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NUMERO DEL CONVENIO: SBSDC-2200-1737-2022
EJECUCION DEL PERIODO: DEL 03 DE OCTUBRE DE 2022 AL 13 DE OCTUBRE DE 2022

TEMA DE LA ACTIVIDAD: ALIMENTACION: (DESAYUNO, ALMUERZO,

OBJETIVO: ENTREGAR ALIMENTACION: (DESAYUNO, ALMUERZO,
REFRIGERIO, COMIDA)

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Se garantizé alimentacion balanceada y de
acuerdo a cada una de las patologias de los 54 adultos mayores cubiertos con el
programa, en donde se les brindo desayuno, refrigerio, almuerzo, cena.

Se anexa minuta de alimentacion.

Carrera 13 No. 6-50 - Tel: 2377000 - Fax: 2377000 Ext. 1301-1253, Guadalajara de Buga - Valle
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Minuta del Centro de Bienestar del Anciano Buga

Se tomo como referencia el grupo de edad de mayores de 70 afos de edad con una actividad
fisica de 1.6, segin la RIEN se requiere diariamente 2300 Kcal, 81.28 Gramuos/Dia de proteina,
71.75 GR de lipidos, 296 GR de carbohidratos, Calcio 800 mg, Hierro 13 mg y Zinc 13 mg, Ademas
se distribuyeron cuatro tempos de comida de la siguiente manera Desayuno 30%, Refrigerio 10%
Almuerzo 30% y Cena 30%.

A continuacion, encontrara la Tabla No 1 en la que se encuentra el analisis quimico de fa minuta
patron segun los grupos de alimentos.

Tabla No 1. Andlisis quimico de la minuta patrén

DESAYUND
NUTRIENES
Grupa de alimentn glec Colorias  Proteinas Grosa  Carboh  Caloo  Hierro  Zine
keal ¢ 3 £ oy g g
Bebida Lacteos 200 129,00 615 430 | 1650 [ 22450 005 [ 070
lactea Azucares 10 4313 0,19 0.56 9,35 260 | 028 | 009
Protena 60 97,52 10,76 | 588 039 | 8064 | 132 | 147
Seco Cereales 30 267,69 7,98 620 | 4434 | =898 | 260 | 056
Grasas 5 45,00 0,00 5,00 000 | 000 | 000 | €00
""“" °"' o Frotin 160 9333 145 037 | 3508 | 2871 | L16 | 172
TOTAL APORTE DESAYUNO 67568 | 2653 | 2231 | 8346 | 42544 [ 521 | 421
RECOMENDACION 2038 76,4 679 | 2802 | 1150 | 13 13
ADECUACION 3315 | 84,726563| 1285761 | 31,92666] 36,5944 [ 20,075 3254
AUMUERZO
NUTRIFNTES
Grupo de alimento wlee Calortas  Protelinas  Grosa  Carboh  Coldo  Heeno Zung
weal SR i mg
|Raices, wberculos y 12080 034 00 a7 0.9 Jgoq 0.02
cerenles para sopa 10) 38000 133 0,28 7.1 393 o039 o2
sopa__|Verdurss 12 3,66 0,15 0,02 062 356 008 003
Proteico 128, 15,10 7,24 053 7308 16 1
Cereales 200,77 5,4 4,65 3300 66.74f 195 04
Raices, tuborcuios v 70 843 095 otal 1930 68l 043 o1l
Seco [Uerduras w0l 19,50 0,6 w08 330 1450 09358 0,19
Grasas 1o 30,00 0, 10,008 0.00 000 04 0,00
Leguminesa 20 76,64 4,54/ 03%  119% 1664  L29) 068
Frutas 29,17 0,4 0,12 5,36 8,97 038 054
g fucares 1 3 0, 058 935 260 028 009
TOTAL APORTE DE ALMUERZO 725,33 29750 23560 9400 19863 680 394
RECOMENDACION 76,4 674 280, 11 13 13
ADECUACION 35,59 3804 3479 3359 17,24 52300 3033




CENA

NUTRIENTES

Grupo de alimento wee Calorias  Protelnas  Grasa  Carboh  Calde  Hierro  Zinc

.- i £ mg__mg _m
Froteico a0l 12810 1530 729 o5y 7308 181 1.7
Coroales 70[ 234,23 6% s42 a6 7188 227 o4y
Raices, tubercu'on y 80 9636 3 oi8 2204 2728 049 012
Verduras 19, 0.9 o008 3300 14, 0,13
Seco  |Grasas a 0,00 o00f 1004 000 o.% oﬂ 0,00
Fritas 46,67 07  nay 954 1436 o058l 084
| Juge  |Arucaces 10 4313 018  osel 935 260 028 009
TOTAL APORTE DE CENA 657,99 zaga 23,7 g3400 19308 ssof 14y
RECOMENDACION zaﬂ 76. £7, 02l 1is0f 13 13
ADECUACION 32, 3270 3a54 2676 1e62] ason 2619

Caloriss  Proteinas Grasa  Carnoh  Calcio  Mierno  Ting

keal [ 8 i mg mg__mg
TOTAL APORTE DIA 2219] _ 81,28] 7175 29656 815,20, 17.60] 11,58
RECOMENDACION 2300)] 825 76.6| 2875 800.00{ 13,00 13,00
ADECUACION 96.4 98.52] 43 96.94] 101,30§135,35] 89,08

En la siguiente tabla podrd encontrar la minuta patrdn por tiempo de consumo semanal en el que
se podrd evidenciar |3 porcién en gramos en servido de los alimentos,

