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* MUAKILLA DE CONTROL DE RACION ALIMENTARIA
« DONVENKY CE ASOCIACZIKON N* 002 DE 2022

NIT, B31.903.100-3

- 1 ALCALDIA MUNICIPAL DE LA UNION VALLE DEL CAUCA ,

o-2020, |

PANTS DE ATENCION: SAK PABLO

' |rPoDERACION: 1) Primer Alimemio: _ % _ 7} Refusrpo allnentario: ) Refrigerios___

HOUEBRE Y APELLIDCS

DOCUMERTD DE

EDAD

s MRECCIOH

. TELEFONO FLIO D
! : MOV

T
I
1_|Gloria funpare Varsia Do Vatez 29.383.225 | N Cra 20 No 21 =53 3136031353 )
L] " .'
2 _|Hoctos Zablo Mor es Gonzalez 16546426 | 72 Ciarrara 12 N* 23A -1 3185961823
o m_mw Tk
H -
3 [Horade Valorefa Carmona 8.524 025 62 Cra 18 N*21-29 3163154019 |
T
3 _|dalme Cuzran 2.582.015 Bl Caba 21 N*10:17 31BT743577 b
e e
h~\§ _h
5 _|Jalro Valencla Velasquaz §.355.062 75 Lamera I8N 21-38 3207A7H385 ._ﬂhmxn.,.m..w_.\ N
5 _|Jdavier Da Jasus Castofioda Batancowrt | 14.962.441 | 72 Callo 18 N* 18- 20 31356820203 -
i
. _“_ - _w.ﬁ_“.
?_|Jome Osoro Gomrez 252571 84 Cade 21 N'23. 7T 3226513518 £ty
LY
3 _|Jorge Antonio Bueno 14.925.017__ ) 72 Calle 12 No. 32 - 50 321178 _|$aerg e g -
-
i
2 |Joxe Juio Castafio Castafio 1.361.468 73 Calle 21 N*5-120 _: 3157672074
10 | Joss Marks Castritén €,278.418 53 Carrora 16 N* 25 - 14 3215484590
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PLAHILLA DE CONTROL DE RACION ALIMENTARIA
CTUONVENIO DE ASOCIACION N° 002 DE 2022

" NIT. £91.901.109-3

- ALCALDIA NUNICIPAL DE LA UNMON VALLE DEL CAUCA,

FECHA: .u.u.m.-. _wﬂm:...ﬂm.ul.mﬁ_ e T

PUNTO DEt ATENCKON: SAN PABLO L ..f
PO DERACKN: 1) Primer Alinante: 3¢ 2} Refursro simentarice ) Ratrigeric; | .. greifall
- ; : HUELLA |En
w HOMBRE ¥ APELLIDGS DOCUNENTOOE | mman | DRECCION o TELEFRO ROl FiRMA ex30 da no
) ) . . — - Furmuar}
i , L
b 'S
1_[Marla Encamacidn Taborda Marin BER7TI008 ¢ 79 | San Luis 3223234205 -
e
4
2 _|Marka ignacls Garcia Gordillo 29609079 | 93 Catle 22 N* 14 - 35 11168063703 _
|
. _
3 |Maria Kel Reves Da Girkio 20.811.885 | 79 Camera 16 N'25-147 2267348579
4 |Maria Olva Lesl da Rarrirez _ 24488419 | A2 Calle 20 N°8 - 30
5 |Maria Orfilia Castrilin Salazar 20.610.950 | 87 Carmera 16 N 25-D4- «F 3113314691
5 |marta Zulay Giraldo' 20611702 | 72 Calle S0 N* 8-130 3226513619 E W
7 |Marene Cardona 20.613.281 | 71 Calla 20 No 15 - 12 2147113079
. " :\@\ ﬂﬂ}. W
8 |Mizael Osping Cardonas - 2652 462 Fhl Cabo 23 N*41-13 3113242610 l\&.ﬁ\u _ .
[)
__
A v
9 |Mcolas Garc'a 14.7400%8 | 71 |- Caram 15 N* 10-44 3153478861 l\.\q\vﬁ\@\
> j
. L4
10 _{Rabario Nel Rios 1 2452870 | BS Camrera 10 N* 21 - 34 . 3206537573 ' L
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PLANILLA DE CONTROL DE RACKIN ALIMENTARIA,  °
" s COMYEND DE ASQOCIACION N* 002 DE 2022
%s w1 r_.nEF___Ein_vF DE LA LNION VALLE um_..nr:nh
NIT. $91.901,108-3
. |PUNTO DE ATENCION: SAN PARLD + -
0 DERACKON: 1) Primer Alimento; __ . I} Refuetzo alimentarior ____ 3) Rafrigerio:,___,
N J_ WOMBREY APELLIDOS " | [ POCIMENTOCE Lenap | 1 DIRECCION | - TELEFONO PG 0

1_|Glorla Amparo Varsla Do Velsz .| 20383225 | T Cra 20 No 21 - 53 31260133383
b I
2 |Hactor Fablo Morales Gonzalaz 16546428 | 72 Carmeia 12 N* 234 -4 3185961823 _ J—
= R

3 iHoracke Valancla Cammona ' B.524.025 62 CaiBN"21-29 3153154015 L, g
) _ ki
4 |Jalme Guzman 2,502 015 HO Calla 21 N*10-17 IBTT4ISTT
5 |Jalra Valencla Velasquaz _ £.355.062 78 4. Camera 18N 21-38 3207478385 M&?\ﬂ‘h\ﬁ ?\ -
B |tmder Do Josus Castafieda Batancourt 14.962 441 72 Calle 19 N® 18.20 3136625203
N - =¥ p_ .,."_. _r.._n»
7 _|Joma Osaro Gomez 2.525.702 B4 Calle 21 N*23 - 1 3226513619 e
. St

3 _|Jorge Antonlo Bueno ") 1agesorr | m2 oo Calta $2 No. 22 -50 3147321178 m% Vil SV '

9 [Joss Jalre Caslafio Castafia 1.391.468 79 Calle 21 N*5-120 3157672674

© 10_LJosé Marla Castriidn g27adta | ss Carmera 16 N* 25 . 04 3215484590 .
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i~ * 4" PLAMILLA DE CONTROL DE RACKON ALIMENTARIA.

r &, CONYENIO DE ASDCIACISN MY 002 DE 2022 .

2 W £ L ?EFEEGFEEE&:..E.E DEL CAUCA |
U UYL 291.901,108-3

_n__.i.—.ﬂ_ﬂ_ﬂh..__.m—nnﬁtn EAN PABLO - I Tomr

FECHA: h.ﬁlﬂ&ﬁ.mu ECELY

TIPO DE RACKON: 1) Prier Alimentor _ X 2) Refuerzo almentario: 3] Rafrigerio: S P LE

A =i | ocumenta DE I I ' |TELEFONGFlD O
L NOMBRE ¥ APELLIDGS - OEWTOAD | EDAD DRECEION ' Move! N |-
: |
1_ [Marla Encamacibn Tabords Mari 68.871.008__ | _79 San Luls 4228739205 x ﬁ
-
. _r
2 |Mata lynacla Garcla Gondillo 20600079 | 93 " Calla22N°14-38 3116063703 1
!
3_Maiia Neli Reves De Glmlda 20.611.805 | 79 Carera 16 N25-147- 3207348570 - .
4 _|Maria Oliva Leal ds Ramirez 244868410 | a0 :Calls 20 N* 8 - 30
3 _[Marfa Orfitia Castrillén Salazar .29.810850 | B7 Carmens 16 N* 25 - 64 " 3113314891 &
8 |Marla 2ulay Giraldo L 20811792 | 72 *_Callo 20 N* 8.130 | 3226513819
b
7_ |Mardens Cardona 20.6132683_| 71 !¢ Calle 20 No 15 - 72 3117113079
8 |Misael Ospina Cardonas ___» 2.652.462 21 Cabe 23 N*{1-13 3113240810 !
; p -
8 _|Ncolas Garcia 14.740018 | 77 Carrar 16 N* 1944 2153478061 R H g M m.mm. ik
R
€] 10 |Raberlo NetRios . [ v 7 2452870 85 Carrera 18 N 21 - 34 3208537572 -

y.
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i [TPODERACION: 1) Privver Alimento; 3 2) Refusrzo alimentarkoc 3} Relrigerio!

Q O

» ".3°¢  PLAMILLA DE CONTROL DE RACION ALMMENTARIA |
CONVENIO DE ASOCIACION K° 002 DE 2022 _

T . 7 ALCALDER MUNRICIPAL DE LA UNKOH VALLE DEL CAUCA |
' NIT.291.901.109-3 |

4 ] DOCUMENTO DE i " w FTELEFONG FLIO O
e HOUBRE T AFELLIDDE b EDAD | DIRECCEM 1" .
! DENTDAD ! [ _

I [Ghorls Arapans Varsia Da Velez 25.383.225 I Cra 2 No 2 -51 3138033383

2_|Haclor abio Mo &3 Gonzalez 16.546.426 | 72 s Carrera 12 N* 234 41 HBSHE1823

3 |Horadk: Valarwda Camera 8.524.025 §2 Cra 18N X -2 3t53154018

4_|Joime Guzman 2582.015__| &) Calle 21 N*10-17 MBTT43577
5_|Jaito Valendia Velasquez 835082 | 78 Carrera 18 N° 21 36 3207478385
3 |smvior D dosis Castafioda Betancoun_|_ 14962441 | 72 Cabe 18 N* 18-20 3136626203
7_|sorge Osorio Gomez - 2525702 | 84 __ Cale2iN'23-7} 3228613619

g _{Jorge Antonlo Buano 14.925.017 72 | Cala 12 No. 22 - 50 M4TI178

9 | Joza Jio Castafio Castafio 1.351 468 73 Cafla 21 N1 ASTET2GM

10 [ Josd Maria Casirilon 8.276.418 53 . Camem 18 N* 25 04 215484500
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PLANLLADE CONTROL DE RAGION ALKENTARIA
* CONVEAIQ) DE ASOCIACION N* 002 DE 2022 , . |
;3 ALGALDIAMUNCIPAL DE LAUMON VALLE DEL CALICA ERD) (ODF
* WIT. E51.801.108-

|FEchA: au%lﬂ}@ rZ2— 2023, _uﬁaunh_.mzﬂu:. SAN PARLO

TIPD DE RACIKOM: 1) Primes Amana ¢ a¢ 2) Refuerza slimentathc: %) Refvigerios

= e o = — HUELLA (En
N NOWGBREY APELLIDCY ¢ | POCUMENTODE] o ) DRECCION L [TEREONG IO 0 FRUA casodeno |
. b I DENTIDAD : | 7 MOVE, = | e

1 (Maria Encamacisn Taborda Marin &s5T1008 | 75 San Luls 3778734205
2 |Mana knacls Garcta Gordile | 29609079 | 83 Calla 22 N* 14+ 38 3116083703
9 |Maria Kol Raves De Gkaldo 20811885 | 79 . Camers 16 N'25-147 LOTHESIS
4 |Maria Otiva Leal do Raerirez | 71468419 | 8o Calle 20 N° 8- 30
5 |Maria Orffia Castiiéa Salazes 20610850 | a7 Carera 18 N* 25 . 64 3113214691 %

H 'S |

' i
5 |Maria Zalay Giraldo -1 nagrezez | 72 Galla 20 N* 8-130 3226613619 | Ounises &fmwmhﬁ mu
{ TN J
?_|Madena Cardona 20612263 | 7 CaBe 20 Na 15-72 2117113079
d : -

L]
L] D-Mx ’
3 _.awua__ Ospoin 3 Candences . 2592 A62 91 Calla 23 1113 21132420610 % %ﬁ!

MM 1 ‘ln N
3 |Nicotas Garg'a 14.740.018 iy Catreda 16 N" 19-44 1S MTREE ___..,q

. L0 {Rebarto Nei Rios ~ - 2.452.8T0 BS Camsr 13 N'21-34 3206537573
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- . « ' 2F  PLAMILLADE CONTROL DE RACKON ALIMENTARIA
% B B CONVENIO DE ASOCIACKON K 002 DE 2022 y
2 o ™ » ALCALDIA MUNICIPAL DE LA INDON VALLE DEL CALICA
- NIT, 891.901.109-3 N
__ [FeCcHA: bblﬁ&wmﬂr.wﬁbb. PUNTO DE ATEHCION: SAN PABLO T "
TG DERACION: 1) Primar Alimenta: _ X _ 2 Retusvaa skmentarios 3) Rafrigedio: i
A ", .| oocuwenTo DE . ! ™1 |TELEFOKO PO O
N NOUBRE Y APELLDOS Do | EDAP . omecoon | o0 | ATELEROROE
[ . o — )
]
n 1 | Gloria Amparo Vareia De Velaz 29363 225 71 Cra 20 Mo 21 - 53 I13E033383
, 2_{Hactor Fabio Morales Gonzalez 18546428 | 72 Caerers 12 N* 234 -1 | 3185081823
3 _|Homaclo Valenda Camncna B8.524.025 B2 Cra 18N*21-28 ° | 3153154019
| ' \e *
4_|aime Guzman 2,582 015 B) Calle 21 N*10-17 3187743577
5 |Jaire Valencls Velasquez £.355.062 78 ! Cameen 18 N 21 .38 1 207478385
B8 _|Javier Da Josua Castafeda Betanicourt 14982441 | 72 Calls 18 N* 18- 20 3136828203
« L7 [lorgs Osorc Gomez 2525702 84 Calla 21 N'23 - 71 . 429851361
t
i 8. |Jonge Antonk: Busnc 14.925.017 | 72 Calle 12 No. 22 - 50 47321178
- “lu.
9 |lose Jako Castafio Castafio 1.201 484 79 Calla 21 N'8-120 3157672074
Jl
1 10 |José Marfa Castritén - 5.278.418 59 Carrera 18 N* 25-04 ‘3215484590
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PLAKILLA BE CONTROL DE RACKON ALIMENT ARLA
CONVENIO DE ASOCIACION N* 002 DE 2022

.. ALCALDIA MUNICIPAL DE LA UNION VALLE DEL CAUCA

R ;
- P MIT, 891.901,109-3 !
FECHA: __ = 1wu.%1.w@ ~HO DA, [punTo D ATEHCKN: 84N PABLO ) |
TIPO DS RACKON: 1) Prinwer Alimento: %, 7] Refuerro sfimentario: ____ 1) Rafrigeries ____ e
T o o ees v . | DoCUMENTODE h e T * [receroms oso
M HOMERE Y APELLIOS ¥ IDENTIDAD EDAD F DRECGION | N NOVIL
1_|Maria Encamacion Taborda Marin gsa71.008 | 79 |- . San Luls 1228234205
2 [Maria lgnacla Garcla Gordile 20800079 | 93 |, . cate2anri4-28 3116063703
3_|Maria Nell Royes De Gialdo _ 29611885 | 79 |. Carreea 16 N"25-147 3207348579
4_|Maria Olva Leal do Ramaz_ 24466410 | 80 Galle 20 N* 3 - 50
5 IMarla Orfila Castriin Salazar 20.610.850 | 87 Carreta 16 N* 25 - 04 3113314691
] r ﬁwr.l )
& |Maria Zulay Girakio 20611702 | 72 +_Calle 20 N* 8130 28513819 | Mopsen 2, %3 ﬁ.r X
g ’ -
, f c
7_|marena Cantona 20813263 | T Cals 20 No 15~ 72 3117113079
8 |Misael Ospina Corgenas 2652462 | 91 |- Cofle 23 N*41-13 2113240610 ..\&E Rw\ ,%E\Q A
9 _|Nicolas Garcia 14740018 _| 77 | . Camera 16 N* 1944 SEETT AN 7 A y’ smkﬂv
i, 7
LY
10 |Roberto Nel Rios - f gag2870 | 85 Carecs 18 N* 21 - 34 3208537573
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PLANLLA DE CONTROL DE RACION ALIMENTARIA

CONVENIO DE ASOCIACKON N* 002 DE 2022

ALCALDLA MUNICIPAL DE 14 UNION VALLE DEL CAUCA

NIT, 891,901, 109-3

|.L|I_I_I]I.I|ll_ll_l

PUNTQ DE ATENCION: SAN PABLO , F
+ [P0 DERAGION: 1) Primer Amwnto:__ X 2) Retuerzo alimertaricz ____ 3) Reirigerto: ... Vo .
N NOMBREY APELLIDOS. nnml..m..m___ﬂhﬁuu EDAD BIRECZION T O a0 FIANA ﬁﬁ:
1 1Gloria Amparo Varela Da Velez 2038325 | T Cra 20 No 21 - 53 3136033381
2 |Hactor Fabio Morales Gonzalez 18548478 | 72 Carrera 12 N* 234 41 3185061823
3 |Horadio Valencia Cammona es524.005 | e2 Cra16N-21-29 4153154013
4 |Jsims Gurman 2582015 | 80 Calla 21 N"10-17 A18774ISTT b
5 _|Jairo Valencia Velasquez ‘355062 | 78 Camera 1A N 21-58 aooraresss | 5g v pe %.\N\X.Q.I.
B _|Javier De Jusus Castafieds Betancourt | 14582411 | 72 Cafla 19 N* 15- 20 3136628203
7 llorga Csorio Gomez 25257¢2 | 84 Cafie 21 }'23 - 71 3276513813 L
& _[Jorge Antoric Buenc 14.925017__| T2 Calls 12 N3. 22 - 50 3147321179
0 [Josa Jaim Castafo Castaio 1591468 | 78 Cafle 21 N*5-120 B1STET2974
10 [Joss Mara Castrifkin B.273.418 59 Camara 16 N* 25 - 04 4215484587
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PLANILLA DE CONTROL DE RACION ALIMENTARILA
T CONVENIODE ASOCIACION N° 002 DE 2022
ALCALDLA MUNICIPAL DE LA UNION VALLE DEL. CAEICA

MIT. 891.901.10%-3

FECHA: h%luw‘m-.hﬁt 20252 |

_1=Z._.n_ DE ATENCION: ZAN FABLO

ramn -
n.# _Pmn-..m_b:

Integral sl -
TIPO DE RACKIN: 1} Primer Aimertor _X_ 2) Refumrza alimestario: ) Refrigerio:____ g Adulte Mayoe;
_ HUELLA {En
DOCUMENTO PE - TELEFONC FID 0
W NOMBRE Y APELLIDOS DENTICAD EDAD DIRECTION . MOVL" FIRMA caro de no
1 _|Maria Encamacién Taborda Marin 84871008 | T Santuis 3228234205 i
-

2 _|Mana ignacla Garcia Goriifla _ . 1 20605078 | o3 Carlg 22 K* 14 39 3118083703

3 _|{Maria Nefli Reyes Da Giraklo 20011835 | 79 Carom 18 N*25.147 3207248573

4 _[Maria Oliva Leal do Ramiraz 24458419 | 80 Calle 20 N*8-30

5 _|Marfa Qrfilla Castrilldn Satazar 20610050 | &7 Camgra 16 N* 25- 04 3113314591

: i luy &
8 _|Mana Zulay Giraldo 20811792 | 72 Cafle 20 4* 8-130 3228513613 _| Hagprer v
/ v
7_|Marlene Cardona 206813203 | ™ Calis 20 No 1572 3117113073
L] . ‘ K
1 L
B [Misasl Ospina Cardenas 2.852.462 a1 Calla 23 §*11-13 31132406813 \& 2 %@\x\d d
i

B _|Nicolas Garcia 14740018 | 77 Carrers 18 N* 18-44 3153478881 | s L oo e’ nmmmu.h... o

|10 _{Roberto Nel Rios 2.452 870 85 Carrera 18 N* 21 - 84 3200837573




¥oLIGESOLE g BSE0 ERC/BEI ¥ ] QI 73 LEF LD OPUEG)) ORRQIDT )
O - B o1 OC T2 Bl PI¥ PO G odwesg UBjeieg oneily 03spuRld| &
FFGLFEOL IS 2rb6Z N O} RISET e 000000 . . sumE, sodey oy epid| 2
| 6Z8BOTLLLE 92 - 12 N ¥8I 39D 8L YZ9LLO6E UBLLZNG BSR4 £
. tonlZO/} 1S BICZ .N O Beumsy 108 L GIo 6D ILIED)) 60 THES SQB0N JORsS | §
A~ \n P % [
S\i A d sA7 or CSIE00ELLE BL-TZ N BZTED) e areoseQ 780 Zeda] obG) §
{3 3 "\
1 L0Be%0BFLE 08 =l N 81 IRD ¥e 0Zg's5ea BJOUGH TUUIEY ST
_ i LZERGUarIE By BU SeduR) 8 So6lIS L BABAOLY $OIY BTbYUT SOMED| €
T EOTSALVELE BOL ~ TZ N Bl B} 8 | DOZLTHZILE T Mg OpERS) RN WUEE| ¢
FEROOCZZIE | 50~ %8 N G} BUE] Sq LGLT96 ¥2 o0Ing B GrAReAIoy BNLL Bany| |
o eAOn . QYCUNEQ
Ll o Y ocrdoNosae] o RO J3HKA a3 30 GLNIRND0a BT T34¥ A THENON N
w3} YTINH
oA ounpy . T ioeRNY [c T sope sy aziengey Iz Tl comeey mund (L NIV 90 OdLL
- .._.u__."._ m.ﬂ. ﬂ_u YA
i vty DHLNID CTAYd NVE -NHONALY 30 E.t_..n_ T — Qm..__nwf & m. H |
T gy €601 10§ 168 LN
ng ' G YaNYD 130 ITWA RQINA V1 3G TYIDINNA VRI TV DY
Mt X TTOZ 30 Z00 N NOEIVIH0SY 3d CINANDD
L YIdVINSATTY NCROWH 30 TOMINDSD 3A VTINY Id

© .




Q O ]

PLANILLA DE CONTROL DE RACION ALIMENTARIA
GONVENIO DE ASOCIACION N° 002 DE 2022
ALCALDLA MUNICIPAL DE LA UNION VALLE DEL CAUCA
12 NIT. B91.901.109-3
FECHA: _J7 — .,an.....wﬁlu.bufu.. PUNTO DE ATENCION: SAN PABLO 2 , P ragrama -
VIDA Integralnl
TIPO DE RACION: 1) Primer Alimvemo: __X' _ 2) Refusrzo alimerdacio: %) Ra{rigerio: . © - Adulta Mayaor:!
. . HUELLA [En
N NOMBRE ¥ APELLIDOS DOTIMENTS BE | epan DIRECCION Hﬁmhuw__.ﬂu e FIRMA cate da no
. ENTIDAL firmar) |
1_|Gloria Ampars Vanela De Valaz _ 29383275 | T Cia 20 No 21 - 63 3138033383
il
2 |Heétor Fabio Morales Gonzalez 16.548.428 | 72 Carera 12 N* 234 -41 218596182) EE '
NIRRT
3 |Horacio Valencia Carmona 6524075 | @2 Cra 18 N* 2120 3153154013 i i
4 |Jsime Gizman 2582015 | 80 Calle 21 N"1017 A1ATT4ISTT . e
5 lJairo Valencia Velasguaz 8as50e2 | 78 Carrora 1 N' 21.38 307478385 Fﬂﬂm\-\%l
6 _|Javier De Jesus Castaheda Betancowrt | 14.962.441_ | 72 Calle 19 1" 18- 20 21366828203
7 _|Jorpe Qsorio Gomez 25257¢2 | @4 Calta 21 °23 - 71 2276517513
3_|Jorgs Antonk Bueno 14925017 | 72 Calle 12 N3. 22 » 50 3147321974 Hwﬁ\ 2 e
9 |iose Jairo Castafio Castato ta91468 | 79 Calle 21 N"6-120 3157672674
|10 lioss Maria Cassiisn aora4te | 50 Carrera 18 ' 25-04 3215484503
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PLANILLA DE CONTRCL DE RACION ALIMENTARLA

CONYENIO DE ASOCIAGICN N* 002 DE 2022

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA UMION VALLE DEL CAUCA

MAT. £81.801.108-)

FUNTO DE ATEMCION: BAN PABLO

) _u_Ev rams
de Atencidn

TIPD DE RACKON: 1) Primer Allmento: X" 2} Refuerza allmerdario: . %) Relrigerior ____

- integraial
‘ G, Adulio Mayor,

HUELLA {En |
DOGUMENTO BE _ TELEFGNO FUJ O :
N* NOMERE ¥ APELLIDOS . DENTIDAD EDAD » DIRECCION . MOVIL FIRAA niu_u_n-q_____ﬂ
R
il
1_|Maria Encamacién Taborda Marin se.871.008 | 7% San Luis 3228234203 Gl
S h.m:.
2_|Marla lgnacia Gancla Gordille | 20.809.075 a3 Calle 22 N* 14 -238 31160683703
3_|Maria Neli Reyes De Girsldo _ 29811835 | 79 Carrora 16 N"25-147 3207348573
4_|Maria Oiiva Las! de Ramiraz 24.465419__| 80 Carle 20 14* B2 30
5_|Maria Orfifa Castrilin Satazar 29610050 | 87 Camera 18 N*25- 04 3113314891
. G
& |Mada Zulay Giraldo  #~ 29611792 | 2 Calla 20 H* 8130 22268513613 Y.
7_ |Marlene Cardona 2ogisons | 71 Calls 20 Np 15 - 72 3117113073
8 _[Misasl Ospina Candenss 2852462 | 91 Calla 23 N*11-13 3113240643 _|, 4 n\un&\ hwﬂg
g |Nicolas Garcia 14740018 | 77 Carrera 16 N* 19-44 3153478881 nk&nt.u.\wﬁhwnﬁhmll:r
- 10_|Robart Nel Rias 2452870 | 68 Camern 19 N* 29 . 34 4206537574
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PLANILLA B CONTROL DE RACION ALIMENTARIA

CONVENID DE ASOCIACHON N* 002 DE 2022

©  ALCALDIA MURNICIPAL DE LA UNION VALLE DEL CAUCA

NIT. B51.801,109-2

N 16-Hher2O-000a.

_-___._1._.0 DE ATENCION: SAN PABLD

TIPG DE RACKON: 1) Primer Alimenta: _____ 2) Refuerzo alimerdardo: 1) Refrigerio: X

VIDA g

1 ...” pas . a :
CENTRO nnﬁm-ﬂﬂaphﬂ .
intepralal
. .._...n._n.:.nﬁ.u_______:.____._n_q )

: HUELLA (En
N NOMBRE ¥ APELLIDOS DOCUNENTS OF | Epan DIRECSION TELEFONO FLD O FIRNA cato de pa
. - fernar)

1_|Gloria Amparo Varels Do Velez 29083225 | T Cra 20 No 21 - 53 3135033383

2 _|Hector Fabio Morsles Gonzaler 16548428 | 72 Carera 12 N" 234 -41 3165001923 m?..m& gﬁ@ﬁ}ﬂ&. S
ha,. il
nd .

3 _|Heracic Valencla Camona g524025 | 82 Cra 184°21-29 3153154013 Rt Y

4_ ! Jaim Guzman 2582015 | 80 Calle 21 N™1g17 3187743577

5 _|Jakro Valencla Velasquez_ B.355.062 78 ? Carrera 18 N* 21-38 3207478385 | &

6_|Javier De Jasus Castafleda Betancowt | 14902491 | T2 Calle 18 H* 18-20 3136826203

7 _[Jome Osorio Gomez 2.5253C2 84 Calls 21 H'23 - 71 3226513613

8_|Jorga Antonio Bueno 1482507 | 72 Calla 12 N> 22 50 3147321179 .H“u\ - B

8_|Jose Jaim Castalts Castafio 1.291.428 76 Calio 21 N*9-120 3157672974

10 | Joas Marfa Castrifdn 6278418 _ | 56 Carrera 18 N= 25 - 04 321548459
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PLANILLA DE CONTROL DE RACION ALYVENTARLA
CONVENIC DE ASOCIACION N* 002 DE 2022
ALCALDXA MURECIPAL OE LA UNION VALLE DEL CAUCA. |
MIT. 891.501.10%-3
PUMTO DE ATENCKSN: BAN PABLD nﬂ_ﬁeﬂmﬂlﬂmﬂﬂz. ..q
F-Integral'al. 9
TIPO DE RACISN: 1) Primer Almento: _ ¢ 2) Retuerzo alimertario: ., 3 Refrigerio: ___ . Adulte Mayar:
L DOCUMENTO OE TELEFONO FLD © HUELLA (=n
N | . HOMBRE ¥ APEL DS IDENTIDAD EDAD u DIRECION MOV FiRMA cato da no
1 |mara Encamacién Taborda Marin - 65.871.008 | 7O San Luis 4228224205
2 |Mara Igriacia Garcla Gorddle . | 9800070 | @3 Callo 22 W* 14 -38 3118083703
3 |Maria Nalli Reves De Giraldo 209.511835 | 79 Carrarg 18 N*25-147 A20724857 3
4 |Maria Oliva Laal da Ramimz 24.486.419 | 80 Calle 20 H* 8- 30
i
5 |Mara Orfilia Casirlién Salazar __23.610.950 57 Carrera 18 N* 25 « 04 3113314691
- L
8 |Maria Zulay Giraldo 264172 | T2 Calle 20 1{* §-130 3226513013 um‘mﬁm ﬂﬂmb\aw m\v
7 _|Marena Cardona= . 20613263 | T Cala 20 Mo 15-72 3117113072
Q&\ ; QQ\ ,
8 iMisasl Ospina Cardenas 7852 422 o Calle 23 N"11.13 2113240812 20 &&Q&?
9 _|Nicolas Garcla 14740018 | 77 Carrera 16 N* 10-44 3153478881 o /o5 m\uﬁ@F
10 |Roberto NetRios | & 2,452,870 a5 Carrara 10 N*21-34 - 206537573 '
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PLANILLA DE CONTROL DE RACION ALIMENTARIA

CONVENKD DE ASOCIACYON N* 002 DE 2022

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA UNKON VALLE BEL CAUCA

NIT, 859 89011093

FUNTO DE ATENCION: AN PABLD

‘Proqrame .
CENTRO \ .
DA de Afericidn .

