo lo correspondiente por el anexo.

3. METODOLOGIA

Para el periodo comprendido entre el 01 al 31 de octubre del 2024 se dio cumplimiento
con el desarrollo del monitoreo del Plan Atencién Integral Institucional de cinco (5)
personas mayores en fase Conociendo y Planeando, y Cuatro (04) en fase Actuando,
ejecutado por las areas correspondientes en Gerontologia, Psicologia, Terapia
Ocupacional, Fisioterapia, Nutricién, Enfermeria, Trabajo Sacial y Coordinacién.

FASE CONOCIENDO Y PLANEANDO (5)

MARIA LOLA ADARME

ESTHER JULIA CASALLAS

JULIA SANABRIA NEIRA
CARMEN AURORA MORA NIETO
JOSELIN VELASQUEZ ALMECIGA
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MARIA LUDIVIA VARON VALENCIA

FELIX EDMUNDO OTALORA BETANCOURTH
MARIA CECILIA GUZMAN MORALES

LETICIA BLANCO RUEDA
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4. MATERIALES

Los materiales utilizados en esta actividad fueron ayudas tecnolégicas como
computador y celular.

Nombre Cargo/Rol Dependencia
. . . . Comunidad de Cuidado
Asistentes Zulay Rojas Vargas Trabajadora Social San José
Yennifer Tatiana Murcia Coordinadora Comunlqad de Culdado
San José
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos NA NA A
N/A N/A N/A

Proxima reunién | Se Proyecta ejecucion de PAIIN para el préximo mes.

Elaboré Zulay Rojas Vargas-Trabajadora Social
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Tratamiento de datos personales:*En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar
operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de |a entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos sensibles, que son aquellos que

afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién,

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediants este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asf como para consultar los

datos alll aimacenados, debo dirigime ala SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania”

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestién de Talento Humano — Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabzjo.
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