Tabla No 2. Minuta patran por tiempo de consumo semanal

DESAYUNO
Grupu de Camidad
alimento Alimento P bruto Pneto | Pservido *
Leche entera
Bebida lactea steurizada 200 cc AW ce 200 cc
Leche en polvo 26¢ 268
Huevo 658 60 g 60 ¢
Queso
|
Feotns campesing / 50g 50g 508
cuajada
Pan o arepa o
letas BC 8
Cereal JARCERg, efc 80g g d
Trigo o Maiz o
Avena o Cebada 17 174 178
Azucar, panela,
Asicer chocolate 10g 10g 10 ¢
; Aceite vegetal
e mantequilla Scc Scc 5ce
_Fruta Fruta 166 g-206¢8 160 ¢ 160p
Caltio | Miwrro | Zing
Calorias onn-lnngl Grasa g |Carboh g o mg me
TOTAL APORTE DESAYUNO 675,68 26,53 22,31 BO A6 42544 521 | 423
ADECUACION 33,15 33,73 32 85 31,93 | 36,99 | 40,08 | 3254




* La unidad casera de servido es una crientacion general que sirve de gula sobre [ cantidad en
cocido de un alimento/preparacion. £l sitio debe estandarizar los Instrumentos de servido y, par
ende, I3 unidad de medida real.

Refrigerio 1
Grupo de Cantidad
alimento Alimento P bruto Pneto | Pservido®
Fruta Sandia
100 gr 100 gr 100 g7
Pan o arepa o
fletas, etc
Cereal g 0g G0g 50g
Trigo o Maiz o
Avena o Cebada 17g 17g 17g
Azucar, panela,
1 Arucar 10g 10g 0y
| f 4 Agr Agr
Cafe Cafe 8f B B
mm‘ Calorias  |Proteinas J Grasag !(Carbohg C.:‘i‘c&io Hu:‘r‘ro f:::
TOTAL APORTE 160.28 4924 .16 29716 | 6488 18 o
REFRIGERIO
ADECUACION 33,15 34,73 32,85 31,93 | 30,99 1 4008] 0
e Calcio | Mierro| Zinc
Calorias  |Proteinas gl Grasayg (Carbohg mg e
TOTAL APORTL 32 06 04 72 8 02 0
REFRIGERIO
ADECUACION 33,15 34,73 32,85 31,93 | 3595 1 4008 | 0
‘ \N
WL W
Mg
f
ALMUERZO ~
Grupo de Cantidad
alimento Alimento Pbruto | Prneto | Pservido
¥ 3 0 crema
Ralces, jices,
tuberculosy  |tuberculosy 12g-20g 10g
platanos platanos 150 c¢




Cereales Cereales 10g 10g
Verduras  |Verduras 149-20g 12
Seco
Carne roja 90 g S0 g 607
Pechuga 123
) g Pierna 130 Mg
Proteina Carne blanca ¢ Perni g S husss
135¢
* *Leguminosas 20§ 20g S6 g
Arroz 60g 60 110
Cerhy Pasta 60g 60: 111 :
Raices, Raices,
tuberculosy  [tuberculos y 83g-116¢ g 69g
piatanos platanos
Verduras  |Verduras 57g-85 508 50 g
Fruta Fruta 528-105g S50g 250 ¢e
Azucar 10g 10g 10g
Azycar Panela 10g 10g 10g
Grasa Aceite vegetal 10g 10g 10g

Calcio | Hilerra| Zine

Calotias  |Proteinas Grasa g |Carbon mg mg mg
TOTAL APORTE ALMUERZO 725,33 29,75 23,56 94,00 119869) 6,80 | 394
ADECUACION 35,59 38,94 34,70 33,55 | 17,28 | 52,30 30,33
***Condimentos

* Para la preparacién de sopa-crema se deben utilizar 22 gramos de verdura adicionales, los cuales
se descontaran del gramaje del seco

** La legumbre se incluira en el menu 2 veces por semana.

“** Condimentos: La cantidad de condimentos no se estandarizan en minuta patron. Los
condimentos deben adicionarse permitiendo mejorar la calidad organoléptica de la preparacion,
evitando saturacin. Se deben preferir los condimentos de origen natural




CENA
Grupo de Cantidad
alimento Sreiso Pbruto | Pneto | Piervido
Seco
Came roja 90g 908 60 g
Pechuga 123 g
Proteina
Carne blanca | Plerna 130g 90g s‘:: ¢
Pernil _135g =
Arroz J0g 0g 120 ¢
|
e Pasta 708 708 | 121g
Raices, Ralces,
tuberculos y tuberculos y 95g+132 B0 g 9g
platanos platanos
Verduras Verduras 57g-85¢ S0 g 508
fruta Fruta B3g 1688 808 260 cc
Azucar 10g 10g 10 ¢
R Panela 10g 08 08
Grasa Aceite vegetal 10¢ 108 10g
Calcio | Hierro | Zinc
Calorias Grasa g |Carbon !L mg | mg mg
TOTAL APORTE CENA 657,99 24,99 23,72 83,40 |191,08] 559 | 341
ADECUACION 32,29 32,72 34,94 29,76 | 16,62 | 43,01 | 26,19

APORTE NUTRICIONAL PROMEDIO SEMANAL MINUTA PATRON
Calcio | Hierre | 2inc

Calorias ]Proulnul, Grasag |Carboh g

mg mE. ma
TOTAL DIARIO PROMEDIO
‘ MINUTA PATRON 2219 81,28 71.75 296.56 | £15,20| 17,60 11,58
RECOMENDACION DIARIA 2300 825 76.6 2875 | 800,00| 13,00} 13,00
% ADECUACION 5647 S8.52 93.66 S6.94 | 101,50] 135,39 89.06

En la Tabla No 3 esti el ciclo de ment de 15 dias con sus respectivas preparaciones a lo largo del dia
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Continuacion de Tabla No 3. Ciclo de Mend
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Recomendaciones de las preparaciones

Se recuerda que en el prealistamiento de los vegetales y alimentos utilizados en la receta se deben
desinfectar y se deben utilizar las buenas practicas de manufactura para evitar contaminacion Y
enfermedades trasmitidas por alimentos.