Intecgralad -
TIPO DE RACKON: 1) Primer Alimanto: _ % _ 2] Refuerza alkmentario: 33 Refrigeric: - Addlte Mayar;
. . L HUELLA (En
N NOMBRE ¥ APELLIDOS Emcln..__.%um EDAD DIRECCKON E—..........oz....nu.an @ e Caso de ho
firman)
1 |Giberoe Obando §.441.471 78 Urb. La milagroas cata 15 3105351184
2_|Ghoria Amaars Varels D Velez 29,383 925 - Cra 20 Na 21 -53 3138023383
3 |Hector Fabio Morales Gonzalez 16548426 | T2 Camera 12 N 234 -41 EEEEH'.%&&R&% :
m et
| SR |
& |Horaclo Valancia Carmona 8. 524 025 82 Cra t8N*21-28 3153154015 H 2K -
. ...._.
5_1Jaima Guzman 2,562.015 80 Calia 21 N*10-17 3187743577
-
& |Jsire Valencia Velasquez 8 455 082 76 Carera 18 N*21- 28 3207473385
7 |Javier Da Jesus Castzfieda Betancour 14,962 441 72 Calle 19 N* 18- 20 313sa2a20
8_|Jorge Osord Gomez N8 2525702 34 Catle 21 N*23-71 3228513619
§_|Jorga Antonio Bueno 14.8625.017 72 « Calle 12 No. 22 . 50 3147321178
10_|José Jairo Castalio Casiafio 1,291,423 Fi Calia 71 N*8-120 3157872074
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. PLANILLA DE CONTROL DE RACION ALIMENTARIA
CONVENIOQ DE ASOCLACION N* 002 DE 2022

ALCAL DA MUNICIPAL DE LA UNION VALLE DEL CAUCA

NIY, 891,801,108-)
PUNTQ DI ATENCION: 2AN PABLO “cENTRD JEA o
=R Clntegralal
TIPO DE RACION: 1) Primer Alimento: X 2] Refusrzo atimantario: 3) Ratrigerio: 4 . + Adults Mayor,
HUELLA {Ea
DOCUMENTO DE TELEFONG FUIO O
N HOMBRE Y APELLIDOS DENTIGAD EDAD DRECCION MOV FIRMA n-_-_“”.“-l_.__:ﬁ
7 A
1 |Maria Cenide Martinez Galvis < 20814434 | BO Carrera 17 N* 18- 16 3215600411 ﬂmmu.ud i ....L,m. \Qmuu
AW
2 _|Maria Encamacin Taborda Marin 86.671.008 | 7% San Luls 2228234205 AL,
3 _|Maria lgnacia Garcla Goedills 20600076 | 92 Calla 22 N* 14-38 3118083703 L
*4_|Maria Nsll Reyes De Cirakio 29.611.885 | T¢ Carnert 16 K25-147 2207348579
5 [Marfa Qtiva { eal do Ramire? ') 244656419 | 80 Cale 20 N° 8.30
6_ |Marla Ocfila Castritdn Satazar __ 2961085 | 8r Camera 18 N"25-04 3115314091
¥ |Marisne Cardond 20813063 | ™ Calls 20 No 15 - 72 3117143079
B [Missal Qspina Cardenas 2852 482 91 Calla 23 N*11-13 2113240610 Fﬁn«b\ mwmw\m\ &
8 [Wicolas Garcia 14740018 | 77 Carrera 16 M° 1644 3153478861 hﬂh.ﬁﬁmmkib
10 [Robarto Nsi Rios 2452870 | 85 Carrera 19 H* 21-34 3208537573
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PLANILLA DE CONTROL DE RACION ALIMENTARLA
CONVENIO DE ASOCIAGION N* 002 DE 2022 '
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA UNION VALLE DEL CAUCA

NIT, 891.904,10%-3

: FECHMA: hL1 J\_.Q-.H.....AU ~2Doa ,

PUNTO DE AYENCION: SAN PABLD

qmmmm P@ﬁ

P
g& t-..n__ ram
viDA

™

_Pﬂ::.u u._____l u_.n:.

TR0 DE RACION: 1} Primar Mimento: __ X, 7} Refusrzo simentario: _____ 3) Refrigerio: ____
= HUELLA (En
n NOMBRE Y APELLIDOS DOCUMENTO DE | e, DIRECCION TELEFONO Fl)C O 430 de he
ICENTIDAD HOVL fiemath
1 _|Giberts Obando 8.441.471 78 Urb. La milagrosa casa 15 2405381184
2 |Gloria Amparo Verela De Velez 29333225 i Cra20 No21-53 3138033383 -
r
3 _|Hactor Fabio Morales Gonzalez 18648428 | 72 Carrera 12 N* 23A 41 3185961623 m‘_ Lol @Mﬁ%&\m&\ e
: ‘ B ....u + 1
....".....lr ...r ._..
4 |Horacio Valancia Carmona §.524.025 62 Crm 18 N*21.29 3153154019 R LR -
5 | Jalme Guzmman 2532015 80 Calla 21 N*10-17 3187742577
& |Jalro Valoncia Velasquez 5.355.082 78 Camera 19 N~ 21-38 3207478365
7 |Jayier Da Jasus Sastabeds Betancourt 14.902.441 72 Caita 19 N" 19- 20 3136628203
Ly
B |Jorge Osorie Gomez 2525702 B4 Cafta 24 N"23-71 32268513819 fe i
o
; TN
9 _|Jorge Antonic Buenc 14.925.017 72 Calla 12 Ho. 22 - 50 3147321178 P i P
10 [Josa Jairs Castafio Castafo 1.351.488 70 Callg 29 N*6-120 3157872574 L \\
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PLANILLA DE CONTRCL DE RACION ALIMENTARLA i
CONVENIQ DE ASDGIACION N* DD2 D 2022 | . —
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA UNIGN VALLE DEL CAUCA

i a NIT. 891.901.109-3
FECHA: .:_- .%nwwﬁlb.uhb |Punto pe aTencKN: san Paato . * u-& rarnn
ﬂnﬁﬁﬁ.
TWP0 DE RACKIN: 1} Primar Almentor _ % 7] Refusrzo alimentario: ___ 3) fiefrigerios _ Aduito Mayor
_ HUELLA (En
DOCUMENTO DE TELEFONO FLID O .
' HOMBRE ¥ APELLIDDS DENTIDAD EDAD DRECCION vy CRIG O 0o
1_[Maria Cenida Maninez Galis 29814134 | &0 Camera 17 N* 16 - 18 3215600411
2 |Maria Encamacién Taborda Marin BE.E7TI.008 | 79 San Luis 3228224205
3 _[Maria ignacia Garcia Gordila s _ 29809079 ! &3 Calle 22 N* 14-38 3118083703
4_.Maria Nell Rayes Da Girakdo __23E611.885 TS Carmara 18 N*'25-147 220734B579
5 |Maria Oiiva Lea da Ramirez 24.486.419 | 80 Calle 20 N" 8 -30
! L]
©_|Maria Orfilia Castriién Salazar 29810850 | &7 Camera 18 N* 25 - 04 5113314891
7_IMarene Cardona  » « - 2smszes | 71 Calé 20 No 1572 3147113079
= M il o
8 |Misael Ospina Cardenas . 2.652.452 a1 Calla 23 N*11.13 3113240810 A4 _.\mwm\% K
9 |Nicolas Garcia 14740018 _| 77 Carrera 16 N* 15-44 2163478501 \%
10_|Robarts Naj Rics 2452 810 B85 Carrera 19 N* 21 - 34 3206537573
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PLANILLA DE CONTROL DE RACTON ALIMENTARIA |
. CONVENIO DE ASQCIACION N* 002 DE 2022
T . ALCAL DA MUNICIPAL DE LA UNION VALLE DEL CAUCA
= NIT. 891.501.109-3

L lrEcua: ..Q yﬁ..mn, 200, _u_.i_d DE ATENCIGN: SAN PABLD 1 cENTRO A Pro ..q..,.“ M.M:

i, VIDA .:nnﬁ.ﬁ. al:

TIPC DE RACKHN: 1) Primar ASmanto: _ X 2] Refusrzo alimentasic: 3} Refrigerio: . W Adultd Mayor;

w . NOMBREY APELLIDOS O OE L Epsn | - DIRECCION ! o 2

1 _|Gibario Obande 6.449.471 78 Urb. La mikagrosa casa 15 0GB

|
2 [Gloriz Amparc Varela De Veloz 2038225 | 71 Cra 20 No 21 - 53 3136033383

_
3 _|Hector Fabio Moralsy Gonzaler 18548428 | 72 Carrara 12 N” 234 .41 3185581623
4 _|Horacio Valencia Cammona #,524.025 62 Cra 18 N° 21 .28 3153154019
5 |Jaima Guzman 2,582 015 ! Calla 21 N"10-17 ATB77AI5TT
8 [Jarm ﬁm_ﬂﬁﬂ.ﬁuﬁg ) 8 3556 082 K] Camara 18 N*21- 34 3207478385
7_|Javier De Jasus Castafieda Botancou! 14.962 441 T2 Cafla 19 N* 19-20 3136028205
B _|Jorge Antonic Suanc 14925017 | 72 Calia 12 No_ 22 - 50 3147321178
8_|Jose Jairo Castailo Castafo 1,391,488 79 Calla 21 N°9-120 2157672974
10 |José Maria Castifion 0.270.418 L) Camera 15 N* 25 - 04 3215484550
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w NOMEREY APELLGOS E%um eoan| bREGCION ﬁﬁmﬂﬂ._.:n © <
1_|Maria Encamacién Taborda Marin g8.871.008 | 70 San Luis. 3228234205 Txd,imu_ |
2 |Matia lgnacia Garcls Gorgilo 20600079 | 93 Calle 22 N* 14- 38 at18083703
3 _|Maria Nafll Reyes De Giraldo 29.611.885 | 7% Carrera 16 N*25-147 $20734857%
4_|Maria Oliva Leal do Ramirez -24.486.413 | 80 Cala 20 N* §-20
5_|Maria Orfita Castindn Salazar 20.810.950 | 87 Camaa 18 N' 2504 3113314691
6 _|Marens Cardona_: +2pe13203 | 71 Calte 20 No 15- 72 3117113079
7_|Missel Ospina Cardanas * 2652482 | 81 " Calle 23 N*11-13 .| _ 3113240810 R&b &% @.\m&&
8 |Micolas Garcla 14240018 | 77 Carrara 16 N* 4544 3163478801 Eﬁu i
:
8 _|Roberio Nel Rios 2452870 | 85 | . * CarsrapN"21.24 3208537573
10| Tarcisio Boda Gards 8255089 | 71| -  Ub-CaminoMzDrasad | atrransoes

O

+ PLANILEA DE CONTROL DE RACION ALIMENTARIA |

CORVENIO DE ASOCIACION N° 002 DE 2022

MT. 891.201.109-3

1 .p_.nh.uF MUNICIPAL DE LA LNION VALLE DEL CAUICA

IrecHa; .hm.un Harao- 2035

PUNTO DE ATENCHON: SAK PAELD r

uuq.n.

TIPG RE RAGCIGN: 1) Primer ABmente:

2} Refuarzn alenentario: 3} Refrigeri:

. Inte
.a._n_ ::..u_ __..__n_..u._nr-.

v.
rama

de h_m_l..__n_&._..

ornlal
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FLANILLA DE CONTROL DE RACIKGN ALIMENTARLA
CONVENIO DE ASOCIACION N* 002 DE 2022
ALCALDLA MUNICIPAL DE LA LINION VALLE DEL CAUCA
i NIT. £51.901.109-3
tecHa: 0= M2 2005 PUNTO DE ATENCISN: EAN PABLD T —
‘ neaian
TR0 DE RACION: 1) Primer Alivmetn; X | 2) Refosrzo Mimentario: 3 Refrigerio: ____ Asdulto Mayor.
] HUELLA {En
N NOMBRE ¥ APELLDCS POCUMENTO OE | o,y DRECTION TELEFONO FLIO 0 FIRMA cato de no
DENTIPAD _ MOV n
. mar
1 |Giberte Cbando 8441471 78 frh. L inilagrosa casa 15 3105391184
2 |Glorla Ampars Varela Da Velez 29383225 | 7 Cra 20 No 21 - 53 3138013382
3_[Hector Fabio Moralas Gonzatez 18.548428 | 72 Camera 12 N* 234 41 5185981823
!
4 |Heracle Valensla Cammona B 534 025 52 Cra{aN"M -2 3152154015
5 |Jsime Guzman . 2.582.015 B0 Calls 21 N*10.17 FIBTT4A5TT
# [Jnico Valencia Velasouar 6.355 062 78 Carera 18 N" 2138 A207a78385 |,
7 llavier De Jasus Castafeda Betancourt 14.987 441 72 Cala 10 N* 1520 136828203 .
1
8 |Jorge Antonio Buang 14925017 72 Calle 12 No. 2250 2147221178 Lﬂ%\t .
9 |Jose Jairo Castafio Castafio 1.591.488 Fi:| Cafle 21 N*8-120 2157872974 T
ﬂ,. 1 __.,...m.; ’
.n_._r X ) .‘.\“.._
10 | José Mara Castrilksn 5278418 59 Camrera 18 N*25. 04 3215484550 %u .
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PLANILLA DE CONTROL DE RACION ALIMENTARLA
CONVENIO DE ASOCIACION N* 062 DE 2022
ALCALDEA MUNICIPAL DE LA UNISN VALLE DEL CAUCA,

ta NIT. 891.901.109-2

mmnghbiwmﬁﬂmﬂlgpp <

PUNTO DE ATENCRON: SAN PABLO

P'roe

TETHA

ENTROD LTH __#mul_..ﬂ.n._..

Intagral al
Adulio Mayor

L=
YiDwA

TIPO DE RACION: 1) Primer Alimento: 3 2} Refuerzo almentario _ . 3) Refrigerior____

: HUELLA {En
DOCUMENTD DE TELEFDNG FLIO Q
e NOMERE Y APELLIOS DENTIOAD | EDAD DIRECCION - e O FORMA chia o o
1_ |Maria Encamacisn Taborda Marin 85871008 | 78 San Luls 3228234205 .
2 _|Maria Ignacia Garela Gordillo 20609079 | o3 Cabe 22 N* 14- 24 31180683703
|
3 _[Marla Noli Reyes De Giraida 26811895 | 79 Camera 18 N*25.147 3207348579
4_|Maria Cfiva Leal da Raniez 24488419 | 80 Cella 20 M* § - 30 ,
5_|Maria Orfila Castrilén Salazar 29610.950 | a7 Carrers 16 N° 25.- 04 3113314891
6 |Martens Cardona * 20813263 | 7 Calle 20 No 1572 - 3117413079
7_|Misael Ospina Cardenay " » * 26852482 | 91 Calle 23 N*11.13 31132406 10 £ nmxr\“&b L
1
8 _|Nicolas Garcla 14740018 | 77 Carmera 16 N* 19-44 3153478881 ﬁ\\.\) T/
§_|Roberta Nl Rics 2452870 | 85 Carrera 18 N"21- 34 2208537573
18 |Tarcisio Bovia Gargia . " 6.155.05% 71 Urb. Camina Mz D casa 3 3127403085
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FLANILLA DE CONTROL DE RACION ALIMENTARIA
CONVENIQ DE ASOCIACION N* 02 DE 2022
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA UNION VALLE DEL CAUCA
NIT. 851,901.109-3 :
PUNTO DE ATENCION: SAN PABLO % Programm .
T . da Afencidn’
F L integralal
TIPQ DE RACIKH: ) Primar ARmonte: _ X | 2] Refusrza alimentario: 3 Rafrigurior e . . Aduled Moy o
- HUELLA (En
N NOMBRE ¥ APELLIDOS - | BOCUMENTODE | .,y DIRECCION TELEFONQ FLIO FTOA cazo da
IDENTICAD MOWVIL . firarone]
1 |Gitberte Obando 8.441.471 78 Urb. La milagrosa casa 15 3105391184
2 |Gloria Ampars Varala Da Velezr 29.383 295 71 * CA20No21-53 2138023382 .
3, | Hector Fabio Moralas Gonzalaz 16.548.429 72 Carrera 12 N' 234 -41 5165061823
4_ |Horaclo Valencia Cammona 8.524.025 B2 | Cral8N"21-29 3153154019
5 _|Jaime Cuzman - 2.582.045 B0 Calle 21 N*10-17 ) A1AT 43577
1] -Pq
8 |Jairo Valencia Velasmuer v 8.355 082 i . Gargra 18 N* 2138 3207476385
7_ |Javier Da Jesus Castaflada Betancowrt . | <14.902.441 72 Calle 46 N* 18- 20 3136628203
1
8_|Jorge Antonio Bueng 14.925017 | 72 Calle 12 No. 22 - 50 JSTIZNITR Moy "3t e
] -....\-._-
B _|Josa Jaine Castadio Castafic 1.73014 480 Fi R Cafle 21 N*5-120 3157672674
{10 |José Mars Castriidn . #.278.413 59 Carmara 15 N* 25- 04 A 5484500 ki

-
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PLANILLA DE CONTROL DE RAGCKON ALIMENTARIA
CONVENIO DE ASOCIACION N* 002 DE 2022 . W g
ALCAL DA MUNICIPAL DE LA UNION VALLE DEI, CAUCA Gy g
qu u.‘ﬂ ...3&-.-31“ ..._ - ......_ .
PUNTO DE ATENCIKHI: BAN PABLD CENTRO nﬂ_.mmﬂuﬂ.h:
VIDA lncagral mi
TIPO DE RACKIN: 1} Primaar Afimento: _X_ 2) Rufuerzs alimartarke: ___ %) Refrigeriot Adulte Mayaor
. - HUEELLA {En
u DOCUMENTD DE YELEFONO FIJO O .

W NOMBRE ¥ APELLIDOS BENTOAD | EDAD DIRECCION frebeiy FIRMA ko da no
1 _|Marda Encamacidn Taborda Marin .66871.008 | 78 San Luis 3298234205

2 _|Maria Ignacia Gancla Gordilo 20608079 | o3 Calla 22 N* 14 - 38 3116083703

3 |Maria NeT Reyes De Giraldo 29.611.885 | 79 Camera 18 N*25-147 3207348579

4 |Mariz Oiiva Leal de Ramirez 24466418 | 80 Calta 20 N* 8 - 30

5 _|Marfa Orfilia Castilldn Satazar « . 29810050 | a7 Carrera 16 N” 25- 04 3113314801

B |Marona Cardons 20813263 | 71 Calla 20 No 15 - 72 117113075

T
7 _|Misaml Ospina Cardenas . 2.852.402 91 Calle 23 N*11:13 3113240810 )\mﬁ&ﬁ\\\ %@.\&&
7

8 |Nicolas Carcia 14740018 | 77 Catvara 18 N* 1944 3152478851 E@n. v

8 |Robarto Nel Rios 2452 870 a5 Carara 49 N* 21 - 34 3208537573

10 _[Targisic Borfa Garcia B.AS8.099 71 Urb. Camina Mz O casa 3 3127403085




0f - & .N OT &1 7 YEPFOLO | WEDy UB B CUCilY CosURld] oL
= FFGLFTELLE LFI-SZ JN {1 RiGind]) o8 D0 0809 R FIsdan $aAey oY WP | B
g 7! BIBE0ES 1 9Z-1Z N Y8L &1 -7 ¥Z0'LL'GT UG BRKIEd| B
- 1
FTEAH S BZEZ .N S} BRUBD ) FEZGLRES od2a0 o ZoLPURS BqRON | £ |
b
_ 0S.E00CL MV E AL - T2 1 O &) . ] Tl ] Zwdo| 2edo obmg| 9
10ogsoegle OG-} N G} 92ED o DZY'SSED R BLEH ZRRUEY SOURD| §
LTEHSORTLE ENY BLISHKINED I Go8'LI0Z BABAGLNY SOy SNDIKIT SOUBD|
S0ZSELEIE BOIL = Z2 «N BhL BID T8 [ COTLZOELLL " ofiFUL ORRAS) BANO B2URIR| £ _
|
vege0zzIe S0 - BF N £ SaleD Sg LBLESPE Solinmg wp OpUEey Gl BNy 2
SCSEOFEGLE BC[S SG-DZMN + HRED 1a v S0 BUCRIED DUOSD) NSO B SAKINY| |
_
!
vy 2A0H _ OYaUNIT ‘
! - Ll TR
DU s CrEES Y 0 04 ONG4TTAL ' NOPRoIWq a¥a3 | . 01 KTNSO EOOTMI3dY A TUGHON N
w3k Y TIENH . : 4
AOARW TN pY : ST By {e T topejueLe ozsenpry (2 I..x. IOQURLATY SBR[} TNOIDWH 30 KL
LAl ; — _
bl i OTEVd NVS "zﬂuﬁpqunoEE_ ' OO OE Mot B0 ama|
£-601' 106" 168 "LIN ; r.,. %
YONYD T34 STTVA NOINN v 30 TLMNON Y]TTYOTY T i
20T DO T00 N KQIDVIDOSY 30 OINIANDD B A
. YROANTINITY MOV 3 TOMANOD 30 YTIN T * :




PLANILLA OE CONTROL DE RACKN ALIMENTAREA,

CONVENID DE ASCCIACION N* 002 DE 2022

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA UNKGN VALLE DEL CAUCA °
|

MIT, 381.901.109-3

|Fecha: £8- q.wnﬁhn,.. DA

FUNTO DE ATENCION: SAN PARLG

TIPD DE RACKIN: 1) Primer Alimonto:_2C_ 7] Refoerzo alinantario: 3 Refrigerios ____ iﬂm%
. X - HUELLA [En
DOCUMENTO DE TELEFOND FLIO &
K NOUZRE Y APELLIDOS DENTDAD | EOAP + DIRECCION MOV nnniai
|
1_|Gilberta Obanda 8241 471 78 Urb. La milagroga casa 15 2105391184
i
1]
|
2 |Ghkra Armparo Varsla Da Valez 29.383.228 T Cra 20 Ng 21 - 53 3138033382
3 [Hactor Fablo Moralas Gonzalez 18.548.428 | 72 Carrers 12 N* 234 41 3185961823
4 |Hormscio Valencia Carmona . B5SI402% 82 Crd 1B N* 2128 3353154019
5 |Jaims Guzmsn 2.582.015 B0 Cafle 21 N*10-17 3187743577
8 [Jalrp ﬂnfﬁu.{mﬁﬂiu 2.355.062 78 Cannra 18 N* 21 - 38 3207478385 |,
7_llavier Do Jasus Castaftoda Batancourt 14.962 441 72 Calle 18 N* 18- 20 " 31238828203
&_|Jorge Antanic Bueno 14925017 | 72 Celle 12 No. 22 - 50 | 344y3z1178 fﬁ;
. |
9 !Jose Jairp Castalo Castafio 1.391.488 7% Calla 21 N"9-120 3157872974
10 |José Marfa Casinilién 8.973.418 ] Camera 16 N° 25 - 04 3215484560

“ _,.'.'_-:',_ e
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PLANTLLA DE CONTROL DE RACION ALIMENTARIA,
CONVENIC DE ASOCIACION N* 002 DEE 2022
ALCALLIA MUNICIPAL DE LA UNKON VALLE DEL CAUCA

HIT. £91.801.10%2

PUNTO DE ATENCEMN: SAN PAELD

. |G DERACION: 1) Primer Alinanio: X 2) Refusrzo allmentarios ____ 3) Refrigeries

izt T ATy

Procgrams_
el Atenclon
F.oointagral at -
. fdulic Mayor

n NOMBRE Y APELLIDGS Do * | Epan DIRECLION v eyt
1_|Maria Encamacidn Taborda Marin sa871.008 | 79 |[. . Saniuig 3220234205
_2 _|Maria Ignacla Garela Gorditg 20600079 | o ' Calla 22 N* 14- 38 311806370

a_|Maria Nefi Rayss Da Gialdo ‘| 29e1788% | 79 Camera 18 N°25-147 320734857

4 |Maria Oliva Leal ds famirez 24.488.419 | 80 Calla 20 N* 8- 30

5 _IMarls Orfila Cast¥in Salazsr.. . 20810950 | a7 Carrrs 18 N° 25 - 04 5113314691

8_[Mariene Cordona_ ="+~ 20613283 | ™ Callo 20 No 1572 3117113078

7_|Mises) Ospine Cardenas . 2652482 | of Calle 23 N*11.13 stisgsern | AP h\ %VFWB

8 |Nicolag Garcia 14740018 | 77 Camora 18 N* 19-44 3153478884 g& i
8_|Robert Nel Rios 2452870 | 65 Camsra 10 N* 21 - 34 A20053751

A
10 _[Tarcisio Borfa Garcia aassoes | 7t Urb. Samino Mz D casa 3 3127403085
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PLANILLA DE CONTROL DE RACION ALIMENTARIA
CONVENIO DE ASOCIACION N* 002 DE 2022
AL CALDIA MUNICIPAL DE LA UNION YALLE GEL CAUCA, |

NIT. #31.401.109-3

PUNTO DE ATENCION: AN PABLO

TIPO DE RACION: 1} Primer Alimantot =X 2) Refuerzo slinartirio;_ 3) Ratrigecior____

gy . .
QR DO
.._... ..._..