Salsa blanca para pescado
Ingredientes; Crema de leche - ajo — aceite - mantequilla — limén — maicena - pimienta y sal.
Preparacion:

1. El ajo se corta finamente y se coloca a sofreir 3 fuego muy bajo con aceite y mantequilia

2. Enunrecipiente aparte aflada maicena a la crema de leche y mezcle hasta no dejar grumos,
luego agregué esta mezcla al sartén con el ajo a fuego lento por 10 min

3. Lugo ariadz al sartén el zuma de limon y salpimentar al gusta. ¥ por Gitime adiciénelo al
filete de pescado después de asado.

Salsa Bechamel
Ingredientes: Harina de trigo, mantequilla, leche entera, nuez moscada, sal y pimienta
Preparacion:

1. Tamizamos |2 harina con un colador. Este paso es muy importante para que luego no s«
produzcan grumaos,

2. Panemos en una olla color a calentar a fuego medio 1a leche durante 45 min sin que llegue
a hervir, Este paso es para luego acelerar el proceso de preparacion de la salsa.

3. En otro sartén introducimos la mantequilla y 1a calentamos a fuego bajo hasta que se
derrita, tiene que tornar a un color avellzna y sacard un poco de espuma que podemos
quitar si queremos.

4. Luego afadimos la harina a la mantequilta, Que nos ayudara a ligar 1a bechamet
Dejamos que se mezcle hasta que formen pequenas masas de tono dorado. Esto
es muy impartanie porque si la harna queda cruda la becharme! sabra mucho a
haring

5. Removemos muy bien con una cuchara de madera ln harina con la mantequilia
hasta quede como una bola.




[ s

6. La mezcla anterior se adiciona la leche tibla, afadimos sal y pimuenta al gusto y un poquito

Goulash de cerdo o carne de res

de nuez moscada, remover hasta que la mezcla quede homogénea a fuego lentode 5 - 6
min.

Ingredientes: Carne de res o de cerdo, tomate, cebolla, ajo, zanahoria, pimenton, habichuela, laurel,
<al, pimienta y pimentén en polvo

Preparacion:

1. Comienza por cortar la carne en pequefios trozos, agrégale sal y pimients y deja marinar
per unos minutos.

2. Pica las cebollas en cuadritos pequenos, en una olla colocarla sofreir hasta que se tarne un
poco transparente. Cuando fa cebolla esté en su punto, agrega |a carne, revuelve y deja
cocinar por unas minutos hasta que selle.

3. Agrega un poco de agua caliente hasta cubrir Ia carne, coloca las hojas de lauret y deja
tocinando a fuego lenta hasta que se vays evaporando.

4, Entre tanto corta en trozos pequedios la 2anaharia, el pimentdn, los ajos, 1os tomates y las

habichuelas desvenadas. Incluye todos los vegetales en |a oila, deja nuevamente cacinando
y ve rellenando con agua a medida que se vaya secando la preparacion. Deja que el agua se
evapore hasta que su consistencia sea como una salsa, en este punto ya el goulash esti listo




Salsa agridulce para cerdo

Ingredientes: Pimentdn verde, pifia calada, Salsa de tomate, aceite. vinagre de manzana, sal

Preparacion:

1

r

Realizar el prealistamiento de los vegetales Y picar en cuadritos el pimenton verde, la pifia.
En una sartén ponemos aceite y sofreimos el pimentén verde, cuanda se ablanden un poco
afiadiremos 2 pifia cortada. Removemos y dejamos rehogando 1 min antes de afadir losel
agua.

Dejamos que el agua vaya calentandose y ahara afiadimos el azucar, luego el vinagre y La
salsa de tomate.

Lo tenemos al fuego lento unos 15 minutos tapando el recipiente, s se nos queda sin apenas
agua afadiremaos agua

Trascurrido el tiempo ponemos todos los ingredientes en la licuadora hasta que todo queds
bien batido

Estofado de cerdo o carne de res

Ingredientes: Came, haring, aceite, cebolla, zanahoria, aj0, papa, laurel, organo, sal, pimienta y salsa
de tomate

Preparacién:

W

& w

En una ofla junto con una cucharada de aceite freimos por unos 4 min la cebolla cortada en
rodajas, Luego retiramos y en la misma olla con un poquito mas de acelte sellamos la carne
cortada, Esto toma unos 3 2 5 min aproximadamente, Luego agregar encima la cucharadits
de harina. Colocar encima la cebolla, ajo picado, y zanahoria cortada.

Sazonar con comino, oregano, sal y pimienta.

Colocar la hoja de laurel, y salsa de tomate. Mezdlar todo muy bien

Agregar las papas cortadas en cuadros, puede usarlas 2 lo largo tamoén, Revolver bien y
anadir el agua.