1

—

L cenTRO J R
VIDA i vy i
g - Adulto Moyors

Y

Fohpal |

Intsgral nl

DOCUMENTC DE

1| TELEFONG FLIO O

N NOMBRE Y APELLIDOS ~ ° BENTIDAD | EPAD DIRECCKON MOVL FIRLGA Eaﬂ_,.n_.. no
1_|Giberta Obando 8441471 | 78 Lirb. La milagrosa casa 15 3105391184 _.
e
|_2 |Gloria Amparo Varela De Valaz * 29383295 | T Cra 20 No 21 = 53 34139033383
3 _|Hactor Fabio Morzies Gonzalez Wsandzs | 72 Camera 12 N* 234 41 . 3185961823
4_ |Horario Yalencla Carmena 8524025 | 62 Cra 18 N*21-29 3153154019
5 |Jaims Guzman 2582.015 | BO Calle 21 N*4G-17 3187743577
& _|Jalro Valencia Vaelasquez . §.355.002 78 Carrera 18N 21238 3207476385 |
7_|Javiar De Jesus Castafieds Betancowrt | 14982441 | 72 Cata 19 N* 15-20 3136628203
8 _|Jorge Antonio Bueno . 14925017 | 72 Calla 12 No, 22 - 50 3147321178 nﬂwﬂn‘ Deecrs
B_ lJose Jaire Castafio Castafa 1391468 | 78 Calle 21 N°8-120 3157672974
10 |José Marla Castillén 8278418 | 59 Carera 18 N* 25~ 04 3215484550
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PLANTLLA DE CONTROL, DE RACION ALIMENTARIA
CONVERNIO DE ASOCIACION N° 002 DE 2022
ALCALDIA MUNICTPAL DE LA UNION VALLE DEL CAUCA
s MIT. 91,901,109 _ .
FEcA: 09 =MOr20=- S0 . [punTo DE ATENCIN: SANFABLO L cenTro Fpteialiv i
Wl - lntegralal - ;
TIPO DE RACKAN; 1) Primmes Aimentos __*_ 2) Refuerzo alimentario: 1) Rafrigerio: . W Adulta Mayor;
HUELLA {En
' NOMERE Y APELLIDOS B 2 OF | EpaD IXRECCION | TELER O o FIRUA " caso de na
1_|Maria Encamacion Tabedda Marin 63.871.008 Fi San Luls A2282 44205
2_|Mara Ignacid Garcla Gordlle” 29.809.076 | 03 Cafa 22 N* 14438 3116083703
3 _|Marla Neil Reyes De Girako 20811885 | 73 | . Carrera 18 N*25-147 3207485749
4 [Marin Oliva Leal da Raming 24.480.419 20 Calg 20 N*8-30
5_|Marla Odilla Castritdn Salazar "29810950 | &7 | Carrera 18 N* 25 - 04 3113314551
8 IMzvlons Cardona’ t . 20813283 | M Calla 20 No 15-72 3117113078
r -
7_{Mizasl Qapina Cardanad Y 2,852,482 £1 Calle 22 N*11-13 3113240810 %&nﬁh
B _|Nicotas Sarcla s 14740018 | 77 Carrera 10 N* 15-44 3153478381
& |Roberto Ne! Rios 2.452.870 85 Camrara 19 N* 21- 34 2200537573
10_|Tarcisio Borja Gergia | £.555.059 71 Urb_Camine Mz D casa 3 3127403085
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PLANILLA DE CONTROL DE RACION ALIMENTARLA
CONVENIO DE ASOCIACION N* 002 DE 2022
ALCALD[A MUNICIPAL DE LA UNION VALLE DEL CAUGA

NIT. B51.901,109-3
%. "Procgrama |
—_ .- - - o Afunclan
L Imteegyral al
. h.n._.n_-n..______.n.u_.ﬁﬁ

_Eﬁn DPE ATENCHSN: SAK PAELD

TP BE RACION: 1} Primar Aimento: (2] Refuerzo alimentaric: ___ . 3} Refrigerior_____

) NOMBRE ¥ APELLIDOS unnﬂ_.hn..:hzniswrm EDAD DIREGCION T [TELErONa R0 D FURMA :n__.__.nqm_.m_m
Rirmar|
1_|Gitberto Obanda 8.441.471 78 Urb. La milagrosa casa 15 3105351184
2 _|Gkufa Amparo Varala Da Velez 29.383.225 | 7 Cra 20 No 2153 3136033383
3 _|Hactor Fabio Moralas Gonzalaz 18548428 | 72 Carrars 12 N* 234 41 2185881623 -
4_|Horazio Valencis Camona 8524025 | 62 Cra8N*21-20 3153154019
5_[Jaime Guzman 2532015 | 8o Calla 21 N*30-17 3187743577
6 _|Jaim Velencia Valasouer, . " 6355082 | va Carmera 18 N*21-28 3207478385
7_|Javier Da Jesus Castaflada Betancowrt | 14982441 | 72 Calta 18 N* 19-20 3136828203
B_|Jorge Antonio Bueno 14025017 | 12 Cafle 12 Mo. 22 - 50 3147321178 |
$_|Josa Jaio E_nim Castaio 1351488 | 78 Calle 21 N*8-120 157672974
. |10 Liosé Maria Castiansa g278418 | 85 Carrera 16 N* 25 - 04 3215484590
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PLANILLA DE CONTROL, DE RACKMNY ALIMENTARIA
CONVENIO DE ASOCIACION N* 002 DE 2022
T. ALCALD[A MUNICIPAL DE LA UNION VALLE DEL CAUCA

e NIT. 891.901.105-2
FECHA: E.laqﬁqmnu =200, PUNTG DE ATENCION: SAN PABLD \ Programa. 5
.....n Afencion’ i
Integral al
TPO DE RACEON: 1] Primer Alimonta; X _ 2) Refuerzo alimentari: ___ 3) Refrigwrios ____ fduite Mayor
DOCUNMENTD DE TELEFCHNG FLIO O '

N NOMEBRE ¥ APELLIDOS DENTIDAD EDAD DIRECCION " MOVE FLRBA n-“.uni_!
1_|Maria Encamacitn Yaborda Marin 63871008 | 7o San Luis 2225234205 ks
2 _|Maria ignacis Garcla Gordilo 25600079 | 63 Calla 22 N* 14 - 38 3116083703
3 _|Maria Nefi Reyes De Girkio 20811885 | 79 Carafa 18 N"25-147 __ 3207348579
4 |Maria Oliva Laal de Ramirez 24.406.418 | B0 Calle 20 N* 8- 30
5_ |Marfa Orfilia Castrillén Salazar 23.510.950 | 47 Camera 16 N* 25 - 04 3113314891
& _|Marlans Candona® 20.813.753 71 Calle 20 Mo 15-72 3117113079

|

7_ IMisacl Ospina Cardenas 2652462 | o1 'Gafle 23 N*11-12 5112240810 R?%

8 |Nicolas Garla 147400186 | 77 Carrera 160 N* 15-44 315478981 g er e o .\ﬁ =,
B_|Roberta Nal Rios 2,452,870 85 Camera 19 N* 21 - 34 3208557573

]
st .
.10 |Tarcisio Bota Gareia ! e355009 | T Urh. Caming Mz D easa 3 3127403085 1 /4n Prsrop ol
[
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PLANTLLA DE CONTROL DE RACIGN ALIMENTARIA
CONVENIO DE ASOCLACIGN N* 002 DE 2022
ALCAL DA MUNICIPAL D LA UNION VALLE DEL CALCA
MIT. 891.801,109-3

FECHA: _.n_.w - vqn..mﬁ_ tuGuh

_Ezqo DE ATEKCKIN: SAN PABLD

" {TIPODE RACKIN: 1) Primer Alinwrntor _{{_ 2) Retueezn stimentario: ____ 3) Rafrigerio: h
: —.__._m_u_lJ. |En
" NOMORE Y APELLIDOS O e, | EDAD DIRECCION TELEFoNOFLIO O FIRMA cas0 de no
-farrraar}
1 |Giberto Obando B441471 | 78 Urb. La milsgrosa casa 15 3105361184
".u -
|_2_|Glora Ampar Varels Da Velsz 29383.225 | 71 Cra 20 Np 21- 63 3138033363
_ i
3 _{Hactor Fabio Moralas Gonzalez 18548428 | 72 Carmers 12 N* 234 41 3185581622
4_|Horscio Valendia Cannona__ Bs24ms | a2 Cra13N" 2128 3153154018
5 |Jalme Gurman 2.582 015 80 Calla 24 N*10-17 3MB7743572
8_|Jairo Valencia Velasquez pass0e2 | 7e Carmera 18 N* 2138 3207478385
7_|Javier D Jesus Castaeda Betancowt | 14.902.441 | 72 Calle 18 N* 15-20 3138626207
&_|Jorge Antorio Bueno 14925017 | 72 Calle 12 No_22 + 50 3147321178 En\i“
8 _|Jose Jako Castafio Castafio 1301488 | 79 Cafle 23 N5-120 3157672074 _
" . 1
10_|sbs4 Maria Castilén 8278418 | 59 Carera 18 N* 25 - 04 2215484590 e |

e ™
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PLANILLA DE CONTROL DE RACION ALIMENTARLA

CONVENIO DE ASOCIACION N* D02 DE 2022

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA UNION VALLE DEL CAUCA

NIT. 291.901.109-)

PUNTO DE ATENCHON: SAN PABLO

da Afencion.

cCENTRAO [
wiDA

V| Adults Mayor:

Programa -
integral al -

TIPQ DE RACKON: 1) Prier Alimwnto: X 2} Refusrzo alicnentario: ___ 1) Rafrigerio: ____

NOMBRE Y APELLIDOS e oy = | EpaAD DIRECCION EE..ﬁﬂFEn © _._m_lm”_hﬁ:
Maria Encamacién Taborda Mari ga.571.008 | 79 San Luls 3208234205 &
Marla Ignacia Garcla EE,E, 20600078 |_g5 Calle 22 N* 14 - 38 3118062703
Maria Nelli Reyes Do Giraklo 2p811.885 | 79 Carar 18 N'25.147 AJ07348579
Maria Oliva Leal de Ramirez 24486419 | 20 _Cala20N°8-30
Maria Ocfilla Castrifidn Salazar 20810950 | 87 Carrera 16 N* 25 « 04 3113314891
Mariens Cardona ~ 26813283 | 71 Calle 20 No 15- 72 3117113074

. .

Mis2e] Osping Cardanas - 2852462 | o1 Calle 73 N*11:33_ 3113240610 Eﬁi?
Nicolas Garcla 14740018 | 77 Carrera 16 N* 15-44 3153476861 é ol
Roberto Nel Rios 2452870 | 85 Camars 19 N" 1. 34 3208537573
Tercislo Borta Gerda 7 8355009 | 71 Wb, Camine Mz D casa 3 4127403065 ] ad 2
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PLANILLA DE CONTROL DE RACION ALIMENTARIA

CONVENIO DE ASOCIACION N* D0Z DE 2022

ALCALDIA MUNICIPAL DE LA UNION VALLE DEL CAUCA

NIT. £51.801,105-3

FECHA: ﬁ_.h. .r_ﬁ._wmﬂt oo

PUNTO DE ATENCION: AN PABLD

{ |TPODERACION: 1} Primer ARmento; % #) Refusrma alimarntario:

—— | Rufrigerioi _

CENTRO S l_-.-ﬁ-&_..ﬁ

YiDA

hna.__n.v ____.__..nu___...__.-.

¥ -u:u __..n.....:
bntagralal

- , ‘ NOMBRE ¥ APELLIDOS P & | Epan [ - DIRECCION FELEFONO R0 0 FIRMA caso dene
1_Gibefto Obando 8.441.471 s Urb. La miagrosa cass 15 3105351164
2 |Ghoria Amparc Varela Da Velez 20383225 | 7T Cra 20 No 21 - 53 2136033383
3 _[Hector Febic Morales Gorzalez 18.546.428 | 72 Carrars 12 N* 234 41 3165061823
4_|Horack Valencla Camona 8.524.025 82 _ Cra 38 N*21.29 3153154019
5 [Jaime Guzman 2.582.015 50 Calle 24 N*1D-17 3197743577
6 |Jaim Valencia Velasquez 8.355.062 78 Carrera 16 N* 21 38 3207478385
¥ _|Javiar D Jesus Castafieds Betancourt 14982449 | 72 Calla 19 N® 10-20 3138628203
8 |Jorgys Antonio Bueno 14825017 | 72 Cale 12 No. 22 - 50 3147321178
9 |Jose taim Castafio Castade 1.361.468 ki) Callp 21 N*6-120 ASTET2974
10 _|losé Maria Castrilén 8278418 59 Carrera 18 N* 25 . 04 3215484590
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PLANILLA DE CONTROL DE RACION ALIMENTARLA
CONVENID DE ASOCIACION N* 002 DE 2022
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA UNION VALLE DEL CAUCA

NIT. 891.901.109-2

r20-2003

PUNTO DE ATENCION: BAN PABLO

VibA

TPQ DERACION: 1) Primer Alimanto: _ X, 2) Refuerzo alimentasior %) Refrigurios ____

L —

] P i, Lo et
P rerama,

. Intagralal
rAdulto Mayar:

HUELLA {En |
" NOMERE Y APELLIDOS BOGUMENTO DE | £nary DIRECEION TELEFOHE FLIO O caso dena
IDENTIDAD MoV, v

1_ |Maria Encamacién Taborda Marin B8.E71.008 | 79 San Luls 3228234205 i e e
2 |Masia lgnacia Gartfa Gordifla 20.600.079 | 93 Calle 22 N° 14 - 38 3118063702

3 _!Maria Mell Reves De Girakia 29611885 | 79 Catrera 18 N©25-147 3207248579

4 _|Maria Qtiva Leal do Ramirez 24468419 | 80 Calla 20 N* 8 - 30

5 |Marls Orfilia Castiln Salazar 20810950 | 67 Carera 16 N* 25 04 5113314801

8 _[Mardens Carona * 29613263 | 71 Calle 20 No 15 - 72 3117113079

‘ R\ .

7_IMisas| Ospina Canganas " 2852487 | 91 Gty 23 1113 at1zz40810 _H e mww‘%

g _|Nicolas Garcla 14740018 | 77 Carrota 18 N° 19-44 3153476861 g oo
9_|Robarto Net Rios 2452870 | a5 Carrrs 19 N* 21 - 34 3206537573
10_|TVarcisio Borja Garcia 6255009 | 71 Urb. Camino Mz [ casa 3 3127400085 ..E?ﬁ
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FLANILLA DE CONTROL DE RACION ALIMENTARIA

CONVENID DE ASOCIACION N* 002 DE 2022
ALCAL DiA MUNICIPAL DE LA UNION VALLE DEL CAUCA

: NIT. 691.501.109-3 i\ ..".._” -
|FEcha: D - Mar2o« 2035, PUNTO DE ATENCION: BAN PABLO gﬂﬁﬂnmﬂwﬁﬁ
ViDA Intagral &) ¢
TIPO DE RACKON: 1) Privner Alimwnts: X 2) Refuarzo alimontarior _ 3) Refrigetice . "Aduita Mayor®
N NOMERE ¥ APELUDOS Emcimﬂ:ﬁum EDAD © DRECCION H_.m_q_ﬂ__ennE.uw FiRMA exso den0
1_|Gibers Obando 8.441.471 78 Urb. La milagrosa casa 15 3105331184
2 _|Glorla Ampars Varela Do Vilez |_28383.225 | N Cra 20 No 2153 3135033383
3_|Hector Fabio Morales Gonzalez 16548426 | 72 Carrera 12 N* 234 44 3185061823
4 . Homacic Valencla Carmona 8 524,025 B2 Cra18N"21.29 3163154019
5 _lJawne Guzman : 2582015 | B0 Callg 21 N*10-17 3187743577
8_ laiwo Valoncia Valasquez 8.355.082 78 Carers 18 N*21.39 32074783085
7 _|Javiar Da Jesus Castafieda Batancowrt | f4902441 | 72 Calla 18 N 18- 20 3136626203 : ; k\ o
N
8 Lduu Amtonia Bueno 14825017 | 72 Calla 12 No. 22 - 50 3147321178 huﬂnb._. -
8 lJose Jeio Castaio Castado 1391488 [ 70 Callg 21 N'8-120 3157872474
10_|Joth Maria Castrilén i 0.278418 | 59 Carrera 18 N” 25 - 4 3715484500
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PLANILLA DE CONTROL DE RACKON ALIMENTARIA
—~ CONVENIO DE ASOCIACHIN N* 002 BE 2022
ALCALDLA MUNICIPAL DE LA UNKSN VALLE DEL CAUGA

NiT. 891.901.1093
PLINTO DE ATENCION: SAN PABLO . e gramaL,
o ntegral al .
TIPO RE RACION: 1) Primer Alimentn: ¥ 2) Refusrro slimentacia: ___ %) Refrigerio: . Adulte Mayed
. HUELLA (En
DOCUMENTO DE TELEFONO FYQ 9 _
N NOMBRE Y AFELLIDDS IDENTIGAD EDAD DIRECCICN MOV FIRMA caso da na
1_[Maria Encamacidn Taborsa Marin BABTI008 | 70 ) San Luig 3220234208
2 |Mada Ignacia Garcla Gordilky 2080007 | o3 Callg 22 N" 14 - 38 3118083703
3 _|Maria Nelll Reyes Da Giraldo 29611885 | 79 Camera 16 N*25-147 2207348579
4_[Marin Qliva Leal da Ramirez 24.468.419 | &0 Calle 20 N* § - 30
5 |marin Orfika Castrilsn Satazar __ 25610950 | &7 Carmsra 18 N* 25- 04 2113314694
+{_8_iMardena Cardona ) 29812283 | 71 Calle 20 No 15-72 3117113079
. ¥
7_|Misael Ospina Cardenas ses2482 | o1 Callg 23 N*11-13 3113240610 n\k_\mﬁi ‘ Rh_m L
B_INicolas Garcls 14740018 | 77 Carmera 16 N* 16-24 2153478851 mxg\kmul
8 |Robaro Nel Rios 2.452.870 85 Camera 19 N" 21 =34 3208537573
- L]
. - -
10_{Tsireisio Boga Gargia 1 8355000 | 71 Urb. Camino M2 D casa 3 3127403085 &wﬁh\%
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PLANILLA DE CONTROL DE RACION ALIMENTARIA
CONVENIO DE ASOCIACION N* 002 DE 2022
= ALCALDIA MUNICIPAL DE LA UNION VALLE DEL CAUCA

NIT. 891.801.10%-3

PUNTS CE ATENCION: SAN PARLG

PO DE RACION: 1) Primer Alimento: __3_ 2) Refuerzo alimentario: _____ ) Refrigerks:

a NOMBRE ¥ APELLIDOS Em__u“qmu,ﬂ-.r.um EDAD -  DIRECCION TELEFOR FHO 0 EE :hnnm.ﬁ o
el
1_|Giberto Obands 8441471 | 78 | °  Uth. La milagrosa casa 15 ‘3105361184
2 _|Gloda Amparo Varela Da Velez 29383225 | 71 Craz0 o 21. 63 3136033383
3 _|Heclor Fabio Morales Gonzalez 18546428 | 72 Camers 12 N° 234 -41 3195081623
4_|Horack Valancia Canmona 8524005 | ez Cra 1BN°21.29 3153154019
5_|Jaime Guzman 2662015 | 80 Calie 21 N"10.17 307743577
8_LJairo Valencia Velasauez ass5002 | 78 Camera 19 N* 2138 . 3207478385
7_lyinier Do Josus Casiaada Betancout | 14082441 | 72 Calte 18 N” 18- 20 2136828203
a_|Jorgs Antorio Buers * 14925017 | 72 Calle 12 No. 22 - 50 3147321178
5 _lJose Jairo Castatio Castafo 1391488 | 79 Calle 21 N°g-120 3157672074
10 | José Marla Castriflon B.278.418 | 5 Camora 16 N* 25 - 04 32154845080
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PLANTLLA DE CONTROUDE RACKIN ALIMENTARIA
CONVENID DE ASOCIACION M* 002 DE 2022
ALCALBIA MUNICIPAL DE LA tHON VALLE DEL CAUCA

NIT. B91.801.109-)

PUNTO DE ATENCKSN: AN PABLO

TP DE RAGIGN: 1) Primer Afimento: X" 2} Rufusreo alimentario: 3] Relrigeriol

CEMNTRD .“-u_ﬂM |

a Afenc
YiDA Intogralnl:- -
_Adulto Mayor

R
..u_.._.._%_”._ .

_ DOCUMENTG DE t* [rELEFonoFLD O _ HUELLA (En
» NOMBRE'Y APELLIDOS s | ECAD DIRECEION iy FIRMA caso du 6o
1 |Maria Encamacién Taborda Marin e.s71.008 | 7o Gan Luis 3228234205 3
. 1
2 _|Mana Ignacia Garcia Gordila 29.500.079 | 83 Calla 22 N* 14 38 3116083703
3_|Maria Nefi Reyas De Girald 29.811.885 | 78 Carrra 16 N*25-147 320734857%
_
4 |Maria Ciiva Laal da Ramirez 24 488 415 {5 Calls 20N" 8- 30
5 _[Marfa Ocfila Castriién Salazar - 29610550 | &7 Carera 16 N* 25 . 04 3112314601
. i
e_|Marena Cardong . 20813283 | 7™ Calle 20 No 15-72 8117113079
L] h
?_|Misael Ospina Cardenas ™ 2852.462__| o Cafle 23 N*11-13 3113240840 o% £ Rh\ %.aw.\.mvnuh\
) § !
B |Nicniay Garcla 14.740.018 77 Camaty 15 N* 19-44 3153478551 ﬂ.&.\hﬁ\hﬂk&nmhh.ﬂnﬁ I
9 |Roberlo Nef Rios 2452870 | 85 Camera 19 N" 2134 5208537573
1 Fa . r -
10 | Tarcisio Bora Garda® & » gassoes | 71 |¢ Urb Camino M2 Dcasa3 3127403085 &wﬁ\uﬂ% Lo {7~




DIAGNOSTICOS
INDIVIDUAL

PSICOLOGICOS
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PROGRAMA DE ATENCION JNTEGRAL AL ADULTO MAYOR V) OO

LA UNION - VALLE DEL CAUCA s j;:tm
DIAGNOSTICO PSICOLOGICO INDIVIDUAL {“m;f ;ijs

Punto de Asistencia: Bg“g | 'S ﬁ = Tipo de Asistencia: Do e ligriey
Giudad; v 1 on Ua":l'!: Fecha: HQ‘ Yz 4o

1.1
1.2,
1.3.
1.4
1.5.

1.6,
1.7.
O 1.8.
1.9
1.10.
1.11.
1.12.

1.13.
1.14.

2.1,
2.2,
2.3
2.4,

1. INFORMACION PERSONAL: .
Nombres: Cayngn_teresa  Apellidos: Qsorio de 6 gmeT
Fecha de Nacimiento: 2 Moo /21 Lugar Sglegmine € Edad: 90

Ne. de Cedulal; 29 . 609, 553 Lugar de expedicion: | i VY
Direccion: ¢ 1% Cyex 760 N2 IHO  Teléfono: 322 YATROL

Estado civil. Casado: Viudo: - _ Uniéa fibre: __ Separado: ___
Soltero__

Nivel socioecondmico; 2

Nivel de escolaridad: Afos cursades; 2.2 Lee:_ O\ Escrine: _Sv

Sufre de algtn tipe de Discapacidad: _Sy__ Cual LISa boskon

Sufre algin tipo de enfermedad fisica: 51 Cuat: HTHA, RQimio Cow e ;
Ocupacion Actual: Ningana

Victima de copflicto armado: Si; No: _ ¥ Desplazado: Sic No: %
FPertenece a una einia; hlg Cual:

Vivienda: Propia: X Famiiar ___ Alquilada: ___ Prestada: Albergue: __
Reclbe algiin {ipo de ayuda econdmica del Gebiemo S Cual: } 4o movor .

2. FORMAS DE APOYO FAMILIAR:

No. de personas ¢on guier vive: 2 Parentesco: H *'.J as

Nomerc de Hijos: _ 43 Vives:_ 9 Muerios: _ 4
Con quien $& encuentra en el momenta: Sole: Acompaifiado: X
Acudiente del Adulto Mayor: Hevc e alez Tel: 322 HGY9R 0L

3. ESFERA MENTAL.:

3.1: Funeldn Cognitiva:

Memoria: & Memoria Corto Plazo; _ft.  Memoria Largo Plazo: _ 1o

Atencion: [d  Precesion: [> Compresion: 5 Orientacidn: _[3  Visual: TS
Auditiva; __To Perdida Leve: __ Moderada: __ Grave: ___ Profunda: _____
Lenguaje: (% Natural: Vernaculo: iednico:

Déficit cognitiva: D™ Leve: Moderada Grave;




ey

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR & 00

' ?}; J LA UNION - VALLE DEL CAUCA £\,
Josggnor / DIAGNOSTICO PSICOLOGICO INDIVIDUAL [u;g,}a o

3.2: Demenclas Progresivas;

Demencia Alzheimer: Ill O _ Familiar Esporadico:
Esquizofrenia; SO Parancide: Desorganizada: Simple:
Parkinson Primario: _ND Genético: Esperadico:
Bemencia frontaltemporat;
Demencia Mixtz; _No
Demencia vascular : _h1D
Demencia cuerpo de Lewy: NU

I T R -

3.31 Ansledad:

Trastorno de ansiedad generafizada: J:LQ_ Factor Estresante: D
Trastorno de panico; BN

Trastormno Chsesivo-Compulsivo: ng Crden y'simetria: __ Acumuladores:
Trastorno por Estrés Pestraumético: NG

Fobia social;
Fobia especifica: 5\9_
Claustrofobia: Na
Ansiedad Psiquica: __&f 2 15 Ansiedad Somatica: _{ 0 fﬂ' 7.3

* & & 5 & » =% »

3.4: Depresldn: iﬁz Normal _>¢  Subsindromal: Eslablecida;
4. Antecedentes Psicoldgleos Familiares: No LXIEYe

5. DIAGNOSTICO:
ﬂalﬂl’zﬂ e or  emocidrnalmren ﬁj‘ﬂzaéit’ O
Secn  es5tealo 5} 2licedo, COn pim
{n Wn %al/.f-e e Ao 0HS  gastecled Somao Zrea .

§. OBSERVACIONES;

Maritza Clvlea Abadia Rejas
prsicalne

FUT 5N S5 Gy b ) i )

HgtTf.,le-ﬂé ﬁgﬂﬂ 1y !L - Z‘:m:lm "Z- 6—

FIRMA Y SELLO DEL PRCFESIONAL FIRMA DEL BENEFICIARIO




FROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

\ LA UNION VALLE DEL CAUCA 00
( % g ANO 2022 r/ A

d e T
\\ L2, ESCALA DE PSICOLOGIA [“mu}*fq- ',

ESCALA GERIATRICA DE DEFRESION DE YESAVAGE {GDS 15)

Por favor escoja la respuesia de acuerdo a come se ha sentido durante las Oltimas

semanas.
N* PREGUNTA RESPUESTAS
1 | ;Esta basicamente satisfecho con s vida? b NQ
2 | gHa renunciado a muchas de sus actividades y
nasatiempos? 8 NGO
3 | /Siente que su vida esta vacia? 8l )
4 | ¢Se encuentra a menudo zburrido? - 2t | RO
5 | ¢Se encuentra alegre y optimista, con buen animo casi | Si yOT
todo el tiempo?
6_ | ¢Tems gue le vaya a pasar algo mala? =] RO
7 | ¢ 5e siente feliz, contento [z mayor parte del tempo? 1. NO
O 8 | {Se siente a menuga desamparado, desvalida, 5 po
indeciso?
g | 2Prefiers quedarse en casa que acaso salir y hacer
£0Sas nuevas? i | nNo
10 | ¢Le da la impresion de que tiene rn&s fallos de ;ﬂ, ;| NO
memoria gue [os demds?
11 | sCree que es agradable estar vive? o, NO
12 | s8e la hace duro empezar nuevos proyvectos? L NO
13 | ¢ Se siente leno de energia? ¥. NO
14 | JSiente que su situacién es angushiosa, desesperada? Sl RO
15 | ¢ Cree que la mayoria de la genta vive S ?IQ
gcondmicamente mejor que usted?
Punturacién total
0-5 Normial 5
6-§Depresién subsindromal,
=10 Dapresidn establecida,

Marhra Fivira .ﬁbadla Roj2s
jeicolnna
L mE RRIEIA0 AN T NAFRD

1., W32d4 Reg. 762472

R2 0 wizo € Abudta
FIRMA DEL PROFESIONAL
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%ﬁm ESCALA DE PSICOLOGIA

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

ARO 2022

LA UNION YALLE DEL CAUCA

‘\\ PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
~
=

T

'~ SN M.

Seleccione para cada ilem la puntuacién que corresponda, segin su experiencia, Las
definicicnes que sigiten al enunciado delf [tem son ejemplos que sirven de guia, Marque en
el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sintoma en

&l paciente. Todos los ilems deban ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

AUSENTE

LEVE

MODERADO

GRAVE

MUY GRAVE
INCAPACITAD

1. Estadlo da animo ansloso.
Preocupaciones, aniicipacidn de o peor,
aprensidnlanticipacion lemerosa), ientabilidad

]

Fsy

[P ]

f

2, Tenslén,
Sensacion de tensidn, Imposibilidad de relajarse,
reacciones con scbresaltn, lanto facil, temblores,
sensacidon de inguietud.

T ~.7’|\H

Temores.
A la oscuridad, a los desconocides, a quedarsa solo, a

losanimales grandes, al irafico, a las multitudes.

4. Insomnfo.
Dificultad para dormilrse,  suefo laterrumpido,
sueiicinsatisfactorio y cansancio al desperiar.

5. Imtefectual (cognitivo)
Dificullad para concentrarse, mala memona.

6. Estado de dnimo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccidn en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humaor
guranie el dia.

7. Sintomas somdticos generales (muscufares)
Dolores vy molesiias musculares, rigidez muscular,
contraceiones musculares, sacudidas clénicas, cruji
de dientes, voz femblorosa.

8. Sintomas somiticos generales {sensoriales)
Zumbidos de oidos, visién borrosa, sofoces y
escalofrios,sensacidn de debllidad, sensacidn de
hormiguea

2]

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolo: en el pacho, latidos
vasculares, sensacibn de desmayo, extrasistole.

10, Sintomas respiratoros.
Cpresidn o constriccion en el pecho, sensacién de




20N PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
{ g LA UNIGN VALLE DEL CAUCA O3 0O
! %og ! ANO 2022 ;\ Y
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laega por [ ez ;3%: g

ESCALA DE PSICOLOGIA

ahogo,suspiros, disnea. I
11. Sinlomas gastrointestinales.
Dificuitad para tragar, geses, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacidn de ardor, sansacion de |D 1 12 {3 4
estdmago lleno, vémitos acuosos, vomilos, sensacion
de estdbmago vacio, digeslién lenta, borborigmos
{ruido P
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estredimiento
12, Sintomas genltourinarios.
Miccidn frecuents, miccidn urgente, amenomes, 0 |1 (2 |3 4
menoragia, aparicidn e la frigidez, eyaculacion precoz, ?(
ausencia de ereccién, impotencia
13. Sintomas aménomos.
Boca seca, nubor, palidez, tendencia a sudar, 0 1 |2 13 4
vértigos, cefaleas de tensidn, piloeraccién {pelos de ?\
punta)
14. Compoartamiento en la antrevista
{general ylisloldgico)
Tenso, no relajado, agitacidn nerviosa: manos, dades
cogidos, aprelados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud:
pasearse de un lado a otro, tembler de manos, cefio
fruncide, cara tirante, aumente del tono muscular, I
suspiros, palidez facial,
Tragar saliva, eructar, faquicardia de reposo, frecuencia
respiratonia por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmas (proyeccion anormal del globa det ojo), sudor,
fics en los parpados.