Cocinar con la olla tapada por unos 25 minutos a fuego medio. Pero i tiene mis tiempo,
puede hacerlo todo pero & fuego bajo por unus 35 minutos




y

Ingredientes: Pechuga de pollo, pimentén verde, tomate, ajo, zanahoria, jengibre en polvo,
curcuma, cilantro, curry en polvo acelte de oliva, sal,

Pollo al curry con zanahoria

Preparacion:

1. Cortar el pollo en trozas, al igual que <e corta el tomate Ia zanahoria, ef ajoy pimentdn verde
todo se une en un sartén para sofrefr los vegetales y luego se adiciona el pollo. Los salteamos
un par de minutos a fuego alto hasta que &l pollo se dore hgeramente

2. Anadimos el diente de ajo preado muy fing y lo salteamos durante un minuto hasta que s¢
emplece a dorar, Afiadimos el tomate pelado y cortado en trozos pequenitos. sazonamos al
gusto, afadimos el resto de las especias y mezclamos bien

3. Afadimos las zanahorias paladas y cortadas en trozos no muy peaueios, achamas el agua,
tapamos |2 olla, bajamos el fuego (4/12) y dejamos cocer 15 minutos. Quitamos la tapa ce
l2 olla y deJamos cocer de 10 a 15 minutos mis hasta que las tanahorias estén tiernas a
nuestro gusto y la salsa haya espesado un poco. Vigilamos de vez en cuando y sl vemos que
se queda sin liquido afladimos un poco mds de agua. Servimos con un poco de cilanteo
plcado por encima
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NUMERO DEL CONVENIO: SBSDC-2200-1737-2022
EJECUCION DEL PERIODO: DEL 03 DE OCTUBRE DE 2022 AL 13 DE OCTUBRE DE 2022

TEMA DE LA ACTIVIDAD: POLIZA DE SEGURO FUNERARIO

OBJETIVO: Garantizar la adquisicion de una Pdliza de Seguro Funerario Colectiva que cubra a los 54 adultos
mayores institucionalizados en el Centro.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Se garantizé el aseguramiento de todos y cada uno de los 54 adultos
mayores pertenecientes al programa a una pdéliza de seguro funerario.

NOTA: DESCRIPCION DE LA EVIDENCIA: Se anexa copia de contrato con la Diécesis en donde se cuenta
con el Seguro, los cuales reposan en los archivos del Centro de Bienestar del Anciano (CBA) y en la carpeta
del convenio SBSDC-2200-1089-2022 de la Secretaria de Bienestar Social y Desarrollo Comunitario del
Municipio de Guadalajara de Buga

Carrera 13 No. 6-50 - Tel: 2377000 - Fax: 2377000 Ext. 1301-1253, Guadalajara de Buga - Valle
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SERVICIOS

3 FUNERARIOS “Le ayudamos cuando el camino es més dificil”
DIOCESIS DE BUGA

CONTRATO DE AFILIACION A SERVICIOS FUNERARIOS DIOCESIS DE BUGA

Institucién: Centro de Bienestar del Anciano NIT: 891.380.027-0
Representante legal: Gerardo Humberto Cabrera Mendoza C.C.6.187.448 de: Buga
Persona encargada: Lilian Stella Trejos Medina C.C. 38.858.858 de: Buga
Direccién: Calle 16 No. 7 - 124 Teléfono: 2366223 Ciudad: Guadalajara de Buga
Cobertura para: 54 Afiliados Fecha de otorgamiento: julio 01 de 2022

Vigencia: 6 MESES hasta: diciembre 31 de 2022

Numero inicial de afiliados: cincuenta y cuatro (54)

Valor total del contrato: cinco millones veintidés mil pesos M/L ($5.022.000)

CONDICIONES QUE RIGEN EL PRESENTE CONTRATO

CLAUSULAS GENERALES. entre LOS SERVICIOS FUNERARIOS DIOCESIS DE BUGA,
persona juridica de derecho privado, sin animo de lucro, con numero de NIT 891.380.049-2,
representada legalmente por el presbitero RODRIGO GALLEGO TRUJILLO conforme a la
delegacion emanada del Obispo de Ia Ditcesis de Buga segun el decreto nimero 134 del 28 de
mayo de 2018, quien en adelante se denominara la ENTIDAD y el sefior GERARDO HUMBERTO
CABRERA MENDOZA, mayor de edad y vecino de Guadalajara de Buga, identificado con la C.C.
6.187.448 expedida de en Buga quien obra en nombre y representacion legal del Centro de
Bienestar del Anciano (CBA), direccién Calle 16 No. 7-124 teléfono 2276222, ciudad Guadalajara
de Buga, que para los efectos del presente contrato se denominaré la INSTITUCION, en los
términos del Articulo 968 y s.s., del Cédigo de Comercio, se ha celebrado el CONTRATO DE
SUMINISTRO DE SERVICIOS FUNERARIOS, regulado por las siguientes clausulas: PRIMERA.
OBJETO DEL CONTRATO: la ENTIDAD, por medio del PLAN DE PREVISION EXEQUIAL
prestara el SERVICIO EXEQUIAL que consta de: SERVICIOS BASICOS: 1. Traslado del cuerpo
120 Km, contados desde donde fallecié la persona al sitio de velacion. Después del Km 120, el
afiliado debe cancelar un valor adicional segun tarifa vigente establecida por Km recorrido. Este
servicio consta de lo siguiente: a) retiro del cuerpo del sitio del fallecimiento. b) Tramites legales y
eclesiales. c) Preservacion requerida por el cuerpo para 24 horas. 3. cofre a eleccién dentro del
modelo estandar (tipo plan) 4. Velacién por veinticuatro (24) horas o inferior a este tiempo segun la
norma emitida por la ley, la autoridad competente o las costumbres de la region, kit para la
velacion, servicio de cafeteria (tinto, aromatica y agua). 5. Tramites legales y eclesiasticos. 6.
Arreglo floral (ramo), Cinta membretada, libro recordatorio. 7. Misa exequial en la parroquia a la
que pertenecio el difunto, si la misa exequial se pide celebrar en una parroquia diferente a la que
pertenecié el difunto o en la capilla del Seminario Mayor de Buga, se debe solicitar el
correspondiente permiso en su parroquia. 8. Aviso en emisora local, 9. Traslado de kit de velacion




(candelabros, velones, cruz, una carpa y 30 sillas) e insumos de cafeteria para velacién en ef
Centro de bienestar del Anciano (velacion en casa). 10. Traslado del cuerpo desde el sitio de
velacion al cementerio en la carroza funebre. 12. Béveda, prado o cremacién hasta por el
equivalente de un salario minimo mensual legal vigente (1 SMMLV). SEGUNDA. DESTINO FINAL:
cremacion en el cementerio catélico de Buga. TERCERA. GRUPO CUBIERTO: los servicios
exequiales se prestaran, cuando se requieran, a los cincuenta y dos (54) afiliados titulares
registrados con su correspondiente numero de identificacién en el formato oficial “Bienestar
Social y Desarrollo comunitario” adjunto, el cual hard parte integral del presente contrato.
CUARTA. TERMINOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO: el plan exequial ampara al titular
una vez esté radicado y legalizado el contrato y el formato que hace parte integral de éste,
QUINTA. COBERTURA: la ENTIDAD se compromete a prestar su SERVICIO EXEQUIAL en
Guadalajara de Buga, en la locacién que disponga al interior del Centro de Bienestar del Anciano
(velacion en casa). Paragrafo primero: el plan comprende el traslado terrestre a nivel del Valle del
Cauca, desde el lugar del fallecimiento hasta 120 kilbmetros. SEXTA. CASOS EXCEPCIONALES:
en situaciones fuera de lo normal, como orden publico, muerte colectiva y/o calamidad publica
entre otras, se prestaran los servicios de acuerdo con la capacidad logistica de los servicios
funerarios de la DIOCESIS DE BUGA. OCTAVA. EXENSION DE OBLIGACIONES: a) La
ENTIDAD cesara toda responsabilidad si el TOMADOR o sus beneficiarios solicitan el servicio en
otra funeraria. b) La falta de veracidad en los datos suministrados en el contrato sobre: nombre y
Su correspondiente documento de identidad, hace que se pierda el derecho a la prestacion del
servicio y sus beneficios, d) Los dineros pagados en el cumplimiento de este contrato no son
reembolsables o reintegrables por la no utilizacion de alguno de los servicios ofrecidos en este
contrato. e) Cuando el afiliado o uno de los integrantes del grupo fallece y se encuentre afiliado a
mas de un contrato con la ENTIDAD, solo se podra tomar el servicio por una de las afiliaciones, sin
que esto genere pago de alguna compensacién econémica. NOVENA. VALOR DE LA POLIZA Y
FORMA DE PAGO: a) el valor total de la pdliza es de CINCO MILLONES VEINTIDOS MIL PESOS
M/L (85.022.000 micte), b) El pago se realizara mensualmente de forma anticipada de acuerdo a la
fecha de la afiliacion, en la oficina de la ENTIDAD si asi lo desea o en el domicilio autorizado por el
afiliado para el cobro por parte del personal debidamente autorizado por la entidad, c) Es
responsabilidad exclusiva del TOMADOR mantenerse al dia en los pagos o cuotas fijadas con la
ENTIDAD . d) El no cobro de la cuota por parte de la ENTIDAD, mediante el servicio de cobranza,
no exime al TOMADOR de este contrato a estar al dia en sus pagos. Paragrafo primero.: Los
precios de los planes, servicios y productos se incrementaran anualmente hasta el porcentaje de
aumento establecido por el gobierno en referencia al IPC (indice de Precios al Consumidor)
Paragrafo segundo.: Si en algiin momento el gobierno expide normas tributarias que afecten el
presente contrato, se pactara una nueva mensualidad ajustada a los cambios sufridos por la tarifa
iniciaimente pactada. DECIMA. MORA: a. Se constituira en mora y le seran suspendidos los
servicios a partir del tercer (3) dia habil de la fecha limite de pago. b) el contrato se dara por
terminado por parte de la ENTIDAD, a partir del dia sesenta (60) de la fecha limite de pago. c)
Cuando el TOMADOR se atrase con uno o0 mas pagos, debera ponerse al dia con el pago de las
mismas, y la ENTIDAD prestara los servicios contratados, pasados treinta (30) dias después de
dicho pago. DECIMA PRIMERA. MODIFICACIONES: a) Toda modificacién al presente contrato
solo se podra realizar por el TOMADOR vy debera constar por escrito, en consecuencia, no se
reconocera validez alguna a las modificaciones verbales, DECIMA SEGUNDA. VIGENCIA: el
presente contrato tiene una duracién de un (6) meses, contados a partir de la fecha de suscripcion.
DECIMA TERCERA. DECIMA OCTAVA. LEY DE PROTECCION DE DATOS: para efectos de dar
cumplimiento 2 lo estipulado en la ley 1581 de 2012, articulo 5° del Decreto 1377 de 2013, el
TOMADOR de la informacién deja expresa constancia de que autoriza a los Servicios Funerarios
de la Diocesis de Buga para dar tratamiento a sus datos personales incluidos en el presente




documento, tales como nombre, identificacion, direcciones, telefonos, fecha de nacimiento,
referencias personales, familiares y correos electrénicos, asi como los que suministre en el futuro
para el adecuado desarrollo y ejecucion del mismo. Tales datos seran almacenados, usados y
circularizados para adelantar comunicacién y difusién de las actividades que desarrollamos como
parte de nuestro objeto comercial, asi como para dar cumplimiento a las obligaciones contraidas
por el titular de la informacién, para efectuar actividades de cobranza en relacién con obligaciones
contraidas por el TOMADOR y para reportar en caso de ser necesario ante las centrales de riesgo
todo lo relacionado con el cumplimiento de las obligaciones por parte del titular. ;