=]
-
ha
=
-9

Ansiedad psiquica (items 1,2, 3, 4, 5,6y 14}

Ansiedad somitica (lems 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13}

Ansledad psiquica l{

Ansledad somética AD
PUNTUACION TOTAL {4 Lk

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL

el pa Flvira Ahadla Bojas
TR R TR

Frt et LT uhe] LN NRENI0 il
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Punto de Aslstencia; Et?.“ml L 5'\ Q Tipo de Asistencia;_Domiey havia

ciudad: Upmon VU Fecha: HlArte i

1.1,
1.2.
1.3.
1.4,
1.5.

1.6.
1.7.
O 1.8.
1.9,

140,
1.11.
1.12.
1.13.
1.14.

2.1.
2,2,
2.3.
2.4,

1. INFORMACION PERSOQNAL:

Nombres: Congeelo de Jetws Apeliidos: qu_}lep_g Aqudelo

Fecha de Nacimiento: 28 8Mlavzo/ S5 Lugar Apta Msaralfa Edad: 6&

No. de Cedutal, 38. @41, 803 {ugar de expedicién: _11 5" 813 1563

Direccidn: Cva 21 H- 16 - 1 Teléfano;

Estado civil: Casado: % Viudo; _ Unida libre; __ Separador

Softero_

Nivel socloecondmico: A

Nivel de escolaridad: Afos cursados: __ U%_ Lee:  S9 Escribe: _ S

Sufre de alqun tipo de Discapacided: 5 Cuak D3o  baston

Sufre algin tipo de enfermedad lisica: ~— Cuali _—

Qcupacién Actual: Aria  cle  Cosa

Victima de conflicto armado: Si: Ne: ¥ Desplazado: Si: No: X

Pelienece a una elnia; No  cual:

Vivienda: Propia: X Familiar __ Alquilada: ___ Prestada: Albergue:

Recibe algln tipo de ayuda econbdmica del Gobiemo_S4 Cual: Adu Ho mm{ or
2. FORMAS DE APOYO FAMILIAR:

Mo. de personas con quien vive: "L Parentesco: E5p03 G, I\ll Q !H:}

Mimero de Hijos: _ 2 Vivos: 4 Muertos.

Con quien se encuentra en el momento: Solo; & Acompafiado:

Acudiente del Adutto Mayor, £1011el el So corroTel 2 §295+17

3, ESFERA MENTAL:

3.1: Funcién Cognitiva:

& % & = »

Memora: B Memoria Costo Plazo: & Memoria Largo Plazo: (>
Atencion: 15 Precesién: [3  Compresién: _3  Orientacién: _ (> Visuat: {3
Auditiva; [  Perdidaleve: ___ Moderada: ___ Grave: _ Profunda:
Lenguaje: (3 Natura; Vernaculo! icénico:
Déficit cognitivo: Mo Leve: Moderada Grave;
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3.2; Demencias Progresivas:

Demencia Alzheimear: no Famtiar: Esporadico:
Esquizofrenia: N NParancide: Desorganizada; Simpte:
Parkinson Primarig; O Genético; Esperadico:
Demencia frontal-ternporal; FSU

Demencia Mixta: N0

Demencia vascular : 'I\!G

Demencia cuerpo de Lewy; nla

3.3: Ansledad;

Trastorno de ansiedad generalizada: _I*Jt_ﬂ Factor Estresante: O
Trastomo de panica: o

Trastomo Obsesivo-Compulsiva;_N@  Orden y simetria: — Acumuladores:

Trastome por Estrés Pastraumatico: No

Fobia social:
Fobia especifica: N9

Claustrofobia: Flﬂ

Ansiedad Pslquica: __ 4O Iﬂ 1S __Ansiedad Somética: & ;‘E +S

3.4: Deprestén: 51 Normat; Subsindromal: Establecida; %,

4. Antecedentes Psicolsgicos Famitiares; No re T ere

5. DIAGNOSTICO: .,
= £5 o

G pld e tlecde

6. OBSERVACIONES: ‘/r .7[ (/
e T, S TOrTy ol ha g ti v

*'?]L-?,f Necree e

Moritza Elvlra ARa

o rmcmﬁuﬂma Rojas
IVESSAILN AN narpgh 1

s taciz ﬁ Qi =

FIRMA ¥ SELLOD DEL PROFESIONAL FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ESCALA DE PSICOLOGIA k
ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS 15)

Por favor esceja la respuesta de acuerde a como se ha sentido durante las: Gltimas
semanas.

N* PREGUNTA RESPUESTAS
1 | ¢ Estad bésicamente satisfecho con su viga? Sl .4
2 | ¢Ha renunclado a muchas de sus actividades y
pasatiempos? -4 NO
3 | iSienie que su vida esta vacia? ¥ | NO
4 | 48e encuentra a menudo aburido? A | NO
5 [ 25eaencuentra alegre y optimista, con buan animo casi Sl 2 §
leda el tlempo?
6_ | 4Teme gque la vaya a pasar algo mafo? %l ) § NO
7 | 1Se siente feliz, contento la mayor parte del iempa? Sl a]]
B | ¢5e skente a menudo desamparado, desvalidg, M NO
indaciso?
B | ¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer
COS3s nuevas? ™! ] NO
10 | sLe dala impresidn de que tiene mds fallos de &l N
memoria que los demas?
11 | ¢Cree que es agradable estar vivo? Sl O
12 | ¢Se le hace duro empezar npeves proyecins? =\ NO
13 | ¢ Se siente lleno de energla? Sl ROt
14 | ;Siente que su sltuacion es angustiosa, desesperada? X NO
15 [ 4Cree que la mayora de la gente vive ‘S-fL L} NO
econdmicaments mejor gue usted?
Puntuacién total
(-5 Normal 4 3
6-9Depresion sishsindromal,
=10 Depresidn establecida.

Marira Flvira Abadia Rojas
- -~ sl ]
LT ES D e TR0 A= ]

1P, w3244 Reg.762472

!jgr["fzo c Abodid N\

FIRMA DEL PROFESIONAL
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Selecciona para cada jtem la puntuacién que corresponda, segun su experiencia. Las
definiciones que siguen al enunciada del [tern son ejemplos que sitven de guia. Margue en
el casillero slteado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sinloma en

el paciente. Todos los [lems deben ser puntuados.

SINTOMAS DE .05 ESTADOS DE ANSIEDAD

MUY GRAVE
INCAPACITAD

AUSENTE
LEVE
MQDERADO
GRAVE

1. Estado de dnimo ansioso.
Preocupaciones, anticlpacién de o peor,
O apransidn{anticlpaclién temerosa), Iritabllidad

2. Tensitn.
Sensacion de tensidn, imposibilidad de relajarse, 0 1 |2 [3. |2
reacciones con sobresallo, llante facil, temblores, \F
sensacidn de inquietud.

Temores.
A la oscuridad, a los desconocidos, a quadarse solg, a D 1 |2 |3 4
losanimales grandes, al trafico, a lag mudtitudes. 7(‘

4, insomnio.

L=

-

[ L)

Lal
P

i

Dificultad para dormirse, suefio intemumpido, 0 1,12 |3 4
suefioinsatisfactorio ¥ cansancio al despertar. )
5. Intelectual {cogritivo)
Dificultad para concentrarsa, mala memoria. 0 T‘ 1 |2 13 4

&, Estado de dnimo deprimido.
Pérdida de interés, Insatistaccion en las diversiones, 0 1 12 |13 4
depresién, despertar prematuro, cambios de humor 1\
gduranta &l dia.

O 7. Sintomas somiticos generales (musculares)
Dolores vy moelestias musculares, rigidez muscular, | @ 1T |12 |3 4
contracciones musculares, sacudidas cldnicas, crujir ~f,
de dientes, voz temblorosa.
| 8. Sintomas somiticos generales {sensoriales)
Zumbidos de cidos, visidn borrosa, sofocos v 1] 1 |2 |3 4
escalofiios, sensacién de debilidad, sensacidn de ]L
hormigueo

8. Sintomas cardiovasculares.

Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos 0 T 1 (2 [3 4
vasculares, sensacién de desmayo, extrasisigle.

10. Elntomas resplratorios.

Qpresion o consinceidn en €l pecha, sensacién de 1] T
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ahege,suspiros, disnea.

11. Simomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia; dolor antes y
despues de comer, sensacitn de ardor, sensacion de
estémago lleno, vomilos acuosos, vémitos, sensacion
de eslomago vacio, digestidn lenta, borborigmes
{suide
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estredimiento

12, Sintomas genltobrinarios.
Miccicn frecuente, miccidn urgents, amenorraa,
mencrragia, aparicion de la frigidez, eyacutacién precoz,
ausencia de ereccldn, impolencia

13, Sintomas autdénomos.
Boca seca, ruber, palidez, fendencia a sudar,
vérfigos,cefaleas de tensién, piloereccion (pelos de
punta)

14. Comportamiento en Ia entrevista
{general vfistoldglco)
Tenso, no relajade, agitacidn nerviosa: manos, dedos
cogides, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquieterd:
pasearse de un lado a oko, temblor de manos, cefio
fruncide, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiraloria por encima de 20 resfmin, sacudidas
energicas de {tendones, ternblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccién anarmal del globo del ojo), sudor,
tics en Yos parpados.

Ansiedad psiquica {ltems 1,2, 3,4, 5,5y 14)

Ansiedad somdlica (ltems 7, 8, 9, 10, 11, 12y 13)

Ansiedad pslquica ,1@

Ansiedad somatica 6
PUNTUACIONTOTAL [AD

FIRMA 'Y SELLO DEL PROFESIONAL

HaridpargabftsUia N
) ANTURITD NERT,
l?ﬁﬁ:u Reg.762472
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LA UNION - VALLE DEL CAUCA /000,
DIAGNOSTICO PSICOLOGICO INDIVIDUAL E"*“? e

Punto de Asistencia: [5?.“4:1\11 ajro Tipo de Asistencia: Pe rsgnG { 1'2:@!@: s

Gindad: I hiom U/ Fecha: 1obvero 2017

1.1.
1.2,
1.3.
1.4.
1.5,

1.6.
1.7,
O 1.8.
1.9,
1.10.
1.11.
1.12,

1.13.
1.14.

2.1.
2.2.
2.3.
2.4,

. 1. \INFORMACION PERSONAL: '
Nombres: £ Frawn Apeliidos: Ayios  NMarin
Fecha de Nacimiento; 23 Agesdp f{olugar Sahangz o Edad: 61
No. de Ceduta: 6. & {ugar de expedicidn: Ley_Inicin
Direccién: L rex T 15—-u9 Teléfono: 313 BB 896 Y
Estade civil: Casado: Viudo; _____ Unida libre: Separado: X
Soltero_
Nivel socioecondmico: 4
Nivel de escolaridad; Afios cursados: _ 9 — lee:_ S¢  Escribe: S+
Sufre de algun tipo de Discapacidad; W o Cuat:
Sufre algtin tipo de enfermedad fisica: S1_ cuat: HTA, Covazon.
Ocupacién Actual:_NinQeno
Victima de conflicts armade: Si No: A Desplazado: Si No; ¥
Perienece a una etnla;_ Mo Cual:

Vivienda: Propia; Familiar, ___ Alquilada: %X Presfada:
Recibe alglin tipe de ayuda econdmica del Gobierno_Np Cuat:

Albergue;

2. FORMAS CE APOYO FAMILIAR:

No. de perscnas con qulen vive: _©  Parentesco; So ! o

Noimero de Hijos: __ U Vives: _ 1 Muertos: <

Con quien se encuentra en el momento: Solo: Acompaiiado:

Acudiente del Adutto Mayor: Lﬁb{s!! dhare, A. TeZINB3062 5

3. ESFERA MENTAL:

3.1: Funclén Cognitlva:

& &+ & & »

Memoria: [5 Memora Corto Plazo: D Memoria Largo Plazo: B
Atencion; 5 Precesién: B Compresion: _D__ Orientacion; _ 1 Visual; T
Auditiva: 1L Perdidaleve; X Moderada:___ Grave: Profunda:

Lenguaje: EZ MWatural: ___ Vernaculo: jconico:
Déficit cognitivo: ND  Leve: Modetada Grave:




'
1
7

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR QL B GG L

I 4

: ? ; LA UNION - VALLE DEL CAUCA £

\ iegd por DIAGNOSTICO PSICOLOGICO INDIVIDUAL T T
R e

3.2: Demencias Progreslvas:

Demencia Alzheimer: Mo Familiar: Esporadico:
Esquizofrenia; No_ Parancide: Desorganizada: Simple:
Parkinscr Primario; _Ng Genélico: Esporadice:
Demencia frontal-temporal: ﬂp
Demencia Mixta: o
Demencia vascular: o
Pemencia cuerpo da Lewy: Mp

* # ¥ % 8 g »

3.3: Ansiadad:

Trastorno de ansiedad generalizada; _Ll_a_ Factor Estresante:
Trastorno de panico: N0 -
Trastomno Obsesive-Computsivo: Illb Orden y simetria; ____ Actmuladores:
Trastomo por Estrés Pestraumatico: _[Mp

Fobia social:_No

Fobia especifica: A /Huvra :-.

Clavstrofobia; Si1 _
Ansiedad Psiquica; @ P*,‘S Angiedad Somatica; 1 Pt .

3.4: Depreslén: _SY  Normal: Subsindromal: _X Establecida:

4. Antecedentes Psicolégicos Famillares:

5. DIAGNOSTIGO:
ﬂg[uf'!ﬂ m&ug‘r Con HnSleo/aJ eepresivg
ciaa host cd el por el Jp.:rqwaﬁ-fa ha ce
aha’s. /

6. OBSERVACIONES:
Toma med:cqme.rzazo&' drarrn- PS:';?N::H[T!QE?-

rwlm Abadia Fojas
Haritza pricolna

mr If e AR
¢ a /L.

FIRMA Y SELLD DEL PROFESIONAL

FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE {GDS 30)
Por favor escoia la respuesla de acterdo a oome $6 ha ssntido dovanta las Glimas semanas.
N2 PREGUNTA | RESPUESTA
1 | /Esta basicamenie satisfecho con su vida? =1 NO
2 | 2Harenunciado a muchas de sus actividades € }i{ 1| NO
intereses’?
3 | ¢ Siente qua su vida esta vacla? giil NO
4 | ¢Seencuentra 2 menudo aburrida? Sl .74}
5 | 4 Tiene esperanza en el futuro? SI_| Koy
6 | &Sufre molestias por pensamientos que no pueda ﬁ‘f \
sacarse de la cabeza?
7 |} Tiene a menudo buen snimo? Sl [Xf8]
B | o Tiena miedo de que algo le eslé pasando? 1| KRG
8 | 2Se siente feliz muchas veces? 2 NO
10 | 2 Se siente a menudo abandonado? Sl BQ
11 | JEsta a menudo intranquilo e inquisto? S1| KO
O 12 | JPrefiere guedarse en casa que acaso salir y hacer ;{ f| NO
Co8as nuevas?
13 | JFrecuentemente estéd pregeupado por el futura? 5{1] NO
14 | ¢ Encuentra que tiens mas problemas de memoria que pﬂ 1| NO
la mayoria de la genia?
15 [ 2 Piensa que es maravilloso vivir? B4, NO
18 | 2 Se siente 8 menudo desanimado y melancdlico? 5l B
17 | ; Se siente bastante Indtil en el medic en que esta? 2 ND
18 | 2Estd muy preccupado por €l pasage? SCI'1 NO
18 | 2Encuentra la vida muy estimulznte? 4 ND
20 | ¢Es dificil para usted poner en marcha nueves sl NO
proyectos?
21 | £Se siente lleno de energla? Sl HO
22 | ¢Siente gue su situacidn es desesperada? M1
23 ] ;Cree que mucha gente esta mejor que usted? FH | NO
24 | ¢ Frecuentemente esta precciipado por peqtueias Sl PO
O CO5as?
. 25 i j Frecuentemente stente ganas dellerar? Sl 8]
T | 26 — s Tiena problemas para concentrarse? S 1] NO
27 | ¢ Se siente mejor por la maflana al levantarse? p. NO
28 | ¢ Prefiere evitar reuniones sociales? i1 NO
29 | 4Es facil para usted tomar decisiones? o NO
30 | ¢Su mente estd tan clara como fo acostumbraba a Sl p&i |
estar?
Punluacion total
‘ D-10 Normal
Marilza Esl,:!r?ﬁiﬁ 'tr:ﬁma Rojas 11-14 Depresion sebsindromal. \‘ﬂ
~ : T} | »14 Depresién establecida,

FIRMA DEL
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DE ANSIEDAD T

Selecclone para cada item la puntuacion que corresponda, segun su experiencia. Las
definiciones que siguen al enunciado del (tem =on ejemplos que sirven de gula. Margue en
el casillero situado a la derecha la cifra gue defina mejor la intensidad de cada sintoma en

el paciente. Todos los ltems deben ser puntuados.

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

AUSENTE

LEVE

MODERADO

GRAVE

MUY GRAVE
INCAPACITAD

1. Estado de énlmo ansioso.
Preocupaciones, anticipacidon de o peos,
aprensiénf{aniicipacidn temergsa), iritabilidad

=

-y

>

L

-9

2. Tension.
Sensacion de tensidn, imposibilidad de relzjarse,
reacciones con scbresalto, llanto facil, temblores,
sensacidn de Inquietud.

Temores.
A la escuridad, a los desconocides, a quedarse solp, a
losanimales grandes, al trifico, a las multitudes.

4. Insomnio.
Dificultad  para donmirse,  sueiio intenumpido,
suedoinsatisfactorio ¥ cansancio al desperiar.

5. Inteleciual (cognitivo)
DHicultad para copcentrarse, mala memoria.

6. Estado de dnlimo deprimido.
Pérdida de Interés, insatisfaccién en las diversiones,
depresién, despertar prematuro, cambios de humor
duranie el dia.

7. Sintomas somdficos generales {musculares)
Dolores vy molestias musculares, rigidez muscular,

{—contraccinnes musculares, sacudidas cldnicas, crujir

de& dientes, voz lemblorosa.

8. Sintomas somdticos generales (sensoriafes)
Zumbidos de oidos, visidn borrosa, sofocos y
escalofrics,sensacién de debilidad, sensacién da
hormiguen

9. Sintomas cardiovasculares.
Taguicardia, palpitaciones, dclor en el pecho, latidos
vasculares, sensacidn de desmayo, extrasisiole,

10. Sintomas respiratorios.

Opresién o constriccidn en el pecho, sensacitn de
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ahogo,suspiros, disnea.

11, Sintomax gastrointestinales.
Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacién de ardor, sensacién de
estémage lleno, vémitos acuosos, vémitos, sensacion
f& estomago vacio, digestién lenta, borborigmos
tuido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estredimicnto

12, Sintemas genitourinarios.
Miccidn frecuente, miccidn urgente, amenomea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacién precoz,
ausencia de ereccion, Impotencia

13, Sintomas auténomas,
Boca seca, ruber, palidez, tendencia a sudar,
vértigos,cefaleas de tensién, piloereccion (pelos de
punta}

14. Comportamiento en fa entrevista
{general yfisivldgico)
Tenso, no relajade, agitacién nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud;
pasearse de un latdo a otro, temblor de manos, cefio
fivncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, erictar, taguicardia de reposg, frecuencia
respiratoria por encima de 20 yesfmin, sacudidas
enérgicas de tendones, terblor, pupilas dilatadas,
exoftalinos {proyeccion anomal del globa del ojo}, sudor,
fics en los parpados.

Ansiedad psiquica (llems 1,2, 3,4, 5,6y 14)
Ansfedad somatica (items 7, 8, 8, 10, 14, 12y 13)

Ansledad psiquica 6

Ansledad somética 9
PUNTUACIGNTOTAL | [ 5

FIRMAY SELLO DEL PROFESIONAL

M,;d‘ia ﬁu]?.ls
tantra B loga

AR
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Punto de Asistencia; Bello Y 5":} Tipo de Asistencia; Qo macs h '::'u:w;|i ¥
ciudad Vion ) Fecha: Mlayrg 2022

i 1. INFORMACION PERSONAL;
1.1, HNombres; Holed ov losé Apellidos; Santos
1.2. Fecha do Nacimiento: 29 Enero J Y9 tugar TU Jva V Edad: 33
1.3, No.de Cedula’;®. Sou. 639  Lugar de expedicion: Tu/ve, ¢/
1.4. Direccin: ¢t 16 4% <2y~ 7273 Teléfono: 4 205°3 S5~
1.5. Estadocivil: Casado: % Viudo: _ Uniénlibre; ___ Separade;
Soltero____

1.6, Nivel socloecandmico; A
1.7. Nivel de escolaridad: Afos cursados: 52 lee; Mo Escriber Wb
0, 1.8. Sufre de aigin tipo de Discapacidad: ¢ Cual: ciedqo

1.8.  Sufre algin tipo de enfermedad fisica: S+ Cual; aFones, Tigloediy
1.10. Ocupacidon Actual: Min SO wes

1.11. Victima de conflicto annado: Si: Ho: «¢ Desplazado; Si; No; M
1.12. Pertgnecea unaetnia: _Wo  Cual:
1.13. Vivienda: Propia: ®  Familiar: __ Alquitada: ___ Prestada: Albergue:

1.44. Recibe algiin tipo de ayuda econdmica def Gobiemo S+ Cual: Aok, Mo mm_.i 0r

2. FORMAS DE APOYOD FAMILIAR:

2.1. No. de personas con quien vive; A4 Parentesco: Es pesa, hias M t“'m; k’[E.‘-nﬂI:
2.2,  Ndmero de Hijos: _3 Vivos: 3 Muertos: _—

2.3. Con qulen se encuentra en ef m nto: Sole: Acompaiado: _X

2.4. Acudiente del AdutoMayor: Libbla  Gomez. Tet:

) 3. ESFERA MENTAL:
3.1: Funcldn Cognltiva;

Memoria; _T4 Memaoria Corto Plaze: _14 Memoria Largo Plazo: _ 1%

L

o Atencién: % Preceslén: Tt Compresidn: _  Orientacién: _t+1 Visual ]
» Auditiva: Perdida Leve: Moderada; Grave; Profunda:

» Lepguaje: T4 Matural: Vernacuto: kdnico:

Déficit cognitivo: _Rlo  Leve: Moderada Grave:
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3.2: Demenclas Progreslvas:

Demencia Alzheiier: l_\lﬁ) Familiar: Esporédico;

Esquizofrenia; Paranoide; Desorganizada: Simple:
Parkinson Primario:_ No Genético; Esporadico:
Demencia frontal-temporal: Mo )

Demencia Mixta; Nn
Demencia vascular : NO
Pemencia cuerpo de Lewy: jﬁn

L I T S T,

3.3: Ansledad:

Traslorno de ansiedad generalizada: ﬁg_ Faclor Estresants: O
Trastorno dg panico; 1O
Trastorno Obsesivo-Compulsivo: WO _ Otden y simetria; ____ Acumuladores:
Trastomo por, Estrés Posiraumatico: bO

Fobia social YO
Fobia especifica: 13D
Claustrofobia: YO
Ansiedad Psiquica: 3 ;'J+.S Ansiedad Somatica; 7 L 7.5

3.4: Dapreslon; 1NN I\h Hurmal _=—— Subsindromal: Establecida:

4. Antecedentes Psicolégicos Famillares: No v E'.Fl ere

5. DIAGNOSTICO:
ﬁ-d(a /'}ﬂ G or Emdmmna/ﬂffﬂﬂé -Eﬁ%é[f "“O
:'rc-_-;ﬂ_,n-: cs b lio -:-'rff.:?fr cc.cdr,

8. CBSERVACIONES: ]
&LELL}:JQ mﬂ:«qur fa.e, Se recc};?r:f ﬂ:ah"saa

Mariz Tivira padla Rojas
prsleSlond
e s ui-lll_.l' A pEHt

Hay ) HresdE szt c.

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA D‘EL' BENEF‘.ICIAH.IO
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ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS 15}

Por favor escoja la respuesta de 2cuerdo a como se ha sentido durante las dltimas

Semanas.
N* PREGUNTA RESPUESTAS
i 1 LEsté basicamente satisfecho con sU vida? 58 NO
2 1| jHarenunciado a muchas de sus actividades y '
pasatiempos? Sl )
3 | JSienle que sU vida esta vacla? Sl NA
4 | )Se encuentra a menudo aburrido? Sl 1R
5 | 2Se encuentra alegre y optimista, con buen anino casi $i .| NO
todo el tiempo?
6 | JTeme que le vaya a pasar algo malo? I | NO
7 | £Se sienta feliz, contento ta mayor parte ded tiempe? LA NO
g | /Se siente a menudo desamparado, desvalido, =l N?l
indeciso?
9 | (Preflere quedarse en casa Que acaso salir y hacer
£osas nuevas? gt | NO
10 | ;Le da laimprasién de que tiene mas falles de | lfo
memoria que los demas?
11 _{ zCree que es agradable estar vivo? S ND
12 | 4 Se le hace duro empezar nUevos proyectos? S 3]
13 [ JSe siente lleno de energla? L4 ND
14 | ¢ Siente que su situacion es angusticsa, desesperada? Sl 1kt
15 | 4Cree que la mayoda de la gente vive Si ?(J
econdémicamente mejor que usted?
Puntuacion total
0-5 Mormal a9
G-8 Depresidn subsindromal.
=10 Depresion establecida.

-t Marit?a Elvira Abadia Rojas
psicaloga
LINTVE RSLIAD ANTCRIO NARIRD

TA 103244 Reg 762472

Hg n"lgt; T AL
FIRMA DEL PROEFESIONAL




T FROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

LA UNION VALLE DEL CAUCA
%ﬁ pé ; ANO 2022
[+ por .
Li Liién ESCALA DE PSICOLOGIA

HAMILT

Seleccione para cada [tem la puntuacidn que corresponda, segln su experienciz. Las
definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de gufa. Margue en
el casillere sitvade a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sintoma en

el paciente. Todas los items deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

AUSENTE

LEVE

MODERADO

GRAVE

MUY GRAVE
INCAPACITAD

1. Estado de animo ansloso.
Preocupaciones, anlicipacion de lo peor,
aprensidn{anticipacidn temerosa), irritabllidad

=
-

[ ]

]

-

2. Tension.
Sensacion de tensidn, imposivilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, lanio facll, temblores,
sensacidn de inguietud.

Temores,
A la oscutidad, a los desconocidos, a quedarse solo, a
losanimales grandes, al tréfico, a las multitudes.

°F

4. Insomnio.
Dificuitad  para dormirse,  sueiiointerumpido,
suefigingatisfactorio v cansancio al despertar.

5. Intefectual {cognitivo)
Dificultad para concentrarse, mala memorna.

o b

6. Estadg de animo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,
depresidn, desperiar prematuro, cambios de humor
durante el dia.

7. Sintomas somdticos generales (musculares)
Dolores  y melestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujy
de dienles, voz temblorosa,

FESintommassomalicos generales (sensorfales)
Zumbidos gde oldos, vision bortosa, sofocos v
escalofrios,sensacion de debilidad, sensacién de

hormiguec

P. Sintoimas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, doler en el pecho, Jatidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios.
QOpresién o constriccldn en el pecho, sensacibn de
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ahpgo, suspiros, disnea.

11. Sintamas gastroiniestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
desputs de comer, sensacién de ardor, sensacitn de
estomago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion
de estdmago vacio, digestion lenta, berberigmos
{ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefimientc

12. Sintomas genltourinarios.
Miccién frecuente, miccién urgente, amenaorea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacién precoz,
ausencia de ereccién, impotencia

13. Sinfemas auténomaos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar,
vértigos,cefaleas de tensién, piloereccitn {pelos de

punta)

14. Comportamiento en 1a entrevista
{general ylisioligico)
Tense, no relajado, agitacién nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafivelo; inquietud;
pasearse de un Jade a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara lirante, aumenio del tono muscular,
suspiros, palidez facial,
Tragar saliva, eructar, taquicardia de repeso, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de lendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccidén anormal del globo del ojo), sudor,
fics en los parpados.