El presente contrato se firma en la ciudad de Guadalajara de Buga a (22) dias del mes de junio del
afio dos mil veintidés (2022)

SERVICIOS FUNERARIOS DIOCESIS DE BUGA CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

Testigo Testigo
T £

Diana Vanessa Gonzalez Rincén.
COORDINADORA GENERAL

SERVICIOS FUNERARIOS DIOCESIS DE BUGA
NIT. 891.380.049 - 2
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NUMERO DEL CONVENIO: SBSDC-2200-1737-2022
EJECUCION DEL PERIODO: DEL 03 DE OCTUBRE DE 2022 AL 13 DE OCTUBRE DE 2022

TEMA DE LA ACTIVIDAD: IMPLEMENTACION DE UNIDADES PRODUCTIVAS

OBJETIVO: IMPLEMENTACION DE UNIDADES PRODUCTIVAS: Implementar una unidad
productiva con los adultos mayores beneficiarios del programa para fortalecer a la poblacién con
actividades de ocio atento productivo y emprendimiento de acuerdo a el estado de salud fisica y
mental de cada uno de ellos, presentar un informe mensual de los avances de esta actividad

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: En este periodo se planea la ejecucion de cronograma de actividades en
manualidades CAMANDULAS en el centro, con el fin de ayudar a reforzar la concentracién, las relaciones
interpersonales, siendo los trabajos manuales los que refuerzan la autoestima.

Carrera 13 No. 6-50 - Tel: 2377000 - Fax: 2377000 Ext. 1301-1253, Guadalajara de Buga - Valle
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NUMERO DEL CONVENIO: SBSDC-2200-1737-2022
EJECUCION DEL PERIODO: DEL 03 DE OCTUBRE DE 2022 AL 13 DE OCTUBRE DE 2022

TEMA DE LA ACTIVIDAD: ORIENTACION PSICOSOCIAL: Se logré prestar de manera preventiva la Orientacion
Psicosocial a los Adultos Mayores del Centro de Bienestar del Anciano, que requieren valoracion por médico general,
con el fin de contribuir en la salud fisica y mental de cada uno de ellos.

| Se logré prestar de manera preventiva la Orientacién Psicosocial a los Adultos Mayores del Centro de Bienestar del
| Anciano, que requieren valoracion por medico general.

‘| TEMA DE LA ACTIVIDAD: ORIENTACION PSICOSOCIAL Se realizé 54 evaluaciones psicolégicas de ingreso al
| programa de un adulto mayor vulnerable al Centro de Bienestar del Anciano Buga.

B 2.542.314 ABSALON ESCOBAR BRAND
2 66.961.406 ADALGIZA GALEANO
|3 2.499.275 ANTONIO JOSE MUNOZ MARIN
| 4 29.436.067 ALCIRA NINO TAMAYO
5 29.896.125 ALICIA GIRALDO HERNANDEZ
6 1.638.601 ALVARO ROJAS MANCHOLA
|7 1.115.066.740 ANGELA MARIA CALLE
'8 29.282.277 ANGELA MARIA SILVA CONCHA
9 6.454.187 ANTONIO GARCIA GARCIA
10 6.182.274 ANTONIO MARIA LONDONO BEDOYA
11 26.556.625 ARCELIA PERDOMO DE ARIAS
12 14.874.741 BERNARDO SANMARTIN DIAZ
13 2.729.860 CAMILO ANDRES CAICEDO RIVERA
14 494.040 CARLOS ARANGO
15 41.473.804 CARMEN EMILIA PARRA RIOS
16 38,210,007 CLARA ANGELA RAYO
17 16.348.416 DARIO LOZANO GUERRERRO
18 14.875.934 DELIO DIAZ QUINTERO
19 6.049.325 DIOMEDES SALAZAR ZUNIGA
20 31.642.294 DORIS MARIA BALTAN
21 24.464.546 FABIOLA VARGAS DE CASTANEDA
22 6.186.077 GABRIEL ANTONIO ALCALDE
23 2.509.309 GERMAN ROJAS GAVIRIA
24 31.657.926 GILMA SANCHEZ
25 4.441.539 HECTOR ROSEBEL CASTRILLON
26 6.709.007 JANUARIO DUQUE VARGAS
27 6.394.089 JESUS ENGEBER BECERRA CEBALLOS
28 6.181.452 JOSE ANTONIO OVIEDO MORA
29 14.870.365 JOSE HEBERTH APARICIO CRUZ
30 1115081981 JOSE PASTRANA
3 6.186.569 JOSE PIOQUINTO AGUIAR ARENAS
32 14.884.627 JOSE ROGERIO RAMIREZ SERNA
33 4.318.572 LEOVIGILDO MORENO ANGEL
34 29.285.751 LILIA VALENCIA VANEGAS

Carrera 13 No. 6-50 - Tel: 2377000 - Fax: 2377000 Ext. 1301-1253, Guadalajara de Buga — Valle
Pagina web: www.guadalajaradebuga-valle.gov.co - e-mail:dinstitucional@guadalajaradebuga-valle.gov.co
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NUMERO DEL CONVENIG: SBSDC-2200-1737-2022
EJECUCION DEL PERIODO: DEL 03 DE OCTUBRE DE 2022 AL 13 DE OCTUBRE DE 2022

TEMA DE LA ACTIVIDAD: ORIENTACION PSICOSOCIAL: Se logrd prestar de manera preventiva la Orientacion
Psicosocial a los Adultos Mayores del Centro de Bienestar del Anciano, que requieren valoracion por médico general,
con el fin de contribuir en la salud fisica y mental de cada uno de ellos.

Se logro prestar de manera preventiva la Orientacién Psicosocial a los Adultos Mayores del Centro de Bienestar del
Anciano, que requieren valoraciéon por médico general.

TEMA DE LA ACTIVIDAD: ORIENTACION PSICOSOCIAL Se realizé 54 evaluaciones psicologicas de ingreso al
programa de un adulto mayor vulnerable al Centro de Bienestar del Anciano Buga.

35 1.242.887 LUIS EMILIO MORALES

36 38.872.780 MARIA AMPARO VELASCO

37 22.255.582 MARGARITA ARREDONDO

38 38.958.284 MARIA ARGELIA LOMBANA
39 24.921.061 MARIA CRUZANA ORREGO DE

| 40 29.699.003 MARIA DEL ROSARIO

41 29.728.163 MARIA FLORIA CAICEDO MEJIA
42 29.278.427 MARIA MARGARITA PEDRAZA
13 29.140.900 MARIA REMEDIOS CASTRO

[ 44 31641869 MARIA OFIR MONTES
45 2.679.044 MIGUEL ARTURO VELANDIA
46 2.727.740 OMAR DE JESUS MONTES
47 16.583.758 OSCAR EDUARDO RENDON
48 2.505.665 RAFAEL NUNEZ
49 528.817 RAUL DE JESUS CASTANEDA
50 2.554.998 REMIGIO OSPINA OSPINA
51 10.220.312 RODRIGO DE JESUS ZAMORA
52 6.263.000 WILLIAM GOMEZ BUITRAGO
53 29.283.704 YOLANDA DIAZ
54 14873352 ALFONSO DELGADO RECIO

Carrera 13 No. 6-50 - Tel: 2377000 - Fax; 2377000 Ext. 1301-1253, Guadalajara de Buga - Valle
Pagina web: www.guadalajaradebuga-valle.gov.co - e-mail:dinstitucional@guadalajaradebuga-valle.gov.co
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Centra de Rienestar del | 42 rcearna de

NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel 2276222

Guadalajara de Buga

Doctor:
GERARDO CABRERA
Director ejecutivo
Buga
Asunto: Orientaciones psicolégicas en el Centro de Bienestar del Anciano en el Municipio de
Guadalajara de Buga.
INFORME DE EVALUACIONES
ACTIVIDADES
ESPECHCA?O DEL DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA EVIDENCIAS
CONTRA

Se debera realizar | Se logré realizar las cincuenta y cuatro (54) evaluaciones | Se anexa
una evaluacion | psicolégicas de ingreso al programa que tiene el Centro de evidencia
psicolégica de | Bienestar del Anciano con la Alcaldia Municipal de Buga, | de fichas
ingreso al Centro a | por medio de la Secretaria de Bienestar Social y desarrollo | de ingreso.
cada uno de los 54 | Comunitario, a los adultos mayores institucionalizados en

beneficiarios el programa, lo cual se pudo observar diferentes

minimo 5 | patologias fisicas y mentales de esta poblacion y que
orientaciones requieren una atencion integral constante para una sana {
psicologicas adultez tardia; durante el mes de octubre de 2022.

individuales de

acuerdo con los
resultados de Ila
evaluacion.
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(lentra de (WBienestar del J?/lri(um de | ﬁ/(y(l

NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracién: i 10/10/2022|

Documento de identidad: 2.542 314

Servicio funerario: Diosesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar Subsidiado |

1.DATOS DE IDENTIFICACION

[Nombres: |Absalon |Apellidos: | Escobar Brand |

[Fecha Y Lugar de Nacimiento: | 04/06/1926 de Ginebra Valle |Edad: 196 afios |Sexo: M ]

Afiliacién al régimen: subsidiado X contributivo N/A ]

Situacién Econémica: Pensionado N/A Colombia Mayor N/A Dependiente NIA

Nombre de Acudiente: Luz Dary Escobar Parentesco: Hija

Direccion: Quebrada seca Celular: 3127786715|Fijo: N/A
ILINFORMACION CLINICA

Dx: incontinencia urinaria no especificada, enfermedad renal cronica no especificada, hiperplasia de la prostata, hipertencion esencial
primaria, enfermedad pulmonar obstructiva cronica no especificada.