Ansiedad psiquica (items 1,2, 3, 4, 5,8 y 14)

Ansiedad somatica (tems 7, 8, 9, 10, 11, 12y 13)

Ansledad psiquica 3
Ansledad somitica '}-
PUNTUACIONTOTAL | JO

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

ey, A thm A
1fr :j:d:a RDJI"‘-S
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DIAGNOSTICO PSICOLOGICO INDIVIDUAL {m el

Punto de Asistencia: Dellayrs o Tipo da Asistancia: Pevsoralizecda
Ciudag: Jrmion UV Fecha: _F e Lrero il iyl

1. INFORMACION PERSOMAL: )
Nombres: Hom b vio _tesusApetidos: chica O cgrd PO
Fecha de Nacimiento: Z1 Se 0/ éYiugar (& Ule torialEdad: 5
No. de Cedulal; 94 - 205, Y Plugar de expedicion: _ 2.7 2.¢h |

Direccidn; Cra 720 - |8 —41 Telfono: 213869 005‘{
Estado civil: Casado: Viudo: Lnién Ebee: Separado:

Soltero P

Nive! socioeconbmico: A _ ‘
Nivel de escolaridad: Afos cursados: 92 leer S Escribe: 54 ¢
Sufre de algin tipo de Discapacidad: no cual_—

i .
Sufre algdn tipe de enfermedad fisica: 54 Cual Cora? on , Z; Do fg’ra Idtsmﬂ

Ocupagion Actual N ende cd gy Qmluloan+g-

. Victima de conflictc armadp: Si: No. _%  Desplazado: Si No: X
. Pertenece aunaetnla: _NO  Gual:

Vivienda: Propia: ;":_. Familiar: ___ Alquilada: ___ Presiada: Albergue:

Recibe aigin tipo de ayuda econdmica del Gobierno Sy Cuat: ['n% Y230 Scl Jar(o

2. FORMAS DE APOYQ FAMILIAR:

MNo. de personas con qulen vive: _ QO Pareniesco: Sr:u’ [
Nimero de Hijes: 7. Vivos: 2z Muertos; ——

Ceon quien se enceentra en el momento: Solo: rﬁ Acompafiado;
Acudlente del Adulto Mayor: _Etarer inson - Tel3718503F4YUBS

3. ESFERA MENTAL:

3.1: Funcion Cognitiva:

. ¥ & 4 »

Memosia: 'i 5 Memoria Corto Plazo: [5 Memoda Largo Plazo: !2

Atencién: TS Precesion: ,&_ Compresién: _13__ Orientacién: T Visuat: R
Auditiva: _13 Perdida Leve: __ Moderada: __ Graver _ __Pmfunda:
Lenguaje: _ Y3 Matural; Verpaculo: icénico:
Dé&ficit cognitivo: _ RO Leve: Moderada Grave:
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3.2; Demenclas Progreslvas:

Demencia Alzheimer: M’:' Famitiar; Esporadico:

= Esquzzofrenia: MO Parancide: Desorganizada: Simple:
« Parkinson Primario: WO Gendlico; Esporadico:
« Demencia frontal-temporal: NO
« Demencia Mixta: N O
» Demencia vascular: N g
« Demencia cuerpo de Lewy: M)
3.3: Ansledad:
» Trastorno de ansiedad generalizada; @ Factor Estresanie: O
« irastorno de panico: ¥
« Trastorng Obsesivo-Compulsive: LJ;! Orden y simetria: __ Acumulagores: ’
» Trastorno por Estrés Postrauinatico: I\J"j
+ Fobiasociat _No
+ Fobia especifica: lJ*n}
= Claustrofobla: N'ﬂ
+ Ansiedad Psiquica: _ Lt} 9 +5 Ansiedad Somética; _ 4 P s .

3.4: Depresion: N'D MNormal: £ Subsindromal; Establecida:

4, Antecedentes Psicolégicos Famliliares:

ﬁJu/ﬂlO Mo or 5555?3&3?31@(,”9:1# esdalle O

S 0 SV edcclos f,ufc cecdGy .

6. OBSERVACIONES:

Marilza Elvira Ahadia Hijan,
preicdhwi

MR . LS

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA DEL EENEFICIARIO
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ESCALA DEPSICOLOGIA

ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE {GDS 20}
Por favor esenla ia respuesta da acuerdo & como 8 ha sentido durante [as GIHMas S8Mansas.

Ne | PREGLUNTA RESPUESTA

1 2 E5tA basicamente satisfecho con sut vida? -1l NO

2 | 2Harenunciado a muchas de sus aclividades @ 5l I'?O,
infereses?

3 | Siente que su vida esti vacla? Sl 2%}

4 :Se encuentra a manudo aburrido? Sl 8]

§ | ¢Tiens esperanza en el futuro? % | NO

6 | &Sufre molestias por pensamientos que no pueda Sl I?Q
sacarse de la cabeza?

7 | ¢Tiene a menude buen dnimo? 3. 1 NO

B | zTiena miedo de que algo le esté pasando? sl )

9 | 2 Se siente feliz muchas veces? 5 1 NO

10 | 7 5e siente a menude abandonado? 511 NO

11 | ¢ EStd a menudo intranquilo e inquieto? St e

O 12 | i Preflere quedarse en ¢a%a gque acasc salir y hacer /EL LI NO

COSas nuevas?

13 ! pFrecuentemente esta preocupado por el futurp? 5t R

14 | ¢Encuentra que tiene méas problemas de memeoria que Sl ?Q
la maycria de la gente?

15 | ¢ Piensa que es maravilloso vivir? A ND

16 | +Se siente a menudo desankmada y melancélico? 5t Ho

17 | ¢ Se siente bastante in(til en el medio en gque esta? Sl KO

168 | s Estad muy preccupado por el pasado? sl ¥ i%)

19 | 2 Encuentra la vida muy estimulanta? A | ND

20 | o Es dificil para usted poner en marcha nuevos Sl .p‘.{}_
proyectos?

21 | 4 5e siente lleno de energia? Sh | NO

22 | ) Siente que su situacidn es desesperada? ] g,

23 | 2 Cree gua mucha gente esia mejor que usted? 51 e

24 | pFrecuentemenie ests preocupado por pequefias 51 FQ

O cosas?

25 | sFrecuentementa siente ganas de Horar? Sl NO

26 | ;Tene problemas para concentrarse? =l NG

27 | ; Se siente mejor por la maitana al levantarse? Sl NO

28 | s Prefiere evitar reuniones sociales? St 8O

29 | ;Es facil para usted tomar decisiones? 2, ND

a0 | ¢ Sumente estd tan clara como 10 acostumbraba a ?f. NO
estar?

Maritra Fivira Abadia Rojas Puntuacién total

lmﬁﬁlikgc::ﬁ.ﬂl\?ﬂ NARI ?}?f Igrmatsﬁ nsind i c)/‘

- . 2 pres0n sUOSnreimsl.
Moo T8 ereVEs M) |14 Deprasion estableckta,

FIRMA DEL PROFESIONAL
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cruraa McAAC e

ESCALA DE PSICOLOGEA [ g/ i Ay

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON.
Seleccione para cada itern la puntuacion que corresponda, segin su experiencia. Las
definiciones que siguen al enunciado del [tem son ejemplos que sitven de gufa, Marque en

el caslllero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sintoma en
el paciente. Todos los fiems deben ser puntuados.

SINTOMAS DE L.OS ESTADOS DE ANSIEDAD

AUSENTE
LEVE
MODERADO
MUY GRAVE
INCAPACITAD

GRAVE

1. Estado de dnimo ansicso.
Preocupaciones, anticipacidén de o peor,
o aprensidn(anticipacién temerosa), irritabitidad A
2, Tensidn.
Sensacion de tensidn, imposibilidad de relgjarse, ] 1 12 |3 4
reacciones con sobresalto, llanto faci, temblores, ).(
sensacion de inguietud.
Temores.,
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedacss solo, a D 1 |2 |3 4
lasanimales grandes, al tréfico, a fas multitudes., ~
4. Insomnio,
Dificutad  para dormirse,  suefio Interrumpido, I} 112 |3 4
suefioinsatisfactorio y cansancic at despertar. ?Q
5. Intelectual fcognitivo) ’
Dificultad para concentrarse, mala memoria. 0 ?‘
6. Estado da danimo deprimigda,
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, Q 1 |2 |3 4
depresicn, despertar prematuro, cambios de humor )C
durante el dia.
O 7. Simtomas somditicos generales {musculares)
Doleres vy molestilas musculares, rigidez muscular, {0 1 |12 |3 4
{.contracciones musculares, sacudidas clénicas, cujlr !'R
de dienies, voz femblorosa.
8. Sintomas somdticos generales (sensoriales}
Zumbides de oldoes, visién borrosa, sofpcos y 0 1 |2 ]3 4
escalofrios, sensacidn de debilidad, sensacién de ;‘-
hormigreg
9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, Iatidos 0 f' 1 [2 (3 4
vasculares, sensacién de desmayo, extrasisiole.
10. SIntomas resplratorios.
Qpresién o constriccion en el pecho, sensacién de o Al1 |2 |3 |a

=
-l
)
[ = ]
b
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ahoqo, suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales,
Dificultad para tragar, gases, dispepsia; dofor antes y
después de comer, sensacidén de ardor, sensacién de
estbmago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacién
de estdbmago wvacle, digestidn lenta, bochorigmos
{ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estredimiento

12. Sintomas genitourinarios.
Miccidn frecuente, miccion urgente, amenocirea,
menoiragia, aparicidn de Ia rgidez, eyaculacidn precoz,
ausencia de ereccidn, impotencia

13. Sintomas auténomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendenca a sudar,
vertigos, cefaleas de tension, piloereccion (pelos de
punta)

= "“‘-xﬂ

14. Comportamienta en la entrevista
{eneral yifsiolbgico)
Tenso, no relajado, agitacién nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un paficels; inquistud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
energicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,

exoftalmos (proyeccion anormal del globe del gjo), sudoar,

tics en s parpados.

Ansiedad psiquica {items 1, 2,3, 4, 5,6 y 14)

Ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12y 13}

Ansledad psiquica !*

Ansledad somética ‘
PUNTUACION TOTAL g

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL

Marfiza Civira Ahadla Falas

Ha [gfﬁ Eﬁ”‘s‘“ﬁ;},ﬁfm‘mmc! ta 7.
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Punto de Asistencia_3 eVlavista Tipo de Asistencia: Domici liarig .
chudad: Ovivem_ Nalle Fecha: NMarzo zo7|

1. INFDRMACIDN PERSONAL:
1.1. KNombres: EQS? \ cen '?_ Apellidos: 'ﬁ'n'rﬂ @‘n La{
1.2. Fechade Nacimiento: I Nov /f 3y tugar Cor Y IJaile Edad: _B}
1.3. No.de Cedular 2. SBQ. 665 Lugarde expedicion: Ly OWagn W
1.4. Direccién; Cya 19 &= 13— 56 Talétono: 320 37710 3|
1.5. Estado civil: Casado: Viudo: _ Unidnlibre: _ Separado: X
Soltero__
1.6. Nivel socicecondmico: &
1.7. Nivel de escolaridad: Afios cursados; 9 Lesr 51 Escribe: v
@ 1.8. Sufre de alglin fipo de Discapacidad; 5}__3‘ i Cuai ) 6‘1'21 bu%‘kbﬁ}h{ﬂ
1.9. Sufre algin tipo de enfermedad fisica: Cual: E5 qum;u S .
1.10. Ocupacion Actual: NinYona i
1.11. Victima de conflicto armado: Si; No: _ X  Desplazado: Si: No: _A
1.12. Pertenece aunaetnla; _ ™NO  Cual o—
1.13. Vivienda: Propia: _7{_ Famillar; __ Alquilada: ___ Prestada: Alaergue: _
1.14. Recibe algin tipo de eyuda econémica del Gobierno_S1_ Cual: Aculfo ﬁ:f'ﬂ?-

2. FORMAS DE APOYO FAMILIAR:

2.1. No. de perscnas con quien vive: ‘1 Parentesco: H J IE)

2,2. Ndmero de Hijos: _ S Vivos: =y Muertos: _—-

2.3. Con quien se encuentra en el momento: Sole: = Acompafado:

2.4, Acudiente del Adulto Mayor: 3¢5 Anlawnia T Tet 2{67365050

O 3. ESFERA MENTAL:

3.1: Funcion Cognltiva:

Mernoria: 5 Memeria Corto Plaze: .+ [ Memoria Largo Plazo: EE
Atencidn: _ D Precesidn: i Cnmpresidn. { ; Orientacion: ES V‘sual _'_7)
Auditiva: _13 Perdida Leve: _____ Moderada: ____ Grave; _____ Pmolunda: |
Lenguaje: 2 Natural: Vernaculo: Icénico:
Déficit cognitivo; _Pf_D Leve:  Moderada  Grave:

" & & & 2
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3.2;: Demencias Progresivas:

= Demencia Alzheimer; T“ED Famillag Esporadico:
« Esquizofrenia; I}ID Paranoide. Desorganizada; Simple:

+ Parkinson Primaric: hL Genetico: ______~ Esporadico:
» Demencia frontal-temporal; No

» Demencia Mixta: N O

» Demencia vascular : N O

« Demencia cuerpo de Lewy: N O

3.3: Ansledad:

Trastorno de ansiedad generalizada; 'l*ﬂ Factor Estresante: @)
Trastorno de panico: NG

Trastomo Obsesivo-Compulsivo: ]jﬁ Orden vy simetria; _ Acumuladores:

Trastomo por Estrés Postraumatico: N O

= Fobia social: 2

» Fabia especifica; No

o Claustrofobia: 1y O

» Ansledad Psiquica: __ © ?B-!-j Ansiedad Somética: 2> 21>
!

3.4: Depreslién: ND Normat % Subsindromat: Establecida;

4. Antecedentes Psicolégicos Familiares: No Ye Fl. erd

5. DIAGNOSTICO:
Qg/u/ﬁ petar . emocio ncld mend  estable C
5594&1 ﬂéie{zai Lipo wScala Q:,E_?EICQQ{ZJ

6. OBSERVACIONES:

FADLEn Cvfra Abadia Ro Rajas
Psicalnga
LREOSA D AT ALARE S
i

t&ipi' ﬁqudﬂ RE ?E/q& Vf XY, P o

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS 15}

Por favor escoja la respuesta de acuerdo a como se ha sentido durante las ultimas

Semanas.
N® PREGUNTA RESPUESTAS
1 | JEs!a basicamente satisfecho con su vida? [ NO
2 | ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades y '
pasatiempos? 81| NO
3 | sSiente que su vida esté vacla? Si N0
4 | ¢Se encuentra a menudo abusrida? St N
5 | £5e encuentra alegre y optimista, con buen animo casi 3{ NO
toda el tiempo?
B |-zTeme gue le vaya a pasar algo malo? 8.1 ] NO
7 ] ¢ Se sienta feliz, contenta la mayor parte del tiernpo? S NO
O 8 { ¢5Se siente a menudo desamparado, desvalido, S I}Q
ndeciso?
g | £Prefiere quedarse en casa que acaso saliv y hacer
coSas nuevas? o | | NO
10 | ¢le da laimpresidn de que liene mas fallos de &) lﬁ
memoria que los demas?
11_|  Cree gua es agradable estar vivoa? 8 NO
12 _| 2 Se le hace duro empezar nuevos proyecios? Sl 7]
13 | £.Se siente lleno de energfa? o, 0
14 | ; Siente que su sijuacin es angustiosa, desesperada? 5l RO
15 | ¢ Cree que a2 mayorla de la gente vive Sl
economicamente meinr que usled?
Puntuacidn total
0-5 Normal . 3
8.90epresidn subsindromal.
>10 Depresién establecida:

4 Elvira Abadla Rojas
Mardtr sicAlnna

P L D) A T HESER)
1P, 32394 Reg 762472

Martira © Aledio A

FIRMA DEL PROFESIONAL
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Seleccione para cada ltem la puntuacién que corresponda, segiin su experiencla. Las
definkiones que siguen al enunciado def Hem son ejemplos que sirven de gula. Marque en
el casillero sitvado a Ja derecha la cifra que defina mejor la Intensidad de cada sintoma en
el paciente. Todoes los flems deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

ALISENTE
LEVE
MODERADOQ
MUY GRAVE
INCAPACITAD

GRAVE

1. Estado de dnlmo ansioso,

Preocupaciones, anticipacidn de o peor,

Oy aprensidn(anticipacion temerosa), ircitabilidad
2. Tensién.

Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse,

reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,

sensactdn de inquietud.
Temores.

A 1a oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a
loganimales grandes, al tréfico, a las multitudes.
4, lnsomnio.

Dificultad  para dormirse,  suefio Inferrumpido,

suefioinsatisfactorio y cansancio al despertar.
5. Intelectual (cognitivo)
Dificultad para concentrarse, mala memaria.
6. Estado de dnimo deprimidn,

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,

depresion, despertar prematuro, cambios de humor

duranie el dia.

o 7. Sintomas somaticos generalas (musculares)

Dolores  y molestias musculares, rigidez muscutar, |0 1 ]2 |3 4

—i-contracciones musculares, sacudidas clénicas, crujir

de dientes, voZ temblorasa. F

8. Sintomas sométicos generales (sensoriales)

Zumbidos de ofdos, visidon borrosa, sofocos ¥ 0 1 {2 13 4

escalofrios, sensacién de debilidad, sensacidn de ?(

hormigueo
9. Sintomas cardiovasculares.

Taquicaydia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos 0 1.2 3 4

vasculares, sensacidn de desmayo, exirasistole. F
10.SIntomas respiratorios.

Opresldn 0 ¢constriccién en el pacho, sensacion de 0 ‘[\

L=
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=
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ahogo,susplros, disnea.

11, Sintomas gastrointestinales.
Dificultad para tragar, gases, dispepsla: dolor antes y
después de comer, sensacién de ardor, sensacidn de
estdmage leno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion
de estdmago vacio, digestidn lepta, borborigmos
{ruiclo

intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimientg

12, Bintfomas genflourinarios.
Miccidn frecuente, miccién urgente, amenorea,
mencrragia, aparicién de la {rigidez, eyaculacidn precoz,
ausencia de ereccidn, kmpotencia

13. Sintomas auténomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar,
vertigos,cefaleas de tensldn, pilcereccibn (pelos de
unta)

14, Comportamiento en Ia entrevisia
(general ylisloligico)
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrcllar un pafivelo; inguietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manes, ceflo
fruncide, cara tirante, aumente del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respivatoria por encima de 20 resfmin, sacudidas
enérgicas de lendones, tembior, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anomal det globe del ojo), sudor,
tics en los pérpados.

Ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5,8 ¥ 14)

Ansiedad somatica (items 7, 8, 2, 10, 11, 12y 13)

Ansledad psiquica O

Ansiedad sométlca 3
PUNTUACION TOTAL (_?7

FIRMA Y SELLO DEL. PROFES|ONAL
Martra Thvira Abadla Rojas
BN ]
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Punto de Asistencia:_BE“ &ML E.jt ] Tipo de Asistencia: ID O :r_i' ll Qy l;'.:l
Ciudad: Uh\ O LJ Cln 'd Fecha: PIQTIE} « 202

INFORMACION PERSONAL:
11. Nombres: L!J:_Q_\:L%T Apelidos; §oeme 1 A Ll dedo
1.2. Fechade Haumientu 11 dol /56 tugan Bugog Edad: €3
1,3, No.deCedular 29. t33. 183 Lugar de expedicion: Darieh .
1.4, Direccion; Il 16 #= =1— 23 Teléfono: 24 215" 33 25
1.5. Estado civil: Casado: _ X Viudo: ____ Unida libre: ____ Separado:

Sollero__
1.6. Nivel socioecondmico; |
1.7. Nivel de escolaridagd: Afoscursados: S 2 Leer Sy Escribe: _ Sy’
O 1.8. Sufre de algdn tipo de Discapacidad: _NQ Cual: _—

1.9. Sufre algdn tipo de enfermedad fisica: Mo Cual; | —

1.40. Ocupacidn Actal A& e casa
1.11. Victima de confiicto armada: Si: No. __ X  Desplazado: Si No: X
1.12. Pertenece a una etnia:_NO_ Cual:

1.13. Vivienda: Propia: X _Famillar. __ Alquitada: ___ Prestada: Albergue:
1,14, Recibe algln tipo de ayuda econdmica del Goblerno 3 { Cuat: 8dy {1o Mayor-

2. FORMAS DE APOYQ FAMILIAR:

2.1. No. de personas con quien vive: _ Parantesco; Hl fQ. , Esposo, I\} J'E.'IICL‘)

2,2, N{mere de Hijos: 3 Vwc-s 3 Muertos:
2.3. Con quien se encuentra en el mnmenta Solo; Acompafiado: X
2.4. Acudiente del Adulto Mayor: Jasblen <l Tel: _—
O 3. ESFERA MENTAL:
3.1: Funclén Cognltiva:

Memoria: 1D Memoria Corfo Plazo: [\ Memoria Largo Plazc: B

Atencidn: i 5 Pracesidn: i Compresion: 12 Orlentacion: > Visual; ,L;
Auditiva: _ T3 Ferdida Leve: __ Moderada: _ Grave: ___ Profunda;
Lenguaje: E 3 Natural: Vernaculo; tcdnico:
Déflcit cognitivo: NQ Leve: Moderada Grave:
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3.2: Demencias Progresivas:

Demencia Alzheimer: MD Familiar; Esporadico:
Esquizofrenta: ﬁl} Paranoide: Desorganizada; Simple:

|

L ]

« Parkinsen Primario: MO Genélico: _ Esporadico:
« Demencia frontal-temporal: MND
L ]

Demencia Mixta: DY O
Demencia vascular : Uﬁ
Demencia cuerpo de Lewy; Mo

31.3: Ansiedad:

Trastorno de ansledad generalizada: T\lt) Facior Estresante: O

« Trastorno de panico: NO

» Trastorne Obsesivo-Compulsive; NGO oOrden y simetria: __ Acumuladores:

= Trastorne por Estrés Postraumético: F‘u::

+ Fobia social: _NQ

L ]
L ]

Fobia especifica: MO

Claustrofobla:_ND

Ansiedad Psiquica; & 2 13 Ansledad Somatica; 7 P 7D
Fi

3.4; Depreslon: MD Normal _.— | Subsindromatl: Establecida;

4. Antecedentes Psicolégicos Famlliares: "Jg Te 'F'- ZY<

&1/114‘ I or :mnjfrgigfmeﬂé ca%éﬁe _ Q

sedur  afcglas a;:',ﬂf:c,.:*rula,j

6. OBSERVACIONES:

Maritza rlvrr;! Ahama Rojas
3_-!{_ {

Gﬂm‘q%igmgmgggéﬁ%gdlﬁ ﬂ\ ﬂ; e Ao Teg s &z

FiRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ESCALA GERIATRICA DE DEFRESION DE YESAVAGE (GDS 30)
Por faw £500ia la respuesia de acoerdo 3 como $¢ ha sentido durante las (imas semanas.

Ne PREGUNTA RESPUESTA
1 | 2 EstA bésicamente satisfecho con s vida? S NO
2 | ¢Ha renunciado & muchas de sus actividades e ?1,! NO
inferases?
3 | sSiente que su vida estd vacia? S B
4 | 3 5& encuenira a2 menudo aburido? Sl ]
5 | ;Tiena esperanza en el futuro? S NO
6 | ¢Sufre molestias por pensamientos que no pueda 1] ;ib
sacarse de la cabeza?
7 i sTiene a menudo buen animo? Si RO 1
B i Tiene miedo de gue algo le esté pasando? sl O
9 | ) 5e siente {eliz muchas veces? RN NO
10 | 2 Se siente a menudo abandonado? <t B
O 11 | 4Estd a menudo Intranquilo e Inguieto? St NG
12 | ¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer Sl I?O
£08as nuevas?
13 | ¢Frecuentemente esta preccupade por el fulura? Sl )
14 | ¢ Encuentra que tiene mas problemas de memoria que 3| NO
la mayoria de [a gente?
15 | J Piensa gue es maravilloso vivir? | NO
16 | 4 Se siente a menudo desanimad) y melancdlco? S NG
17 | 2 Se siente bastante indtil en &l medio en que esta? )| NO
18 | 2 Esta muy preocupado por el pasacdo? St 4]
19 | ;Encuentra la vida muy estimulante? Sl N
20 | 2Es dificil para usled poner en marcha nuevos §5L 1| NO
proyectos?
21 ] 2 Se siente lleno de energia? ] NGO
22 ] Siente que su situacidn es desesperada? sl RO
23 |2 Cree gue mucha gente estd mejor que usted? st O
24 | LFrecuentemente esti preocupado por pequefias S| NO
O cogas?
25 | (Frecueniemente siente ganas de liorar? F1] NO
26 | ¢ Tiene oroblemas para concentrarse? 51 NG
27 1) Se siente mejor por 1a mahana al levantarse? R NO
28 | J Prefiere evitar reuniones sociales? St | R
20 | ¢ Es facil para usted tomar decisiones? Sl NO1L
30 | 2Su mente esta tan clara como lo acostumbraba a ?l NG
estar?
Maritza Flvira Ahadia Kaas Puntuacidn fotal
PsiceHrmi
UNNERSHILD AN BT ?}1??3;?;.;51;5“ subsindromal. | %

H{.‘n ,‘Tt-F‘.J W“"é"ﬂﬁ‘iﬂm »14 Depreslén establecida.

FIRMA DEL PROFESIONAL
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Seleccione para cada (tem la puntuacion que corresponda, segin su experiencia. Las
definkciones que siguen al enunciado del Item son ejemplos que sitven de gufa. Marque en
el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sintorma en

gl paciente. Todos los items deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

AUSENTE

LEVE

MODERADO

GRAVE

MUY GRAVE
INCAPACITAD

1. Estado de dnimo ansiloso.

Preccupaciones, anticipacion de o peor,
aprension{anticipacién temerosal, Irritabilidad

o

[, %)

L)

I

2. Tensién.
Sensacién de tensidn, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de ingiietud.

Temores.
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a
insanimgales grandes, al trafico, a las multitudes.

4. Insomnio.
Dificutad  para dormirse,  suefio interrumpido,
suefininsatisfactorio ¥ cansancio al despertar.

5. Intelectual {cognitivo)
Dificultad para concenirarse. mala metmoria.

6. Estfado de dnfmo deprimido.
Pérdida de interés, lnsatisfaccion en 1as diversiones,
depresion, despertar prematuro, camblos de humor
durants el dia.

7. Sintomas soméiticos generales (musculares)

L _contracciones-musculares, sacudidas clonicas, cnjir
de dienies, voz temblorosa.

Dolores vy molestias musculares, rgidez musculaz,

8. Sintomas soméaticos generales (sensoriales)
Zumbidos de cldos, visién borrosa, sofocos v
escalofrios, sensacidn de debllidad, sensacién de
hormiguea

h

9. Sintornas cardiovasculares.
Taquicardia, pzlpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10. Sintomas resplratorios.
Qpresidn o constriccidn en el pecho, sensacidn de
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ahogo, suspiros, disned. I |

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacitn de ardor, sensacidn de {0 1 |2 |3
estdmago lleno, vomitos acuosos, vomilos, sensacién -
de estdmagc vacio, digestibn lenta, borborigmos 7{
{ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento

12, Sintomas geniteurinarios,
Miccidn frecuente, miccion urgente, amenorrea, 0 1 |2 |3
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacidn precoz,
ausencia de ereccidn, impotencia

13. Sintomas alndnomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, a t {2 |3
vertigos,cefaleas de {ensidn, pilcereccidn {pelos de ;c
punta)
4. Comportamiento en la entravista
{general ylisiofdgico)

Tenso, no relajado, agitacién nerviosa: manos, dedos
cogidos, apratados, tics, enrollar un pafuslo; inguietud;
pasearse de un lado a ofre, temblor de manos, cefio
fruncide, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspires, palidez facial. 0 1 12 |3
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratosia por encima de 20 res/min, sacudidas ‘Jl,
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos {proyeccidn anonnal del gioho del ojo}, sudor,

{lcs en los parpados.

Ansledad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5,6 y 14)

Ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12y 13)

Ansledad psiqulca (ﬂ
Ansiedad somatica -+
PUNTUACIONTOTAL | 4%

FIRMAY SELLO DEL PROFESIONAL

Maritza Elvira A
psichion hama Refas
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Punto ce Asistencia: [Dellanit's -\q Tipo de Asistencia: Pg ¥sonhglizo g! Q

Ciudad:Unigs Uealle Fecha:_Je brero o727

1.1
1.2,
1.3,
1.4.
1.5.

1.6.
1.7.
1.8.
1.9
1.10.
1.11.
1.12.
1.13.
1.14.

21,
2,2,
2.3.
2.4,

) 1, INFORMACION PERSONAL:! R
Nombres: Eo1s Albey o Apellidos: 3 ol n )
Fecha de Nacimiento: 4 f_‘ICI:EO / L lugar 2odl Q Edad: 14
No. de Cedula’; &- BL®. 0Ol F Lugar de expedicion: Do 1o v/
Direccion: Cya 27 13— 14 Teléfono: 221 G20 U53)
Estado civll: Casado: Viudo: ____ Unibn libre: A Separado: ___
Soltero__
Nivel socioecontmice; A
Nivel de escolaridad: Afoscursades: _ S = Lee: _ S1 Escribe: 31
Suffe de algtin fipo de Discapacidad: ﬂa Cual; _—~
Sufre algin tipo de enfermedad fisica: §v_ Cual: Rentr 5, HTA.
Ocupacidn Actual: O Ficios dariQs . -
Victima de conflicto anmado: Si: No: X Despiazado: .Sk No: X
Perienece a una etnla: Cual:
Vivienda: Propia; ___ Familiar; _ Alquilada: 32  Prestada: tbergue;
Reclbe algtin tipo de ayuda econdmica del Gobiemo 3V _ Cual; Al ul)fa Hmf Or

2. FORMAS DE APCYO FAMILIAR:

No. de personas con guien vive: 7. Parentesco:

Nitmero de Hijos: _ 3 Vivos: o) Muektos:
Con quien se encuentra en el momento: Solg; X Acompafiado;

Acudiente del Adulto Mayer: 2ubelc Tel: U6 839 Y155~

3. ESFERA MENTAL:

3.4; Funcién Cognltlva:

Memoria: _To  Memoria Corto Plazo: Eb Memaoria Large Plazo: l 5

Atencion: TNy Precesién: EL Compresidn; _L  Orientacién; 1% Visdal; B
Auditiva: [5 Perdida Leve: __ Moderada: _ Grave: __ Profunda:
Lenguaje: 1D Naturak: Vemdeulo: __— iednico;
Dé&ficit cognitivo: NO _ Leve: Moderada Grave:
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3.2: Bemencias Progresivas:
« Demencia Alzheimer. }J ) Familiar: Esporadice:
+ [Esquizofrenia: [ﬂﬂ Paranoide: Cesorganizada: Simple:
» Parkinson Primario: N O __ Genatico: Esporadico:
» Demencia frontal-temporal: No
» Demencia Mixtz: NO
« Demencia vascular: NO
« Demencia cuerpc de Lewy: No
3.3: Ansledad:
Trastorno de ansiedad generalizada; Iﬂu Factor Estresante; O
Trastorno de panico; 1N O
Trastorng Obsesivo-Compulsive; ND_Orden y simetria: Acumuladores:

Fobia social; NG
Fobia especifica: Mo
Claustrefebia; MY

Ansiedad Psiquica: < E’ 3 Ansiedad Soméatica: _ S Ig + > -

3.4! Depresldn: ]ﬂa Nomnal; X Subsindromal; Establecida;
4, Antecedentes Psicolégicos Famlillares: 1\‘1 o Ye 'f:l evg

.
.
: Trastorno por Estrés Postraumatico: N 9
)
)

ﬂc}_}?—f"t) Moo > gﬁfzﬂ:}ﬁig("ﬂfﬂé 'E‘S‘IQ/AC(_‘ O

.“Eéﬁun esdela ¢;?¢; le cceler .

6. OBSERVACIONES:

Moyitze Abedia N Leedmbonie

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA DEL EENEFICIARIO
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ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS 30)

o) O3

.
sty
¥YibA

e —

Par favar escoja la fespuests de acuerdo a como $e ha sentido dirante fas Ultimas samanas.

)

- MTh

qu‘-*m £ '&I t‘-‘!&f.l-lﬁ., >14 Depresién establecida.

11-14 Depresidn subsindromal,

o | PREGUNTA I RESPUESTA
1 JEsta basicamenta satisfecho con su vida? S NO
2 | ¢Harenunciado a muchas de sus actividades e ) 90
intereses?
3 | s Siente que su vida esta vacia? Sl 130
4 | pSe encuentra 2 menudo aburrida? Sl 1o}
5 | 4Tiene esperanza en el futuro? 8. ! NO
6 | (Subre molestias por pensamientos que no pueda st yﬂl
sacarse de la cabeza?
7 | pTlene a menudo huen nkma? =l NO
8 | ¢ Tiene miedo de que algo le esié pasando? 5l ad]
8 | 25e sieate feliz muchas veces? 4] NO
10_ | 2 Se siente a menudo abandonado? St N0
11 | ¢Esté a menudo intranguilo e inquieto? St ND
O 12 | ¢Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer ﬁ] | NO
COSES NUBVAs? ‘
13 | ) Frecuentemente estd preocupado por el futuro? 1] NO
14 [ LEncuentra que tiene mas problemas de memoria que ®1} NO
la maycria de la genle? )
15 | 2 Piansa que es maravilloso vivir? 5l NO
16 | 7.8e siente a menudo desanimado v melancolico? Sl i)
i7 i 25e siente hastante indtll en el nedio en que esta? S )
18 | 2 Esta muy preocupado por el pasado? S NO
19 | 2 Encuenira la vida muy estimulante? =l NO
20 | ¢Esdificll para usted poner en matcha nuevos = | NO
proyectos?
21 1 7Se siente lleno de energia? 2o NO
22 | 4 Siente que suU situacién es desesperada’? Sl s
23 | ¢ Cree que mucha nente estd mejor gue usted? gkl | NO
24 | ¢Frecueenternente esta preccupado por pequedias Sl
O cosas?
25 | g Frecuentemente siente ganas de llerar? Si jO
26 | 2 Tiene problemas para concentrarse? Sl BQ
27 | . Se sienfe mejor por la mafiana al levantarse? 3l NO
28 | s Prefiere evitar reuniones sociales? 51 18]
28 | ;Es facil para usted tomar decisiones? gh {1 NO
30 | £Su mente estd tan clara como o acostumbraba a /3( NO
estar?
Puntuasitn tolal
0-10 Norraj

FIRMA DEL PROFESIONAL
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Selecciche para cada jtem la puntuacion que corresponda, segiin su experiencia. Las
definiciones gue siguen al erunciado del item son eiemplos que sirven de guia. Marque en
i casillero situado a la derecha la cifra qua defina mejor la intensidad de cada sintoma en
el pacienie. Todos los liems deben sey puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

AUSENTE
LEVE
MODERADO
GRAVE

MUY GRAVE
INCAPACITAD

1. Estado de dnilino ansioso.

o
-h
Lo
L2
=Y

Preocupaciones, anticipacion de o pear,
aprensidn{anticipacidn temergsa), liritabilidad X
2. Tensidn.
Sensacion de tension, Imposibilidad de relajarse, D 1 |2 |3 4
reacciones con sobresalto, llanto fécil, temblores,
sensacitn de ingttetud. I
remores.

A la oscuridad, a fos desconocidos, a quedarse solo, a 0 1.2 |3 4
losanimales grandes, al trafico, a las multitudes. 7
4. Insommnio.
Dificultad  para dogmirse,  sveflo inferrumpido, D 1 {2 |32 4
suefioinsatisfactorio ¥ cansancio al despertar. A
3. Intelectual {cognitivo)
Dificultad para concentirarse, mala memoria. ¢ A1 (2 |3 4
&. Estado de anlimo deprimido.
Pérdida de interés, Insatisfaccién en las diversiongs, 0 1 |12 |3 4
depresién, despertar prematurg, cambios de humor )‘\
duranie el dia.
7. Sinfomas soméiticos generales (musculares)
Dolores vy molestias musctlares, rigidez muscular, |0 1 |2 {3 4
confracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir X
de dienles, voz temblorosa.
8. Sintomas somatfcos generales {sensoriales})

Zumbidos de oidos, visién borrosa, sofocos y 0 1.2 |3 |4
escalofos,sensacidn de debilidad, sensacidn de ';(
hormigueaa

9. Sinfomas cardiovasculares.
Taguicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, lalides 0 1T 12 |3 4
vasculares, sengacibn de desmayo, exirasistole. ~

10. SIntomas respiratoros.
Opresion o constriccién en el pecho, sensacién de e A1 12 13 14
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ahogo,suspiros, disnea,

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor anfes y
despues de comer, sensacion de arder, sensacidn de |0 1 12 |3
estémago lleno, vomilos acuosos, vomilos, sensacian
de estémago vacio, digeslidn lkenta, borborigmos
(ruldo f
intestinal), dizarrea, pérdida de peso, estrefimiento

12. Sintomas genitourinarios.

Miccidn frecuente, miccién urgente, amenorea, 0 1 12 |3
menorragia, aparclin de la frigidez, evaculacion precoz,
ausencia de ereccidn, impotencia f'

13, Sintomas auldnomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, 0 1 |2 |3
vertigos,cefaleas de tensitn, piloereccion (pelos de ’,z_‘
punta)
14. Comporiamiento en 12 entrevista
{general yiislolbgico)

Tenso, no relajado, agitacidn netviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafivele; inguistud;
pasearse de 1m lado a otro, temblor de manegs, ceflo
fruncido, cara firante, aumento de! tono muscular,

suspiros, palidez facial. 0 1 |2 |3
Tragar saliva, enuctar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatatas, F

excflalmos (proyeccion ancnmal del globo del ojo), sudor,
tics en les parpados.

Ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 ¥ 14)

Ansiedad somética {lems 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13)

Ansledad psiquica Q_,
Ansledad somética ‘5
PUNTUACIONTOTAL | -

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIDNAL
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Punto de hsistencia:ﬁ ell ot :ﬁ “tf:l Tipo de Asistencia; Q‘le Y Wwar) g
ciudas: Vo Ualle. Fecha: #/arzo 20272

p 1. INFORMACION PERSONAL:
1.4. Nombres: LUI s Bl¥oanao Apeliidos: Res -\r £ {g O ﬁ g\ WML O
1.2. Fecha de Nacimiento: 25 D1¢ } Lugar: ADI O Edad: Q6
1.3. No.deCedulad. 231. 530" Lugarde expedicion: Apia [
1.4. Direccion: CrQa 22 6 A~ of Teléfono: Mo tien @
1.5. Estado avil: Casado: Viudo: X Unidnlibre: __ Separado: __
Soltero____

1.6. Nivel socioecondmico: 4
1.7. Nive!de escolaridad: Afos cursados: _ 22 lee:  Si Escribe; _S¢
®) 1.8.  Sufre de aigtn tipo de Discapecidad: _S1__cuak Usa basion

1.9. Sufre algin tipo de enfermedad fisica: __ Cual:
1.0, Ocupacion Actual: NvnJunag

LY

@‘\ PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTOMAYOR 0 60

ol

_'.,.z'll'l.

1.11. Victima de conflicto armado; Si; No: _ ¥ Desplazado: Si Na: X
1.42. Pertenece a una etnfa:_ N0 Cual:
1,13, Vivienda: Propia: _X_ Familiar: ___ Alquilada: ____ Prestada: Albergue:

1.44. Recibe algtn tipo de ayuda econémica del Gobierno S¢_ Cuat: Actu! +o M Cﬂf Q-

2. FORMAS DE APOYO FAMILIAR:

2.4, No. de personas con quien vive: _%y __ Parentesco; Hiley, T\.htr‘tﬂ_r Dayni Qlﬂ; Vexno

2.2. Noimerode Hijos: _2ZM_ Vivos: 472 Muertos: __ A7

2.3. Con quien se encuentra en el momento: Solo: Acompafiado; _A

2.4, Acudiente del Adulto Mayor: b2 ymaxine D Tet 313 6211813 .,
@) 3. ESFERA MENTAL:

3.1: Funclén Cognitiva:

Memoria: % Memoria Coro Plazo; % Mermoria Largo Plazo: E

L ]

e Atencion: t5__ Precesion: {2, Compresidn: _[%  Orientacion: 0 Visual: 15
« Auditiva:__ {4 Perdidaleve: __ Moderada: Grave: Prafunda;

s Lenguaje: {5 Matural; Vernaculo: fconico;

| ]

Déficit cognitivo: _MNO_ Leve: Moderada Grave:




s

f PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 69 00
' ué' S LA UNION - VALLE DEL CAUCA £ WD
* Iego por DIAGNOSTICO PSICOLOGICO INDIVIDUAL qe e

L/ L

3.2: Demencias Progresivas:

Demenciz Alzheimer; o Familiar; Esporadico:
Esquizofrenia: _MQ Paranoige: Desorganizada: Simple;
Parkinson Primario: O Genético: Esporddico:
Demencia fronlar-'iempnral: D

Demencia Mixta: RO

Demencia vascular: '[\'UD

Demencia cuerpo de Lewy: DNO

* 5 & & & 5 @

3.3: Ansledad:

Trasiorno de ansiedad generalizada: NO Factor Estresante: O

Trastorno de panico: MO
Trastorne Obsesivo-Compulsivo: N 'O Orden y simetria: Acumuladores:

L ]

L ]

L ]

+ Trastorno por Estrés Postraumatico: N O
« Fobiasocial; NO
L ]
-
L ]

Fobia especifica: M D

Claustrofobia: N O
Ansiedad Psiquica: O !b_‘fﬁ Ansiedad Somética: ";F-IL? £S5

3.4: Depresién: I'*lO Nommal: _ X Subsindromal; Establecida;
4. Antecedentes Psicoldgicos Famlllares: 110 <oOn pﬁrd‘:dﬁ OJE.

mewmori o

5. DIAGNOSTICO:
Baloldo maor emociona menﬂé o5 o ble A

je'fm ecteales apleceefGd

5. GBSERVACIONES:
€ &évaeruc-f Lien apimilca Hl e 726 .

Martza Etvira Aba
p_-tl'{.ﬁlrnladh Fofas !

Iﬂ"JE;ﬂlﬂh{.u ﬂ"#'{.-.lh.lﬂ" LT
£
Moty iA 0200 e 1¢ §\ s /
FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRME DEL BENEFTCIARIO
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ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS 15)

Por favor escoja la respuesia de acuerdo a como se ha sentido durante las Gltimas

indeciso?

semanas,
N° PREGUNTA RESPUESTAS
1 | 2 Esta basicamente satisfecho con su vida? = NO
2 | dHa renunciado a muchas de sus actividades y
pasatiempos? il NO
3 | . Siente gue su vida esta vacia? S
4 | 2 Se éncuentra a menudo aburide? Si
§ | 2Se encuentra alegre v optimista, con buen &nimo casl }II NO
todo el iempa?
B | 2 Teme que le vaya a pasar alge malko? Sl [110]
O 7__| ¢Se siente feliz, contento la mayor parte del liempo? i NO
8 | ¢Se sients a menudo desamparado, desvalido, B

A

o 1 Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer
COSas nuevas’y Sl ]
10 | 2Le da la impresidén de que tiene mas fallos de Sl
memoria que Jos demas?
11 | 4 Cree que es agradable estar vivo? K ND
12 | 2 Sele hace duro empezar nuevos proyeclos? &4 NO
13 _| 2 Se siente leno do energia? 8 NO
14 | 2 Siente que su situacidn es angustiosa, desesperada? St (L]
15 | ¢Cree gue la mayoria de |a gents vive Sl )(D
econdmicamente meior que usled?
Puntitacidn total
0-5 Normal /1
6-9 Depresion subsindromal.
=10 Deprasitn establecida.

Maritza Fivira Abadi
Doy a Bajas
VINPEPSH 1A AR TR MNARTK]

UG5 EF G el b o dig

FIRMA DEL PROFESIONAL
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Seleccione para cada [tem la puntuacién que corresponda, segin su experiencia. Las
definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de gufa, Marque en
el casillero situvado a fa derecha la cifra que defina mejor ta intensidad de cada sintoma en

el paciente. Todos 1os [tems deben ser puniuados.

2
« | S| I35
SINTOMAS DE I.OS ESTADOS DE ANSIEDAD £ é w (B&
2 151813 |53
< HiElo |E2
1. Estado de dnlino ansioso.
Preocupaciones, anticipacién de  le peor, g 1 (2 |3 |4
Oy aprensién{anticipacién temerosa), irritabilidad b
2. Tension. )
Sensacién de tensidn, impesibilidad de relajarse, D 1T |12 13 4

reacciones con sobresalto, llanta fac, temblores,

sensacién de inguistud.
jemores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a 0
losanimales grandes, al trifico, a las multitudes.

4. Insomnio.
Dificultad para dormirse,  suefio Inlerrumpide,
suefioinsatisfactorio vy cansancio al despertar.
5. Intefectual {cognitivo)

Dificultad para concentrarse, mala memodia. 0
6. Estado da driimo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, 1] 1 (2 3 4

depresion, despertar prematuro, cambios de humor

durgnte et dia.

O 7. Sintomas somaticus generales (musculares)
Dolores vy melestias musculares, rigidez muscutar, |0 1 12 |3 4
conifacciones mascilares, sacudidas clénicas, cruijir
de dientes, voz lemblorosa.

8. Sintomas somdticos generales (sensotiales)

Zumbidos de oidaos, vision borrosa, sofocos v

escalolrios, sensacion de debilidad, sensacion de

hormigueo
9. Sintomas cardiovasculares.

Taquicardla, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos

vasculares, sensacion de desmayo, exirasistole.
10. Sintomas resplratorios.

| Opresién o constriccién en el pecho, sensacidn de

=2
™ [ =~ I
n
i
F -9

Ea

e

"?C..n

=)
B TA
-]
L
b
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ahogo,suspiros, disnea.

11, Sintomas gastrolntestinales.
Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
despueés de comer, sensacién de ardar, sensacién de
estdmago lleno, vomitos acunsos, vamitos, sensacitn
:::Ie_destémagu vacio, digestibn lenta, borborigmos
Qo
intestinal), diarrea, pérdida da peso, estrefiimienio

12. Sintomas genftourinarios.
Miccidn frecuente, miccidn urgente, emenoiTes,
menoTagra, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccién, Iimpotencia

13. Sintomas atténomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar,
vértigos,cefaleas de tenskbn, piloereccion {pelos da
unta)

14. Compartamianto en Ia entrevisia
{general ylisloldgico)
Tense, no relajgdo, agiacion nerviosa: manes, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuels; inquistud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara firante, aumento del fono muscular,
suspiros, palidez facial. .
Tragar saliva, enuctar, faquicardia de reposa, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
anérgicas de tendones, temnblor, pupilas difatadas,
excftalmos (proyeccion anonmal del giobo del ojo}, sudor,
tics en los parpadss.

Ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5,6 y 14)
Anszledad somética (iterms 7, 8, 9,10, 11, 12y 13)

Ansledad psiquica #)

Ansiedad somditica L[’
PUNTUACION TOTAL L’(

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL

Madiza vl Abadla Rajas

psicnloga i
UNRERSTIAD ANTOMD NAREIT

Max (28728 AR Ll D




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR  ¢vd OO

LA UNION - VALLE DEL CAUCA PANY-<N
DIAGNOSTICO PSICOLOGICO INDIVIDUAL . e I,

LAY I‘Ill:ﬁ‘... af
'h‘_ F. EA L

_———

Puntc de Asistencia: E‘Q‘ 1'?11-1 ) Jc Q Tipo de Asistencia: pt" S0n G.l" & C.lq

N
civdad: Urnaw _ Ualle Fecha: MaYzo zo2%2.

1.1.
1.2
1.3.
1.4.
1.5.

1.6.
1.7.
1.8.
1.9
110,
1.11.
1.12.
1.1
1.14.

2.1.
2.2.
22
2.4.

- =y s »

1, INFORMACION PERSONAL.:
Nombres: _ll_m:a G onzaaa Apeliidos: O alu Qaxdy Aly QYed,
Fecha de Nacimiento: 15 AGF / 53 Lugar Cor 790 Edad: 45
Mo. de Cedutar 6. 237. Sol’ Lugarde expedicion; Ayt IG

Direccidn: Cra, 22 H  1d- B9 Telétdfio: 316 1B 12 23
Estado civil: Casado: _X  Viudo: Unidn libre; Separado:

"Soltero_

Nivel socioecontmico; 4
Nivel de escolaridad: Afios cursados: _ 2= Lleei_ S1 Escribe: S+
Sufre de alglin tipo de Discapacidad: _N©_ Cual; — _

Sufre algtin lipo de enfermedad fisica: S _Cuak Colommng, HTA
Qcupacidn Actual: O En‘gj 0S5 Ucﬂ' 1D
Victima de conflicto armado: Sii Mo, R Desplazado: 3l No: ~T
Pertenece a una etnia;_NO _ Cuat:
Vivienda: Propia: & Familiac __ Alguilada: __ Prestada:
Recibe algan tipo de ayuda econdmica del aniemu& Cual:

-

Albergue;

2. FORMAS DE APOYO FAMILIAR:

"
o

No. de personas con quien vive: Parentesco: o5d,
Niémero de Hijos: % Vivos: D - Mueros; _~——
Con quien se encuentra en el momento: Solo; __ A Acompaliado:

Acudiente del Adulto Mayer: Ewlalia  Hevverater

3. ESFERA MENTAL:

[

3.1: Funcldn Cognltiva: . t .

Memoria: 1> Memoria Corto Plazo; I35 Memoria Largo Plazo: __13
Atencldn: Precesion: 13 Compresién: _ T3 Orientacién; _I> Visuval: T
Auditiva: _ Perdida Leve; __ Moderada: _ Grave: Profunda:
Lenguaje: _ % afural; Vernacule: chnico:
Défick cognitive: 1D Leve: Moderada Grave:
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3.2: Demenclas Progresivas:

Demencta Alzheimer: M O Farmitiar; Esporadico:
Esquizofrenia: RO Paranoide: Desonganizada: Simple;
Parkinson Primario: INO Genético; Esporadico:

Demencia frontal-temporal: HNO
Demencia Mixda; N

Demencia vascular ; NO
Bemeancla cuerpo de Lewy: o

+ & & F % & 8

3.3: Ansledad:

Trastnrnnde ansiedad generalizada: t‘lﬁ) Facior Estrasante: O

Trastorno de panico: O

Trastorno Obsesivo-Compulsivo; WO Orden y simetriz: _ Acumuladaores:
Trastorno por Estrés Postraumatico: O

Fobia social O

Fobia especifica: hJO

Claustrofobia: Uf_."l

Ansiedad Psigtica: q Iﬂ 13 Ansiedad Somitica: _ S {p £

3.4: Depresién: ]ﬂﬂ Normak X Subsindromal; Establecida:
4. Antecedentes Pelcoléglicos Familiares: Ne Yertevg

-

" ¥ 0 & & ¥ 2 B

r

Acly e oo 2 ALY emousnabmerd =

h{amén-ﬁu Saqrﬁ.r,—; Edce (e}
'?r?‘f: c_@;(a-s . ¢

6. OBSERVACIONES:

Marilza Flviea Ahacila Raja
b7
Jasat i vh L - .
Hay; ,zﬁw%m%aad (q O .
FIRMA Y SELLO DEED DNAL RMA DEL BENEFICIARIC
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ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS 30}
Por tavor ascoia la respuesia de acoerdo 3 oo $a ha senlida durande las difimss samanas.
N® PREGUNTA RESPUESTA
1 | (Esta basicamente satisfecho con su vida? X} NO,
2 | ¢Harenunciado a muchas de sus actividades e Sl ]
intereses’? .
3 | ;Siente que su vida estd vacia? 1| NO
4 | 2Se encuentra a menudo aburrida? S )
5 | 2Tiene esperanza en el fuluro? F il NO
6 | sSufre molestias por pensamlentos gue no pueda - L Fo8)
gsacarse de la cabeza? ) .
7 | ,Tiene a menudo buen animo? 2 NO
8_ | 2 Tiene miedo de que algo le esté pasando? Sl 5O
8 | ¢Se siente feliz muchas veces? ®_{ NO
10 | 2 5e siente a menido abandonado? F| NO
11 : ¢Estd a menuda intranquilo £ inquieto? St s8]
O 12 | ¢Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer ol NO
COSas nuevas?
13 | JFrecuentamente esta preccupado por el futuro? M) NO
14 | iEncuentra que tiene mas problemas de memoria que sl y@
la mayoria de la gente?
15 | ¢Piensa que es maravilloso vivir? 2 | NO
15 | 2 Se sients a menudo desanimado y melancdlica? W1 ND
17 | 2 5e siente bastante indtil en el medio en que esta? Si [574]
15 % Esta muy preoccupado por el pasada? sl BQ
19 | LEncuentra la vida muy estimulante? 8 | HNO
20 | Es dificll para usted poner en marcha huevos S.11 NO
proyectos? .
21 | 25e siente llena de energia? 3% NO
22 | ¢/ Siente que su siluacién es desesperada? S| NO
23 | ACree que mucha gente esta mefor que usted? Sl Fid]
24 | gFrecuentermenta ests preocupado por pequefias sl ffO
o cosas? i
25 | 4 Frecuentemente siente ganas de lierar? HI| NO
25 | ¢ Tiene problemas para concentrarge? Sl RO
27 | 3 Se siente mejor por la mafizna al levantarse? NO
28 | p Prefiere evitar reunfones sociales? 1| RO
29 | Es facd para usted tomar decisiones? S B
30 | £Su mente esta lan clara como lo acostumbraba a %. | NO
estar?
Puntuacién total
Marlrzn :'::’:::mﬁnﬂiﬂ Hﬂjﬂ'ﬁ ?}1 ?4”3“113' " e . q
IP-I"U‘I' WA ary TN - epresion susindaromal, -
mﬁ wgaﬁatﬁ g@ﬁ%t— c!.(q »14 Deprgs.ir:m establecida.

FIRMA DEL PROFESIGNAL
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Seleccione para cada [tern la puntuacién que corresponda, segiin su experiencia, Las

definicicnes que siguen al enunciado del ltem son ejlemplos qure sirven de guia. Marque en |
el casilero sitvado a la derecha la cifra que defina mejor ja intensidad de cada sintora en |
&l paciente. Todos los [tems deben ser puntuados. |

w g
w | 2] |25
SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD = g @ g <
w |¥la e
o | 1L (= o0
« |a|=|lo |E=
1. Estado de dnimo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de  lo  peor, 0 112 [3 4
O aprensién{anticipacién temerosa), irritabilidag ?L
2. Tensibn, b
Sensacion de tensién, imposibilidad de relajarse, 0 1 12 |3 4 i

‘| reacciones con sobresalto, tanto facil, temblores,
sensacién de inquietud,

Temores.
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a 0 + 1 12 |3 4
losanimales grandes, al tréfico, a las multitudes.

4. Insommnio.

a8

Dificullad  para dormirse, stefio Inferrumpide, 0 .IL T (2 |3 4
sueficinsatisfactorio vy cansancie al despertar.

5. intelectusl {cognitivo)

Dificultad para concentrarse, mala memoria. D ‘E 1 2 |3 4

6. Estado de dnimo deprimido.
Pérdida de interés, Insatisfaccidn en Jas diversiones, 0 1 |12 |3 4
depresidn, desperiar prematuro, cambios de humor ]L
duranie el dia.
,O 7. Sintomas somiticos generales (muscularas)
Doleres  y molestias musculares, rigidez muscular, |0 1 |2 'f\ 3 4

T T tonliactiones TusElaTes, sacudidas™ clénicas, crfir
de dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somiticos generales (sensoriales)

Zumbidos de oldos, vision borrosa, sofocos y 0 \{\ 1 |2 |3 4

escalofrios, sensacién de debilidad, sensacidn de
hormigueo
2. Sintomas cardiovascufares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en ef peche, latidos 0 ?\ 1 |2 |3 4
vasculares, sensacion de desmavo, extrasistole.
10. Sintomas respiratorios. .
Opresién o conslriccion en el pecho, sensaclén do 0 1 2'{‘1
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ahr:rg 0,8uUspircs, disnea.

11. Sinfomas gastrolntestinales.

Cificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacién da ardor, sensacién de
estémago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion
?eidestémagn vacio, digestion lenta, borborigmos

nuida
intestinal}, diamea, pérdida de peso, estrefiimiento

12, Sintomas genitourinarios.
Miccién frecuente, miceidn urgenie, amenomea,
menoragia, apancion de la figidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccién, impotencia

13. Sintomas atfdnomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar,
verligos,cefaleas de tensibn, piloereccidn (pelos de
punta)

14. Compartamilenio en [a entrevista
{general yfisiofdgico)
Tenso, no relajado, agitacién nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un paiiuelo; inguistod;
pasearse de un lado a ctro, temblor de mangs, cefic
fruncido, cara lirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez faciak,
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,

exoftalmos (proyeccidn anormal del globo del ojo}, sudor,

tics en los parpagos.

Ansiedad psiquica {items 1, 2,3, 4, 5,6y 14}

Ansiegad somatica {items 7, 8, 9, 10, 11, 12y 13)

Ansledad psiquica L{

Ansiedad somitica 5 -
PUNTUACION TOTAL Cl

FIRMAY SELLO DEL PROFESIONAL

Marirra Fivlra A
|'m nﬁ'},"'a Rojas
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Punto de Asistencia: [pellanr st Tipo de Asistencia: Personalizade
Civdad: Wi Valle Fecha: T2 ]QTEYQ 2o

1. INFORMACION PERSONAL;
14. Nombres: Loz, Mo\ Apeliidos: GG mer OSQYY O
1.2. Fechade Nacimiento; # NoV /U9 Lugar Argelya I/ Edad: 71
1.3. HNo.de Cedulal; 29. 612. O57F Lugarde expedicttn: La Unron v/
1.4. Direccien: Cll 13 Cra 70 Esgquina  Teléfono: 3H 63 3 63HT
1.5. Estado civil; Casado; Viedo, Unidn libre: ____ Separado: A
Soltero_
1,6, Nivel socioecondmico: 2 %
1.7. Nivel de escolaridad: Afos cursados: i A lea: Sy Escribe: S¢
O 1.8. Sufre de algin tipo de Discapacidad: _NO Cual:
1.9. Suire algin tipe de enfermedad fisica: &) cual_HTA
1.40. Ocupacién Actual: Nin dung, Por el mowm gt -
1.11. Victima de conflicto armade: Sk~ Not & Desplazada: Sl No: X
1.12. Perlenece a una etniz: Mo _ Cual:
1.13. Vivienda: Propia: _____ Familial: X Alquilada: ___ Presiada: Albergue;
1.14. Recibe algtin tipo de ayuda econdmica del Gobiemo_S[  Cual: Ay Ho HMa ;-p*ﬂ ¥

2. FORMAS DE APOYOQ FAMILIAR:

2.1. No. de personas con quien vive: _ 2 Parentesco: f-fermana, Mot a'

2.2. NimermdeHios:_ 3  Vios:__ 3 Muertos: __ o

2.3. Con quien se encuentta en el momenta: Solo: __ X Acompafiado;

2.4. Acudiente del Adulto Mayor: Mevcedez &. Ter 32[W5g325 38
Loregned .

O 3. ESFERA MENTAL;

3.1; Funcldn Cognltlva:

Memoria. B Memoria Corto Plazo: ﬁ Memoria Large Plazo: Ij

Atencion: _1D  Precesion: 15 _ Compresion: TS Orientacion: b Visual: 2,
Auditiva; !5 Perdida Lave: Moderada: Grave: Profunda:

Lenquaje: {5 Natural: Vemaculy: iconico:
Déficit cognitlva: ﬂ_l,} Leve: Moderada Grave:
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3.2: Demenclas Progreslvas:

Demencia Alzhei I\{ner ﬂ Familiar: ___ ~ Esporadico:

Esquizofrenia; Paranoide; Besorganizada: Simple:
Parkinson Primario: Genetico: Esporadico:
Demencia frontal-temporal: NGO

Demencia Mixta: IND

Demencia vascular ; tlu

Pemencia cuerpo de Lewy: Mo

‘ 3.3 Ansledad;

Trasiorne de ansiedad generalizada: HD Factor Estresante: Q

Trastorno de panice; [NO
Trastomo Obsesivo-Compulsive: [ﬂc Orden y simetria; _ Acumuladores:
Trastorno por Estrés Postraumatico; NG

Fobia social o

Fobia especifica: No

Claustrofobia; l\lﬂ
Ansiedad Psiquica: A P+5 Ansiedad Somatica: _ 3 b2 73 -

3.4: Depreston: [!Q Normal: & Subsirdromal; Establecida:
4. Antecedentes Psicoldglcos Famillares: Tio mg 1’ ernogd coyl

C;gf;“'zo Fr&m’u .

5. DIAGNOSTICO;
Adv e mador” empeionament. esdalle O
~‘?E-§U*? eaclrics G{ﬂhmdas .

*® & ® & &% = = @

8., OBSERVACIONES:

Matilza Flvira Ahadla Rojas
Psiulemyy

quff' %ﬂiwlthwlﬂﬂ ﬂ)ﬂul M f&ﬁ{az,@

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ESCALA DE PSICOLOGEA

ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS 30}

For fayor escoia la regpesta de acuerdo a como §8 ha sentido durante |as Giimas semanas.

e PREGUNTA RESPUESTA
1 | 2Esta basicamente salisfecho con su vida? . | NO
2 | 4Ha renunciado a muchas de sus actividades e 8] REL
intereses?
3 | 2 Sienie que su vida esta vacla? Si NOQ
4 [ ¢Se encuentra a menudo aburrido? Sl RC
5 | ¢/Tiene esperanza en el futuro? s{ | NO
6 | ¢Sufre molestias por pensamientos gue no pueda sl yO
sacarse de Iz cabeza?
7 | 2Tiena a2 menudo buen 4rimo? M NO
8 | s Tiene miedo de que algo le esté pasando? 51 )
9 | 2 5e sienta feliz muchas veces? 8 | NG
10 | 2 Se siente a menudo abandonado? Si B
11 | /Esta a menudo intranquilo e Inguieto? Sl G
12 | ¢Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer Sl 910
Cosas huevas?
13 | /Frecuentemente esti preocupado por el futuro? st K}
14 | 2Encuentra que tiene mas problemas de memona que Sl po
la mayeria de la gente?
15 | 2Piensa qua &s maravilloso vivir? . NGO
16 | 2Se siente a menuga desanimada y melancélico? ‘st )
17 | ¢ Se siente bastante indtit en el medio en que esta? gl paL
18 | ¢ Esta muy preocupado por el pasada? st | o8 |
19 | z Encuentra la vida ruy estimulante? ol NO
20 | ;Es dificil para usied poner en marcha nuevos .‘fiu RO
proyectos?
21 | ;Se siente lieno de energia? ¥ | NO
22 | ;Siente qué su sittacidn es desesperada? Sl )
23| s Cree que mucha gente esta meior que usted? S |
24 | (Frecuentemente estd preocupado por pequefias Sl P‘IQ
cosas?
25 | 4 Frecuentemente siente ganas de llorar? ] NG |
28 | Tiene problemas para concentrarse? Sl HO
27 | 4 5e siente mejor por 1a mafiana al levantarse? 2 HO
28 | ) Prefiere evitar reunionas sociales? = e
29 1,Fs facl para usteg tomar decisiones? ) NO
30 | JSumente esta tan clara como lo acostumbraba a ;S{ NO
estar?

Maritza Clvira Abadia Rojas,

Puntuacidn total
0-10 Normal

11-14 Depresidn subsindromal.

| 5 a1H 1\2 (
i:lﬂ!]i'gm“' ‘un&&y@a‘é:ﬂﬂ 12 | 14 Depresi6n establecida.
FIRMA DEC BROFESIONALIZ2
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O 7. Sintomas scmaticos generales (musculares)

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
Seleccione para cada Item la puntuacion que coresponda, segiin su expanencia, Las
definicicnes que siguen al enunciado del ilem son ejemplos que sirven de gula. Marque en

el casllero situado a la derecha la cifra que defina mejor Ja intensidad de cada sintoma en
el paciente. Todos los tems deben ser puntuados.

)
1 olsl |gE
SINTOMAS DE L.OS ESTADDS DE ANSIEDAD | E 2y |22
a | & 2 |3 <
z |4 g o E =
1. Estadp de animo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de  lo  peor, 0 1 12 13 4

A

aprensionianticipacidn temerosal, irritabilidad
2. Tension.
Sensacién de tensién, imposibilidad de relajarse, 1] 1 |2 |3 4
reacciones con sobresalie, fanto facil, tamblores,
sensaclén de inquietud.
Temores.
A la oscuridad, a les desconocidos, a quedarsa solo, a 0 1 |2 |3 4
losanimales grandes, al trifico, a las multitudes. i(
4. insommnio.
Dificultad para dormirse,  suefio nterrumpido, 0 1-[2 [3 4
suefoinsatisfactorio v cansancio al despertar. R

5. Intelectuiral {cognitivo)
Dificultad para concentrarse, mala memaria. 0 ?’1 1 12 13 4
6. Estade de dnimo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, 0 1 |2 |3 4
depresion, despertar prematuro, cambios de humor ];_
durante el dia.

Delores v molestias musculares, figidez muscular, {0 1 |2 |3 4
contracciones musculares, sacudidas clénicas, cnijir f
- t—de-dientes -voz lemblorosa.

8. Sintomas somdticos generales (sensoriales}

Zumbidos de oidos, visidn borrosa, sofocos y 0 1 |2 |3 4
escalofrios,sensacion da debilidad, sensacién de }(
hormigueo

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitacicnes, dolor en el pecho, latidos 0 ﬁ 1 12 3 4
vasculares, sensacidn de desmayo, extrasistole.

10.Sintomas resplratorios.
Opresién o constriccién en el pecho, sensacion de 0 /K
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ahogo suspites, disnea. |

11. Sintornas gastrointestinales.
Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
despues de comer, sensacion de ardor, sensacién de | D 1 12 |3 4
estdmago lleno, vomitos acucsos, vomiles, sensacion
de estomago vaclo, digestidn fenta, borborigmos 7(
{ruido
intestinal) diarrea, pérdida de pese, estrefiimienta
12, Sintomas genftaurinarios.
Miccidn frecuente, miccion urgente, amenaiiea, 0 1 |2 |3 4
menorragiza, aparicion de la frigidez, eyaculacién precoz,
ausencia de ereccién, impotencia /X
13, Sintomas autdnomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, 0 1 |2 |3 4
vérlgos,cefzleas de tension, piloereecion (pelos de X
punta)
14. Comportamiento en fa entrevista
{general yiistoldgico)
Tenso, no refajado, agitacidn nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un paduelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara ftirante, aumento del tono muscular,
suspkos, palidez facial, 0 1 |2 |3 4
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, freciencia ?:
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas diatadas,
excltalmes {proyeccidn anarmal dsl giobo del ojo), sudar,
tics en los parpados.

Ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5,6 v 14}

Ansiedad somatica (items 7, 8, 8, 10, 11, 12 ¥ 13)

Ansledad psiquica "
Ansledad somdtica 6‘
PUNTUACIONTOTAL | 0

penlould
LW"'"EM'" IVEESAE S ] NEAISD

T.P.103244 Reg.762472

Martha & Abocka L .

FIRMA Y SELLQ DEL ﬁRD FESIONAL  pariiza Fwima Abadia Rojas
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Punto de Asistencla: [5?.“ NS 'l;c[ Tipo de Asistencia; 'Petacnc::l f?.ﬂd'ct -
Ciudaa: LA gh Fecha:_f e é- yer FTOo2T

1. INFORMACION PERSONAL:
14. Nombres: Mavie Amalea  Apelidos: Mayin de Perclomo

1.2. Fecha de Nacimiento: 22 H;zg}-}odiswgan Dorio L Edad; &6
1.3, No.daCedulat 3 310 o3'G ugar de expedicidn: Do v/i0 L~

1.4. Direccion: Crea 21 #1658 - LI Teléfono: 2720 2523 335
1.5. Estado civil: Casado: Viudo; ____ Unidn libre: ____ Separado: 2,
Scitero___
1.6. Nivel socioecondmico:
1,7. Nivel de escolaridad: Afios cursados: _ M 2 Lee: Di Escribe: S

1.8. Sufte de algtin tipo de Discapacidad; Mo Cuall _——

1.9. Sufre algtin tipo de enfermedad fisica: 31 Cual: Firdrid1s

1,10. Ocupacién Actual; A ma  cle' cosa

1.11. Victima de conflicto armade; 5i; MNe: A Besplazado: Sk No. _*
1.12. Pertenece a una etnia: _N©O__ Cual;
1.13. Vivienda: Propia: __ __ Familiar: ___ Alquilada: ¥ Prestada: Albergue: ___
1.14. Recibe algin tipo de ayuda econémica det Gobiemo S/ Cual _Zohs / fo_nA .

2, FORMAS DE APOYO FAMILIAR:

2.4, No.de personas con quien vive: "L Parentesco: e Yo  Wie

2.2. Nimero de Hijos: __ "2 Vivos: 1. Muertos; -—

2.3. Conqguien se encuentra en el momento: Solo: _— Acompafiado:

2.4. Acudiente del Adulto Mayer, Heorio Arlex Tel: 301931293

3. ESFERA MENTAL:

1.1; Funcién Cognitiva:

Memeoria; b Memoria Corto Plazo: _ Th Memoria Large Plazo: _ 3

Atencién: [b_ Precesion: _[5  Compresidn: _{&  Qdentacion: %5 Visual: 3
Auditiva: & Perdida Leve: __ Moderada: _ Grave! - Profunda: _
Lenguaje: > Naturak Vernaculo: icénico;
Déficit coghitivo: QD Leve: Moderada Grave:
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3.2: Demencias Progreshvas:

Bemencia Alzheimer; ]\[D Familiar: Esporédico;
Esquizofrenia: _ND _ Parancide: Desorganizada: Simple:
Parkinson Primario; 2 Genélico: Esperadico:;
EBemencia frontal-temporal; £

Demencia Mixta: v}

Demencia vascular: N

Demencia cuerpo de Lewy:; ND

3.3: Ansiedad:

Trastorno de ansiedad generalizada: & Factor Estresante: O
Trastorno de pénico: AN ¢
Trastorno Obsesivo-Compulsivo; W0 Orden y simetria: ___ Acumuladores:
Trastorno por Estrés Fnstraumatim:_h[o

Fobia social: INO

Fobia especifica; o

Claustrofobia: Nag

Anziedad Psiguica; Ansiedad Somdtica:

3.4: Depresién: Mo Normal; E Subsindromal: Establecida:
4. Antecedentes Psicolégleos Famillares: Hija con EJPI } ecra
7

5. DIAGNGSTICO;
ﬂa’ﬂ/ja Irrcec /e emactbua/mcn 14. a5 Jaé/-r O
Sechn s dalod c?:?u coclcs

DEEER‘&’ACI
Cn el mammi) dNﬂqncj‘rliLo [a Se O
Se le Salen las fczc;rﬂmq{ :},r cdi ep ;;fu-e 0

s nada .

};{QEEJE‘;& oKt &@J!g 6\ emg~rapAniaf fppte vy

FIRMA YIZEL DRl RRREESIONAL FIRMA DEL BENEFICIARIO
1.P. 103244 Reg. 762472
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ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS 30)

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

LA UNION VALLE DEL CAUCA
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ESCALA DE PSICOLOGIA

Por fevor escoja la respuesla de aguerds a como sa ha sentido duranta las Gitmas semanas,

Ne PREGUNTA RESPUESTA
1 2EstA basicamente salisfecho con su vida? 58 NO
2 | ¢Harenunciado a muchas de sus aclividades e S) ?Q
intereses?
3 | ¢Siente qute su vida esta vacia? 51 5]
4 | ¢5e encuentra a menuda aburrida? Sl NGO
5 | 2 Tiene esparanza en e} futura? M | NO
& | 2Sufre molestias por pensamientos que no pueda {31 |} HO
sacarse de Ja cabeza?
7 | ;Tiene a menuda buen &nimo? g | NO
8 | ;Tiene miedo de que algo le esté pasando? Si NO |
5 | 2Se siente feliz muchas veces? & t NO
10 | ;Se siente a menudo abandonado? Sl MO
11| (Estd a menudo intranquilo € lnguieto? gl] NO
12 | 2Prefiere quedarse en ¢asa que 2caso salir y hacer 5l I;I’Q .
cosas nuevas?
13 | 2Frecuenternente esta preocupade por el futuro? ) ] HO
14 | 2Encuentra que liene mas problemas de memaria gue p,] {| NO
la mayoria de la genta?
15 | 2 Piensa que es maravilloso vivir? 5. | NO
16 | 2 Se siente a menudo desanimado y melancélica? = ’O
17 | 2 Se sienle bastants indtil en el medio en que esta? Sl g
18 | 2 Esta muy preocupado por el pasade? Sl )
19 | 2 Encuentra la vida muy estimulante? 5l ho
20 | AEs dificil para usted poner en marcha nuevos )ﬁl 1| KO
proyectos?
21 | 25e siente lleno de energla? %L | NO
22 | 2Siente gue st situacion es desesperada? 5l NO
23 | ¢ Cree gue mucha gente estd mejor que usted? ‘#1] NO
24 | ¢Frecuentemente estd preccupade por pequefias ?k | NO
£05as? '
25 | pFrecuentemente siente ganas de fiorar? L1 NO
26 | 2Tiene problemas para concentrarse? 1] NO
27 | 25e siente mejor por la mafiana al levantarse? A NO
28 | 2 Prefiere evitar reuniones sociales? S BO
29 | 2Es ficil para usted tomar gecisiones? Sl HO 1
30 | &Sumente esta tan clara come lo acostumbraba a ? NO
estar?
. Puntueacion fotsl
Maril2a Fivira Abadia Rajas 0-10 Nonmal /
s 4y o) N0 11-14 Depreslén subsindromat, \©
Hgl r%ggq ; . »14 Depresidn astablecida.

FIRMA DEL

PROFESICNAL
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ESCALA DE PSICOLOGIA

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Seleccione para cada item la punfuacidn gue corresponda, segiin su experiencla, Las
definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia. Marque en
el casiilero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sintoma en
el pacienie. Todos los Items deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

ALSENTE
LEVE
MODERADO
GRAVE

MUY GRAVE
INCAPACITAD

1. Estado da dnimo ansloso,
Preccupaciones, anficipacidn de  [o peor,
O aprension{anticipacién temerosa), Irritabilidad ﬁ
2. Tansién,
Sensacion de tensidn, imposibilidad de relajarse, 0 1 |2 |3
reacciones con sobrasalto, llanto facil, temblores,
gensacion de Inquietud. ?“
Temores,
Ala oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a 0 1 |2 |3 4
losanimales grandes, al trifico, a las muliitudes. 7~
4. insomnio,
Dificuitad  para dormirse,  suefiointerrumpida, 0 1,12 |3 4
suefleinsatisfactorio ¥ cansancio gl despertar.
5. Intelectual {cognitivo)
Dificultad para concentrarse, mala memoria. 0 112 13 4
6. Estado de animo deprimido,
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, 0 1 |2 |3 4
depresion, despertar prematuro, cambics de humor
durante el dla. ?t‘
O 7. Sintomas sométicos generales {(musculares)
Dalores vy molestias musculares, rigidez muscular, |0 1 |2 |3 4
contracciones musculares, sacudiias cldnicas, crujir %
T Ty _de dientes, voz temblorosa.
8. Simtomas somiticos generales {sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision borresa, sofocos y 0 1 |2 |3 4
escalofrios,sensacion de debilidad, sensacion de ;(
hormigueo
9. Simlomas cardiovasculares.
Taguicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos 0 X T {2 |3 4
vasculares, sensacidn de desmaya, extrasistole.
10.Sintomas resplratorios. .
Opresidn o constriccién en el pecho, sensacién de D &

=
it
ha
La
£ -4

-
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ahogo suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificuitad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardor, sensacién de
estémago lleno, vomitos acuosos, vémitos, sensacian
de estdmago vaclo, digestidn lenta, borborigmos
{ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento

12. Sinfomas genitourinarios.
Miccion frecuente, micgitn urgente, amenorea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacién precoz,
ausencla de ereccién, impotencia

13, Sintomas auwtdnomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar,
vertigos,cefaleas de tension, piloereccion (pelos de
punta)

*-)'\M

T4. Comportamiento en fa entrevista
fgeneral ylistoidgico)
Tenso, no relajado, agitacién necviosa; manos, dedos
cogides, apretados, tics, enrollar un pafuelo; inquistud;
pasearse de un lade a ofre, temblor de manes, cefio
fruncido, cara trante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial,
Tragar saliva, eructar, taquicardia da reposo, frecuencia
respiralosia por encima de 20 res/min, sacudidas
energicas de tendones, temblor, pupilas ditatadas,
excftalmos {proyeccidn anormal del glebo del oja), sudor,
tics en los parpados.

Ansiedad psiquica (items 1, 2,3, 4, 5, 6y 14)

Ansiedad somatica {ltems 7, 8, 9, 16, 11, 12y 13}

Ansledad psiquica 5

Ansledad somética 8
PUNTUACIONTOTAL [}

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL

Maritzz Flvira Abadia Risjos
[rhcakou ’
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Punto de Asistencia: IEJQ;“ GU.‘L 5“‘& Tipo de Asistencia. PE:TSD T\Q“ O Cl i

Ciudad: U‘m on \BD.“Q. Fecha: H are 2071
1., INFORMACION PERSONAL:
1.4, Nombres: Maxia Nelly Apellicos:
1.2. Fechade Nacimiento: 20 & Sr% Efi O Lugar DOUIQ Edad: 3L
1.3. No.de Cedula; 3%. S9aL.1 ugar da expedicion: Do U
{4. Dieccibn:Cya 16 # 2} ~ &6F Teléfono: 313522
1.5. Estadao civil: Casado: viedo: X Unidn tibre; ___ Separado:
Soltero___
1.6. Nivel socioecondmico: =
1.7. Nivel de escolaridad: Afios cursados: 2 lee:_ S% Escribe: 3
1.8. Sufre de algin tipo de Discapacidad: 18D Cual:
1.9. Sufre algin tipo de enfermedad fisica: ____ Cual:
1.40. Ocupacién Actuak Ama de  €QIQ
1.11. Victima de conflicto armado: 8k ____ No: _) Desplazado: Si No: _ X
1.12. Perienece a una etnia: NG  Ccuat
1.43. Vivienda; Propia: Y  Familiar ___ Alquilada: ___ Prestada: Albergue:
1.14. Recibe afgiin tipo de syuda econtmica del Gobiemo  Si_ Cual: Adu Mo ma&fm—
2. FORMAS DE APOYO FAMILIAR:
21, Wo. de personas con quien vive: _4 __ Parentesco: Hito
2.2. Nimer de Hijos: _ Y Vives: 4 Muestos: _—
2.4. Con quien se encuentra en el momento: Solo: s Acompanado;
2.4, Acudiente del Adulto Mayor: ckts  PLCOWso S Tet 3 HB56G S5

3. ESFERA MENTAL:

3.1: Funcién Cognitiva:

Memoria: ) Memoda Corto Plazo: 22 Memocria Largo Plazo: R4

Atencién: T3 Precesién: 0 Compresion; _ _ Orientacion:_[3 _Visual: 0B
Auditiva: _15 Perdida Leve; _ Moderada; ____ Grave: ___ Profunda: ___
Lenguaje: _ U Matural: Vermzaculo: ichnica:
Déficit cognitive: ﬂt} Leve: Moderada Grave:
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3.2: Demenclas Progresivas:

Demencia Alzheimer: &D Familiar: Esporadico;
Esquirofrenia: I;'ID Paranpide: Desorganizada; Simple;

[ 3

E |

+ Parkinson Primario: (\ND Genético: Esporadico:
= Demencia frontal-temporal: RO

: i

L |

Cemencia Mixta:
Demencia vascular : N0
Bemencia ctrerpo de Lewy: No

3.3: Ansledad;
+ Trastorno de ansiedad generalizada: ﬂg Factor Estresante; O
= Trastorno de panico: PO
» Trastomo Obsesivo-Compulsivo: Ao Crden y simetrfa; __ Acumuladores:
+ Trastorno por Estrés Postraumatico:
» Fobia social: N9
+ Fobia especifica; &D
e Claustrofobia; 1O
» Ansiedad Psiquica; 3 fﬂ -+5 Ansiedad Somdtica; 44 fﬁi@

3.4: Depresién: HD Normal: :ﬁ Subsindroma; Esfablecida;
4. Antecedentes Psicolégleos Familliares: l\in Ve Fln ex<L,

Ao /710 malior ;;nggichm s =% 7Z'M£-Z€ &

Per0 _Cohl e  poca e Angiedad
(50 matica 7 .

6. OBSERVACIONES:

atoga
UHNERSAD ANTM NaAIFD

! Eiﬁ'!qfﬂ E?ﬁzd?zf H m G%JLG‘-

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA DEL, BENEFICIARIO

Marilza flulra Abadid ROy
nisi
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ESCALA DE PSICOLOGEA

ESCALA GERJATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS 30}

For fayor escoja la respuesta da acuerdo a como &a ha sentido durante fag GIEmAL semanas.

N® PREGUNTA RESPUESTA
1 | 2Esth basicamente satisfecho con su vida? 3 | NO
2 | ¢ Ha renunciado & muchas de sus actividades & 81 | §Q
intereses?
3 | ¢ Siente que su vida estd vacia? Sl (]
4 | ¢Se encuenira a menudo abuerido? sl NG}
& | ;Tiene esperanza en &l futura? . NO
& | 2Sufre molestias por pensamientos gue no pueda Sl prQ
sacarse de |1a caheza?
7 | ¢Tiene 2 menudo buen &nimo? ?\ KO
8 | s Tiene miedo de que alga Ja esté pasando? | 13
9 | 2 Se siente feliz muchas veces? 1 | NO
16 | ;Se siente a menudo abandonadc? Sl ]
11 | 2Esta a menudo intranguilo € inguieta’? Sl [y
12 | o Prefiere quedarse en casa gue acaso salir y hacer s | K
coSas nuevas?
13 | ; Frecusniemente esta preccupado por el futura? ) [A)
14 | 4 Encuentra que tiene mds problemas de memoria que ?L 1| RO
la mayoria de la gente?
15 | ;Piensa que es maravilloso vivir? . NO
16 | 2 Se siente a menudo desanimada y mefancolco? Si MO
17 |  Se siente bastanie Inltil en el medio en gue esta? Sl N&
18 | oEsta muy preocupado por €l pasado? Si B0
19 | 2 Encuentra la vida muy estimulante? 3 ND
20 | LEs dificil para usted poner en marcha nuevos §£ {| RO
proyectos?
21 | 4Se sients llenc de energia? 8. | NO
22 | ; Siente que su situacién es desesperada? Sl RQ-
23 | jCree que mucha gente esta mejor que usted? Sl N
24 | 4 Frecuentemente esta preocupado por pequefias sl RO
cosas?
25 | ¢Frecuentementa siente ganas de llorar? Sl 58]
26 | ¢ Tiene problemas para concentrarse? St NO
27 | ¢ Se siente mejor por la mafiana al ievantarse? 1 NO
28 | /Prefiere evitar reuniones sociales? Sl
29 | /Es facil para usted tomar decisiones? 2 | NO
30 | ¢SU menie esta tan clara como 1o acostumbraba a /ﬁ( NG
estar?
Maritza Fivira Abadia Rojas Eﬁlﬁ:{ﬁ%}ﬂtﬂl

L IVE SIS0 ANTNED NARD

FIRMA DEL PROFESIONAL

psicalnvga
32 »14 Depvesitn astablecida.

11-14 Depresién subsindromal,

y
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ESCALA DE PSICOLOGIA

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Seleccione para cada item la puntuzacion que corresponda, segiin su experiencia. Las
definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de gula. Marque en
el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor [a Intensidad de cada slntoma en

el paciente. Todos los [tems deben ser puntuados.

AINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

AUSENTE
MODERADO
GRAVE

MUY GRAVE
INCAPACITAD

LEVE

1. Estado de dnimo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de o peor,

o
-l
]
[ ]
9

O aprensiGn{anticipacidn temerosa)_ rritabitidad =~
2. Tension.
Sensacidn de lenskon, Imposibilidad de relajarse, D 1 |2 |3 4
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores, ?(
sensacion de Inguietud.

Temoras,
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse 5010, & D 11T |2 |3 4
losanimales grandes_ al trafico, a las multitudes. A

4, Insomnio.

Dificuttad  para dormirse,  suefiointerumpido, D 1 |2,13 4
suedoinsatisfactorio y cansancio al despertar, ?"

5, Intefectual {cognitivo)

Dificultad para concentrarse, mala memoria. o {1¥iz2 [3 l4
6. Estado de dnimo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfacclén en las diversiones, D 1 12 |3 4

depresidn, despertar prematuro, cambios da humor *

durante el dia.

O 7. Sintomas somiticos generales (musculares)
Dolores ¥y molestias musculares, rigidez muscular, |0 1 2 |3 4
contracciones musculares, sacudidas clénicas, crujir ;:
de dienies, voz temblorosa.

8. Sintomas somdaticos generales {senscriales)

Zumbidos de cidos, vigidn borroza, scfocos y 0 1 |2 |3 4
escalofrios, sensacién de debllidad, sensacién de ?(
hormigueo

9. Sintonas cardiovasculares,
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, iatidos 0 ]Q 1 12 |3 4
vasculares, sensackdn de desmayo, extrasistole.

10. SIntomas respiratarios. 1
Opresion o constriccién en el pacho, sensacién de 0 : 'I‘f'
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ahege,suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsla: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardor, sensacicn de
estdmago Meno, vomitos acuosos, vomitos, sensacién
de estdmago vaclp, digestidn lenta, borborigmos
{ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estredimiento

F-¥

1. Sintomas genitourinarios.
Miccién frecuente, miccion urgente, amenomes,
menoiragia, apaicién de la frigidez, eyactlacidn precoz,
ausencia de ereccidn, impolencia

13. SInfomas auténormos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia 2 sudar,
venigos,cefaleas de tensidn, pilosreccidn (pelos de
unta}

\FC‘M

14. Compoirtamiento en la entrevista
(general yiislolégico)

Tenso, no relajade, agitacién nerviosa: manos, dedos

cogidos, apretados, tics, enrollar un pafivelo; Inquietud;

pasearse de un lado a otro, temblor de manas, cefio

fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
*sUspiros, palidez facial,
Tragar sativa, eructar, taquicardia de seposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
energicas de tendones, temblor, pupilzs diatadas,
exofialmos {proyeccion anormal del globo del ojo}, suder,
tics en los parpados.

Ansledad psiquica (items 1, 2, 3,4, 5,6 y 14)
Ansiedad somatica {ftems 7, 8,9, 10, 11, 12y 13)

Ansiedad psiquica %

Ansiedad somé4tica A4
PUNTUACIONTOTAL | J{

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL

MY Clviea
J-xirﬁrﬁggdh Rojas

Ho v i frtuml s REB dia O\
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Punte de Asistencia: EQ,“Q i 'l'Cl Tipo de Asistencia: Do miciharica
;
ciudad: L) nton  {) Fecha: HAYID 20727

1. INFORMACION PERSONAL:;
1.1, Nombres: Mivigin Apellidos: &5 UHZCIIES d g {og)zq
1.2. Fechade Nacimiento: 5 A97 /56 Lugar ,ﬁuij’a faGra s cde Edag: 635
1.3. No.de Cedulat: 3| 240 “S1%  lugar de expedicion: _~ Toro

1.4. Direcclom Crq 194 -F 1d -~ 24 Teléfono: ZTE3IS B3
1.5. Estadocivi Casado: _ A Viudo:__ Unidnlibre; ____ Separado:
Soltero
1.6. Nivel socioceconémico: 72 _
1.7. Nivel de escolaridad: Afios cursados: . 22 Lee: S Escribe: S0
S 1.8. Sufre de algin tipo de Discapacidad: _ N9 Cual:

1.9. Sufre algin tipo de enfermedad fisica: 5! Cual:
1,10. Ocupacibn Actual Ames cde ¢asG.

1.11. Victima de conflicto armado: Si; Ne: %t Desplazado: Si; No: X
1.42. Perienece a una etnfa: No  Cuat: :
1.13. Vivienda: Propla:___ Femiliar: £ Alguilada: ___ Prestada: Albergue:
1.14. Recibe algin tipo de ayuda econdmica del aniemnﬂ& Cual;

2. FORMAS DE APOYC FAMILIAR:

24. No. de personas con quien vive: _4___ Parentesco: £5po3sQ
2.2. Ndmero de Hijos: __ 3 Vivos: 2 Mueros: A
2.3. Con quien se encuentra en el momento: Solo: _X Acompafiado:
2.4. Acudlente del Adutio Mayor: E¥i k¢ Golis  Tet 21 46

O 3. ESFERA MENTAL:

3.1: Funclén Cognitiva:

Memosia; Ei Memcria Corto Plazo; > Memoria Largo Plazo: lé

Atencidn: 5 Precesién: 13 Compresién: _[% _ Orientacién: _ 0 Visual Ty
Auditiva: 15 Perdida Leve: _ Moderada: ___ Grave: ____ Profunda:
Languaje: {5 Natural: Vernaculo: ictnico.
Déficit cognitive: &9 Lave: Moderada Grave;

& » & » =
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3.2: Demencias Progresivas:

Demencia Alzheimer; l\lﬁ Familiar: Esporadico:

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR &9 00

;r LA UNION - VALLE DEL CAUCA ‘{u NEDS
e DIAGNOSTICO PSIGOLOGICO INDIVIDUAL % e i
S o2

Esquizofrenia; _hlo _ Paranoide: [esorganizada: Simple:

Parkinson Primario: \_x]g Genético: Esporédico:

Cemencia Mixta: Mt:

Demencia vascular : Npy

L ]

L]

+ Demencia frontal-temporal; Mo
L ]

[ ]

L ]

Demencia cuerpo de Lewy:

3.3: Ansledad:

Trastorno de pénico; NG

Trasterno de ansiedad generalizada; T\kb Factor Estresante:

No

Trastorno Obsesivo-Compu
Trastomo por Estrés Postra
Fobia social:

Isivo: N% Orden y simetria: Acumutadores;
umdatico; D

Fobia especifica: No

Claustrofobia: l\‘LD

O & B oA & A B

L]
3.4: Depresldn: 3'. Normal;

4. Antecedentes Pslcoléglcos

Ansiedad Pslquica: __ 9 :ﬂ 15 Ansiedad Somatica: _ -4 {/ Igjj

Subsindromal: _ M Establecida:

Famlllares: I‘_:),D

&a}u //a mayor

5. DIAGNOSTICO: ’
COn  Leore3rony 5¢;_é§fno/folwa

a /4o f;fu'a 'ﬁ:rl-r e Arsiedad SO o HCG -

Se E-é.fervﬁ oo

6. OBSERVACIONES:

etedevio racia .,

ol oo mcﬂ_ﬁff_g{_

Marliza Elvira Abadia Ro_fas
cologa
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ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS 30)
For favor 85c0@ |a respuesta de atuerds 8 como 58 ha santido durante les Glimas semanas.

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

LA UNION YALLE DEL CAUCA
ANQ 2022

ESCALA DE PSICOLOGIA

eSS a0 ARTURO R PR

Imicakiga 0-10 Normal

H g*:Tf “' Ei* 1 ﬁ’fg' Wgﬁdg; 1 »>14 Depresion establecida.

FIRMA DEL PROFESIONAL

11-14 Depresitn subsindromal.

Ne | PREGUNTA RESPUESTA
1 | ;Esta basicamente satisfecho con sut vida? L NO
2 | JHa renunciado a muchas de sus actividades e ?{ }| NO
intereses?
3 | JSiente que su vida esta vacia? St -
4 | JSe encuentra a menudo aburrido? Si NO
5 | sTiene esperanza en el futuro? = .| NO
B | ¢ Sufte molestias por pensamientos que no pueda ?L'I NO
sacarse de la cabeza?
7 ¢ Tieng a menudo huen dnimo? S KO
8 | Tiene miedo de que alge le esté pasando? a2l RO
g | ¢ Se siente feliz muchas veces? ] NS
10 | 2 Se siente 2 menudo abandonado? Sl NA)
11 | ¢Estd a menudo infranguilo e inquieto? Sl g
O 12 | ¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salicy hacer 7{\1 MO
COS2S5 NUEVas?
13 | JFrecueniemente esta preccupado por el futuro? M| NO
14 | ¢Encuentra que tiene mas problemas de memoria que ?(\ NO
la maycria de 1a gente?
15 | /Piensa que es maravilloso vivir? af NQ
16 ] 7 Se siente a menudo desanimade y melancdlico? S RO |-
17 | ¢ Se siente bastante Indtil en el medio en que esta? Sl RO
18 | s Esta muy preocupado por 8] pasado? S [} Ta)
18 | ;Encuentra la vida muy estimulante? 5 NO
20 | ¢Es dificil para usted poner en marcha huevos “,‘3{ iIf RO
proyectos?
21 | ¢Se sienta lleno de energla? Sl Y !
22 | 2 Siente que su situacién es desesperada? Sl N
23 | ¢ Cree que mucha gente estd mejor que usted? ] RO
24 | ¢Frecuentemente estd preacupado por pequefias ?{ 11 NC
O ¢osas?
25 | ¢ Frecusntemente siente ganas de llorar? Sl 570
26 | ¢ Tiene problemas para concentrarse? Sl )
27 | 2Se slente mejor por la mafizna al levantarse? Sl N |
28 | 2 Prefiere evitar reuniones sociales? Sl PO
29 | o Es facl para usted tomar decisiches? ] RO\
30 | £5umente estd tan clasa como lo acostumbraba a Sl I}Q ;
estar?
Marfira Fivira Abadia Rojas Puntuacidn total

o
o
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Seleccione para cada item la puntuacién gue corresponda, segiin st experiencia. Las
definiciones que siguen al enunciado del iterm son ejemplos que sirvea de guia, Marque en
el casillero situado a 'a derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sintoma en

el paciente. Todos los itetns deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

MUY GRAVE
INCAPACITAD

AUSENTE
LEVE
MODERADD
GRAVE

1. Estado de dnimo ansioso.
Pregcupaciones, anticipacidn de o peor,

=
-t
L
Lo
F -9

O aprensidn{anticipacién temerosa), iritabilidad +
2. Tensidn.
Sensacién de tensidn, imposibllidad de relajarse, 0 1 |2 |3 4

reacciones con sobresalio, llante facil, temblores,

sensacion de inguietud.
Temores.

Ala oscuridad, a los desconocidos, 2 quedarse selo, a 0 1 3 4

losanimales grandes. al frafico, a las multitudes. f‘

4, Insomnio.

Difcultad  para dormirse,  suefio interrumpido, 0 1

sueficinsatisfactorio y cansancio al desperiar.
5. Intelectual fcognitivo)

Dificultad para concentrarse, mala memoria. 0 A
6. Estado de &nimo deprimido. ‘

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, D i (2 |3 4

depreslén, despertar prematuro, cambios de humor rﬁ

durante el dia.

O 7. Sintomas somdticos generales (musculares}
Dolores  y molestias musculares, rigidez muscular, |0 1 |2 |3 4
contracciones musculares, sacudidas clénicas, crujir Y‘
de dientes, voz ternbloresa.

8. Sintomas somiticos generales (sensoriales)

Zumnbidos de cidos, visidn borrosa, sofocos y 0 1 |2 |3 4

escalofifios, sensacion de debilidad, sensacion de 7(

hormiguea
8. Sintomas cardjovasculares.

Taquicardia, pafpitaciones, dolor en ef pecho, latidos 0 1 (243 4

vasculares, sensacidn de desmayo, exirasistole. ‘JL
10. Sintomas raspiratorios.

Opresidn o constriccién en el pecho, sensacion de Q 1 |12 13 ‘ﬂ-

~f

[ %)

[ 1]
LR
o
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ahogo suspiros, disnea. f
11.Sintomas gastrointestinales.
Dificulad para tragar, gases, dispepsia: doler antes ¥
después de comer, sensacion de ardor, sensacidn de | 0 1 |2 |3 4
esiomago lleno, vémitos acuosos, vomilos, sensacion
de estdmago vacio, digestion lenta, borborigmos 7(
{ruido

intestinal), diarea, pérdida de peso, estrefimiento
12. Sinfomas genitourinarios.

Miccion frecuente, miecion urgente, amenotyea, 0 1 |2 |3 4

menamagia, aparicién de fa frigidez, eyactlacién precoz,

ausencia de ereccidn, limpotencia *
13. Sintomas auténomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, D 1 |2 |3 4

vérligos,cefaleas de tensién, piloereccitn {pelos de .

punta) f‘
14. Comportamiento en Ia entrevista

(general yilsfoldgico)

Tenso, no relajado, agitacion nervicsa: manoes, dedos
cogidos, apretades, tics, enrcllar un pafiuelo; inquietud;
pasearse de un fado a olro, temblor da manos, cefio
fruncide, cara tirante, aumento del lono muscular,

suspires, palidez facial. 0 1 |2 !3 4
‘Tragar saliva, eructar, taguicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 resfmin, sacudidas
energicas de lendones, tembilor, pupilas ditatadas, ?(

exoftalmos {(proyeccién anormal de! globo del cjo), sudor,
lies en los parpados.

Ansiedad psiquica (items 1, 2,3, 4, 5,8y 14)

Ansiedad somatica (ltems 7, 8, 9, 10, 11, 12 13)

Ansiedad psiqulca Cf
Ansledad somética 4 L{
PUNTUACIONTOTAL | 773

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL

Marilza Elvira Ahadia Rojas
preictlona ]
THART LR IR ) G0 AN A0 MDD

Mlani Heeszadcres Boe it o T
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Punto de Asistencia: Benﬁm 54::1 Tipo de Asislencia: I!DD ey f;'q ¥ G
Ciudad: G.J nﬁ;;n Uq ) 4 Fecha: Hareo 7o 2t

1. INFORMACION PERSONAL:
1.4. Nombres: Nwa‘rdu de Aesuspeligos: _Hevterg
1.2. Fecha de Nacimienio; D FE-L: / Lugar: Aaxdn ﬂw‘l‘% Edad; 3 &
13. No.de Cedula: 2 . 685 38U Lugar de expedicion: Mersall €y
1.4, Direccién: Crg 21 16 =24 Teléfono: No t1eng

1.5. Estado civi: Casado;_%__ Viudo: ___ Unidnlibte: ___ Separadoi

Soltero___
1.6. Nivel socioecondmico. i i
1.7. Nivel de escolaridad: Afos cursados: _ 22 lee: Nb Escribe; ole Tuyma
O 1.8. Sufre de algln tipe de Discapacidad; _Wo Cual: —

1.9. Suire alguin tipo de enfermedad fisica: 41 _ Cuak: H TA

1.10, Ocupacién Actuat O Fleros Ucr103
1.11. Victima de conflicto armadc; Si: No:__x Dezsplazado: Sk MNo: J&
1.12. Pertenece a una etnia: \\iD Cral;
1.13. Vivienda: Propia: ¥ _Familiar: ___Alquitada: ___ Presiada: Ajt;ergue: _
1.14. Recibe algiin tipo de ayuda econdmica del Gobiemo_ i Cuak: Aclo ! mal‘;for

2. FORMAS DE APOYO FAMILIAR:

24, No.de personas con quien vive: _2 _ Parentesco: €5 o3, MHMZO
2.2, Ntmerode Hijos: 72— Vivos:___ A Mueflos: A

2,3. Conquien se encuentra en el momento: Solo: Acompaiados~
2.4, Acudiente det Adulto Mayor: Harig clel Sorcwg Tet Jl 6295717

@) 3. ESFERA MENTAL:
3.1: Funclén Cognitiva:

Memoria; 5% Memora Corto Plazo: B Memoria Largo Plazo: by
FI

Alencién: recesién: ' Compresién: _ T _ Orientaci6n: & visual, 12
Auditiva; lﬁ Perdida Leve: _ Moderada: _ Grave: ____ Profunda: __
Lenguaje: T3 Natural: Verndculo. fcénico:
Céficit cognitivo: I\_.'I g  Leve: Moderada Grave:

* &+ & b @&
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3.2: Demenclas Progreslvas:

» Demencia Alzhelmer; Nt:- Familiar: Esporadico:

+ Esquizofrenla: O ’Sgranoide: Descorganizada; Simple;

= Parkinson Primaric; Genético Esporédica:

v Demencia frontal-temporal; Mo

» Demencia Mixta: tND

 Demencia vasculas : WD

» Demencia cuerpc de Lewy:_tﬁ!}

3.3: Ansiedad:

» Trastorno de ansiedad generalizada: N_D Factor Estresante;

» Trastorno de panico: TNO

+ Trastomo Obsesivo-Compulsivo: Orden y simetria; Acumuladores;
» Trastorno por Estrés Postraumético: No

« Fobia social: NO

« Fobia espedifica; 1\10

+ Claustrofobia: NO :

» Ansiedad Psiquica: ND__ S ptS  Ansiedad Somatica: 3 Ipts
3.4: Depresidn: No  Nomat — Subsindromal; ___ Establecida:

4. Antecedentes Pslcolégicos Familiaras: l\!t_c: e ’E'l Y€

5. DIAGNOSTICO:
Qd’v /719 f??ﬂtfdr Crn 0 cea Ja.::/mg;? :é cs‘vé éz(

Stj?uﬂ e5'lea la quh c ol .

6. OBSERVACIONES:

a7 Tiivira Abadla Rojas
|ﬁu;_nlnga
LTSI D anToND Nass0

Ho W 454 e B diq el P tinoe

FIRMA ¥ SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA DEL BENEFICIARID

©

—p—
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ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS 15}

Por favor escoja la respuesta de acuerdo a como se ha sentido durante [as ditimas

seManas.
N* PREGUNTA RESPUESTAS
1 | ¢ Esi4 hasicamente satisfecho con su vida? - | NO
2 | ¢H2 renunciado a muchas de sus actividades y
pasatiempos? 51 s
3 [ Siente que su vida estd vacla? sl KO
4 | #Se encuentra a menudo gbumido? 1 NO
5 | 25e encuentra alegre ¥ optimista, ¢on buen animo casi ¥ NG
todo el tiempo?
8 | ,Teme que le vaya a pasar algn malo? 51 vTe]
7 | 45e siente feliz, contento Iz mayer parie del tiempo? 174 NC
8 | 25e siente a menudo desamparado, desvalido, Sl I?Q
indeciso?
g | ¢Prefiere quedarse en casa que acaso saliry hacer
COsS38 NUevas? < Hﬁ
10 | ¢1.e data impresion de que tiene maés falips de A1 | NO
memoria gue fos demas?
11 | 2 Ciee que es agradable estar vive? H ND
12 | 256 ke hace durd empezar nuevos proyectos? S 1| NO
13 | ¢ 5e siente llenc de energia? a1 N
14 ] ; Siente gue su situacién es angustiosa, desesperada? 5i RO
15 [ £Cree que [2 mayoria de la genle vive SI I?Q
econdmicamente mejor gue usted?
Puntuacidn {otal
-5 Normal 3
6-9Depresidn subsindrornal.
»>10 Depres/én establecida.
. Marza Flvira Ahadla Rojas
frsicalona
LM RSLUAD ANTURD MARIFID

TP.103224 Beg 762472

Moxtdzad & Abadier

FIRMA DEL PROFESIDNAL
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ahogo,suspiros, disnea.

11, Sintomas gastrofntestinales.

Dxficultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de come:, sensacion de ardor, sensacién de |0 1 /2 {3 4
estdmago lleno, vomitos acuosos, vémitos, sensacién
de estdmago vacio, digestidn lenta, borborigmos y:

(rutdo
intestinal], diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento
12. Sintomas genftourinarios.
Miccidn fecuente, miccidn vrgente, amenores, 0 1
mencrragia, aparicion de ia frigidez, eyaculacién precoz,
gusencia de ereccidn, impotencia
13, Sinfomas auténomos. _
Boca seca, mubor, palidez, tendencia a sudar, 0 1 |2 |3 4
vértigos,cefaleas de tensidn, piloereccion (pelos de 7{
punta)
O 14. Comportamiento en la entrevista
{general yiislolégico)
Tenso, ho relajado, agitacidn nerviesa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inguietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefic
frencide, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial. 0 1 |2 |3 4
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia ]L

*-;;.,*:-‘

respiratosia por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos {proyeccidn anarmal del globe del ojo), sudor,

tics en los parpados.

Ansiedad psiquica {items 1, 2, 3, 4, 5,6 y 14)

Ansledad somatica (lems 7, 8, 9, 16, 11, 12y 13)

O Anstedad psiquica 5
Ansiedad somética 8

PUNTUACION TOTAL |43

FIRMA Y SELL.O DEL PROFESIONAL
Maritzn Fivira Abadia Rojas
Jsicongd
L angmE ol ot ) T RARED

Maridza & Aoadie R




P FROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTG MAYOR
; T LA UNION VAELE DEL CAUCA GERleC
i g ANO 2022 F AR s N
1 = e Ao
. e po Ty SRt
' \L% ESCALA DE PSICOLOGIA j’:?f"' il

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Seleccione para cada Hem la puntuacién que coresponda, segin su experiencia, Las
definiciones que siguen al enunciado del ilem son efemplos que sirven de gufa, Marque en
el casillero sifrado 2 la derecha la cifra que defina mejor la Intensidad de cada sintorna en
el paclenta. Todos los items deben ser punfuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

AUSENTE
MODERADO
MUY GRAVE
INCAPACITAD

LEVE
GRAVE

1. Estado de animo ansioso.
Preocupaciones, anticipacién de  lo pescr,
aprensiénfanticipacion temerosa), irtabilidad
2. Tension.
Sensacion de tensidn, imposibifidad de relajarse, 0
reacciones can sobresalto, llanto facil, temblores, *]L
sengacion de inquietud., .
Temores.
A la escuridad, a los desconocidos, 2 quedarse solo,a [0 ‘F
losanimales grandes, al trafico, a las multitudes,
4. Insomnia.
Dificutad  para dormirse,  suefio Interrumpido, 0 1 2?( 3 4
suenoinsatisiactorio v cansancie al despedar.
5. Intslectual (cognitivo)
Dificultad para concentrarse, mala memaoria. 0 ﬂt
6. Estado de dnimo deprimitdo.
Pérdida de interés, insatisfaccién en las diversiones, 0 1. 12 |3 4
depresion, despertar prematuro, cambios de humer ?L
duranie el dfa.
7. Simlomas somaticos generales {muscularas)
Delores vy molestias musculares, rigidez muscular, {0 1 {2 |3 4
contracciones musculares, sacudidas cldnicas, crujic 1\
de dientes, voz temblorosa.
8. Sintoras somiticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oldes, visidn borrosa, sofocos y 0 1 |2 |3 4
escalofrios,sensacién de debilidad, sensacién de }[
hormiqueo
q. Sintomas cardlovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, tatidos 0 -{\ T |2 |3 4
vasculares, sensacidn de desmaye, extrasistols,
10. Sintomas respiratorios,
QOpresidn o consiriccion en el pecho, sensacién de ) ‘F

=
-
-
M
L
+u

-t
[t
L ]
+
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Punto de Asistencia; Toellais oy Tipo de Asistencia: Persono i zada
Ciudad: OhtD‘;ﬂ [,j ‘ fecha: Telbrero Zo
1. INFORMACION PERSONAL:
11. Nombres: Rulnela Apellidos: N @
1.2, Fecha do Nacimienta: 13 % of6l Lugar Tulva U Edad: 61
1.3. HNo.de Cedula; 31 196. 3 BD Liigar de expedicién: Tl
1.4, Direccion: Cra 27 # 1>— 14 Teléfono: 3t 639 il 55
1.5. Esiado civil: Casado: Viudo: Umén livre: ¥  Separado: ___

Soltero___

1.6. Nivel sociceconbmico: A i
1.7. Nivel de escolaridad; Afoscursados: 9% lee: S)  Escibe: 5.
O 1.8. Sufre de slgin tipo de Discapacidad; Cual:

1.9. Sufre algun lipo de enfermedad fisica: Cual:
1.1, Qeupacidn Actual: Orme de CCAHT
1.11. Victima de conflicto armadg; Si; No: _X {esplazads: S No: <
1.12. Perlenece a una etnla: ﬂu Cual,
1.43. Vivienda: Propia: __ _ Familiar; ___ Alquilada: X Prestada: Albergue;
1.4, Recibe algiin tipo de ayuda econdmica del Gobiemne 3¢ _ Cual: A Mao

2. FORMAS DE APOYO FAMILIAR:

24. No. de personas con quien vive; ¢ Parentmm ﬁf‘t;;m i‘?llt'lru -
Muerfos:

2.2. Nimero de Hijos: __ L Vivos:
2.3. Conquien se encuentra en el momento: Soln P Acorpaliado:

2.4. Acudiente del Adulto Mayor: Luvs, Pl eydo V' Tel 333U U6 9.
O 3. E’SFERA MENTAL:

3.1: Funclon Cognitiva:

Memona: ﬂ_h&emnﬁa Corto Plazo: _.rE}Tb_Memﬂﬂa Largo Plazo:
Atencion; 1) _Precesién; D Compresion; QOrientacidn: ii Visual:
Auditiva: ﬁ Perdida Leva: Moderada: Grave: Profunda:

Lenguaje: 13 Natural Verpaculo: icdnico:
péficit cognitive: M Leve: Moderada Grave:
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3.2: Demenclas Progresivas:

= Demencia Alzheimer: MD Familiar: Esporadico:
« Esquizofenia:_ M Paranoide: Desorganizada; Simple;
o Parkinson Primario: N © Genétice: Esporadico:
= Demencia frontal-temporal: N
» Demencia Mixta: ¢
+ Demenciavascular: A |
» Demencia cuerpo de Lewy: _AJ (]
3.3: Ansiedad:
Trastorno de ansiedad generalizaga: N.ﬂ Factor Estresante: O

]

+ Trastomo de pénice; MU

» Trastorno Qbsesivo-Compulsivo: Lli @ _Ordeny simetrla: ____ Acumuladores:

» Trastomoe por Estrés Postraumaético: {0}

e Fobia sociel: M1
| ]

]

*

Fobia especifica: fJ O
Claustrofobia; N D
Ansiedad Psiquica: __ O F 15 Anstedad Somdtica: __ & :p 15 .

3.4: Depresldén: T\Lﬁ Nermal: _ X Subsindroma: Establecida:
4. Antecedentes Psicoldgicos Famlliares; T\LJ eTiere -
1

: o : :
ﬂc}[d )110 ooy ° Del'ﬁg:csirgiﬂtlHEn ?{Q e;-)a.é!ﬁ O
Fequn e€sclaf&d aplecedoS -

/

6. OBSERVACIONES:

l‘//ma'«[za € Abedic N pudade Vel

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL ™ FIRMA DEL BENEFICIARIO
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ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE (GDS 30)
Por favor escoja la respuesla de gaserds & Como ga ha sentido duranta lag Jiimas samanss.

N | PREGUNTA RESPUESTA
1 | ¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? ¥, ND
2 | ¢Harenunciado a muchas de sus actividades e .?( I| NO
inteleses?
3 | /Siente que su vida estd vacia? ] BO
4 | s Sae encuentra a menudo aburrido? '] NO
5 | ;Tiene esperanza en el futuro? _® | NO
6 | ¢Sufre molestlas por pensamienios que no pueda Sl yQ
sacarse de la cabeza?
7 | Tiene a menudo buen &nimo? Sl (.
8 | ;Tiene miedo de que alga le esté pasando? sl K
¢ 1:Se siente feliz muchas veces? 4 NOD
10 | 7 Se sienle 3 menude abandonada? st 539
11 | ;i Estd a menudo intranguilo e inquisto? Sk )'78)
O 12 | LPrefiere quedarse en casa que acasoe salir y hacer §t 1| KO
Cosas nuevas?
13 ! Frecuentements estd preocupado por el futitro? S 1| NO
14 |} iEncuentra gue tiene mas problemas de memoria gue S FJ@
la mayorla de la gente?
16 | ) Piensa gue es maravilloso vivie? A NO
16 | 2 Se siente a menudo desanimado y melancélico? Sl KO
17 | 2 Se siente bastante inttil en el medio en que esta? =1 5]
18 [ LEsta muy preocupado por et pasado? Sl RO
19 | JEncuentra la vida muy estimulante? 3 NO
20 | 4Es dificll para usfed poner en marcha nuevos ?( | NG
proyectos?
21 | 2 5a siente leno ce energia? A NOD
22 | 2 Siente que su situacion es desesperada? 1| NO
23 | 2 Cree que mucha gente esta mejor que usted? SI_| B
24 | ¢ Frecuentemente estd preocupado por pequefias ] PQ
O ¢osas?
25 | zFrecuentemente siente ganas de llorar? St FE
26 1 ) Tiene problamas para concentrarse? Sl WO
27 | s Se siente mejor por la mafana al levantarse? 2. | NO
28 | o Prefiere evitar reuniones sociales? sl | MO
29 | JEs facil para usted tomar decisionas? 5. ND
30 | ¢ Su mente esta tan clara como 10 acostumbraba a %‘L NO
estar?

Puntuacidn total
0-30 Normal

11-14 Depresion subsindromal.

’ F

!:!Qﬁim o ﬂl::::gilq @\ . | >4 Depresion establecida.

FIRMA DEL

PROFESIONAL
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ESCALA DE ANSIERAD DE HAMILTON

Seleccione para cada tem |a puntueacion que corresponda, seglin su experiencia. Las

definiciones que siguen al enunciado del item son ejernplos que sitven de guia. Marque en
&l casillero sitvado a la derecha la cifra que defina mejor 12 intensidad de cada sintoma en
ef paciente. Todos Yos items deben ser puntuados.

wa
w | (8] |25
SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD E é u g <
g o|wilg Z |3 o
=2 E Q 2O
< [A|E|o |E=Z
1. Estado de dnimo ansioso.
Preccupaciones, anticipacidn de o peor, 0 1 ]2 |3 4
aprensidn{anticipacién temerosa), imitabilidad s
O 2. Tensldn,
Sensacion de tension, impesibilidad de relajarse, 0 1 |12 |3 4
reaccicnes con sobresalto, fanto ticil, temblores,
sensacién de inquietud. ?(
Temores.

A |a oscuridad, a los desconocidos, a quedarse sola, a 0 1 |2 |3 4
losanimales grandes, al trafico, a las multitudes. }'
4. Insomnio.
Dificultad para dormirse, suefointerrumpido, 1] 1 |12 {3 4
suefipinsatisfactorio y cansancio al despertar. 7{‘
5. inteleciual fcognitiva)
Dificultad para concentrarse, mala memoria. D f-
6. Estado de animo deprimido,
Perdida de interés, Insatisfaceion en las diversiones, o 1 |2 {3 4
deprasién, despertar prematuro, cambios de humor ]L
durante el dla.
O 7. Sintomas sematices generales (muscufares)
Dolores ¥ molestias rnusculares, rigidez muscular, |0 1 |2 13 4
contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir P{
de dientes, voz temblorosa.
8. Sintomas somdticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oldos, visidn borrosa, sofocos y 1) 1 12 {3 4
escalofrios, sensacidn de dabilidad, sensacién de F
hermiguen
9. Sintomas cardinvasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolar en el pecho, latidos 0 1 |2 [3 4
vasculares, sensacion de desmaye, extrasistole. ﬁ
10.SIntomas respiratorios.
Opresidn ¢ constriccidn en el pacho, sensacién de 0 M4 12 |3 14
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ahogo, suspircs, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia; dolor antes y
daspués de comer, sensacidn de ardor, sensacién de
estémago llene, vémites acuosos, vomitos, sensacion
de gstémago vacio, digestién lenta, borborigmos
(ruido
intestinal), diasrea, pérdida de pesa. estrefiimlento

12. Sintomas genitourinarios.,
Miccidn frecuente, miccidn urgente, amenorrea,
menorragia, apaticion de la frigidez, eyaculacidn precoz,
gusencia de ereccidn, Impotencia

13. Sintomas attonomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar,
vertigos,cefaleas de tensidn, plloerecciin (pelos de
punta)

14. Comportamiento en Ia entrevisia
(general yilsiolégico)
Tenso, no relajado, agitacidon nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, envollar un pafuelo; inquistud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncide, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial,
Tragar saliva, eructar, faquicardia de reposo, frecuencla
respiraloria por enckna de 20 res/min, sacudidas
energicas de {endones, temblor, pupilag dilatadas,
exoltalmos (proyeccion anomai del globo del ofo), sudor,
tics en los parpades.

Ansledad psiquica (items 1, 2,3, 4, 5,58y 14)

Ansiedad somatica (temns 7, 8, 8, 10, 11, 12y 13}

Ansledad psiguica O
Ansledad somitica 6
PUNTUACION TOTAL é:

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL

Haywiza € Abadia T