[Medicacién: Si | X |No | N/A ]
|Cuales: salbutamol, bromuro de ipatropio, temsulosiner.
Signos Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 114/60 Pulso: 72*1
Frecuencia respitatoria: 19*1 Temperatura: 35.2° peso: 49kg
IILHABITOS
| Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia | NA |
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores en sanas condiciones e inferiores con movilidad reducida, utiliza
ayuda tecnica de un baston para movilizarse y sonda suprapubica.
Salud mental : presenta un posoble deterioro cognitivo, perdida de la memoria a largo mediano y corto plazo,

[SEGUIMIENTO 1: |valoracion por psicologia |

[SEGUIMIENTO 2: | N/A |

Nohmmnﬁ:‘nmconm“ﬁmbmmmmﬁmdemtmdﬁdﬂosymoem.mmlmdelosampcnonales.Oe
acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - 101.2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

[Fecha de valoracion: | 10/10/2022|

Documento de identidad: 66.961.406

Servicio funerario: Diosesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar Subsidiado |

.LDATOS DE IDENTIFICACION

[Nombres: |Adaigiza |Apellidos: | Galeano |
|Fecha Y Lugar de Nacimiento: |20/06/1959 Caicedonia Valle  [Edad: |62 afios |Sexo: =2k
Afiliacion al régimen: subsidiado X contributivo NA |

Situacion Econoémica: Pensionado N/A Colombia Mayor X Dependiente N/A
Nombre de Acudiente: Jhon Fredy Toro Parentesco: Hijo

Direccién: N/A Celular: 3127359281 |Fijo: N/A

ILINFORMACION CLINICA

Diagnéstico Clinico:
De acuerdo con la historia clinica del 24/09/2021 del kardex del CBA 10/10/2022

Dx:
deabetes mellitus no especificada con complocaciones no especificada, enfermedad renal cronica, esclerosis multiple.
[Medicacion: Si [ X No | NA ]
|Cudles: Omeprazol, espirinolactona, metformina, enalapril, linaliptina y atorvastatina.
Signos Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 110770 Pulso: 561
Frecuencia respitatoria: 19*1 Temperatura: 36,2° peso: 35kg
IILHABITOS
| Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | N/A  |Polifarmacia | N/A |
VI.OBSERVACIONES

Paciente se obserba en su estado de salud fisica de mienbros superiores e inferiores con movilidad reducida, utliza ayuda tecnica de una
silla de ruedas y una persona para movilizarse. Salud
mental: coordina iempo y espacio de una reaidad.




[SEGUIMIENTO 1: [Valoracion por psicologia |

(A ]

No e MA

PACIENTE (SINO FIRMA HUELLA) :

LOGO
184867

Nota importante: se deja constancia que el adulto mayor acepta las politicas de tratamiento de datos y canales de atencion a los titulares de los datos personales,
de acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012,
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - 1el.2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracion: | 10/10/2022|

Documento de identidad: 29.436.067

Servicio funerario: Diosesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar Subsidiado |

L.LDATOS DE IDENTIFICACION

[Nombres: |Alcira |Apellidos: | Nifio Tamayo ]
|[Fecha Y Lugar de Nacimiento: [29/08/1960 de Gambita |Edad: |61 afios |Sexo: | F ]
Afiliacién al régimen: subsidiado X contributivo NA ]
Situacién Econémica: Pensionado N/A Colombia Mayor X Dependiente [N/A
Nombre de Acudiente: NA Parentesco: N/A
Direccién: N/A Celular: NA  |Fijo: N/A
ILINFORMACION CLINICA
D Clinico:
De acuerdo a la historia clinica del 17/01/2021- Kardex CBA 10/10/2022
Dx: trastomo de anciedad y dislipidemia
[Medicacién: Si | X [No [ NA ]
|Cuadles: Levotirixina, lorsatan, cabedilol, acetaminofen, amlodipino, atorvastatina.
Signos Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 110/70 Pulso: 62*1
Frecuencia respitatoria: 19*1 Temperatura: 35.4° peso: 35kg
HILHABITOS
| Tabaquismo: 1| N/A |Alcoholismo | N/A  |Polifarmacia | NA |
VI.OBSERVACIONES

Paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores en sanas condiciones, e inferiores con movilidad reducida,
utiliza ayuda tecnica de un baston para movilizarse. Salud
mental: no coordina tiempo ni espacio de una realidad.

valoracion por psiquiatria y
SEGUIMIENTO 1: psicologia

[SEGUIMIENTO 2: | N/A =]

Nota impost: : se deja constancia que el adulto mayor acepta las politicas de tratamiento de datos y canales de atencion a los titulares de los datos personales,
de acuerdo lo establecido en ia ley 1581 del 2012
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CALLE 16 No. 7-124 - tel 2276222
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VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracién: | 10/10/2022|

Documento de identidad: 29.896.125

Servicio funerario: Diosesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar Subsidiado 5]

1.DATOS DE IDENTIFICACION

[Nombres: |Alicia |Apellidos: | Giraldo Hernandez ]
|Fecha Y Lugar de Nacimiento: [15/07/1934 de Aguila Valie |Edad: |88 afios |Sexo: | F |
Afiliacién al régimen: subsidiado X contributivo N/A ]
Situacion Econémica: Pensionado N/A Colombia Mayor X Dependiente N/A
Nombre de Acudiente: Jhonatan Giraldo |Parentesco: Nieto
L@anclon: carrea 8 con 20 Celular: 3184328639 |Fijo: NA
ILINFORMACION CLINICA
D Clinico:
De acuerdo a la historia clinica del 10/10/2022
a gzmm ;;m primaria, enfermedad renal cronica no especificada, hipotirodismo no especificado
[Medicacion: Si I X [No [ N/A ]
[Cudles: Levotiroxina, losartan, tiamina, carboximetilcelulosa, amiodipino hidroclorotiazida
S Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 130/70 Pulso: 791
Frecuencia respitatoria: 19*1 Temperatura: 354° peso: 47kg
NLHABITOS
| Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia | NA |
VI.OBSERVACIONES

Paciente se observa en su estado de salud de miembros supenores e inferiores en sanas condiciones, con dificultad en e! organo de la vision,

posible miopia, Salud
mental: presenta posible deterioro cognitivo, perdida de la memorioa a mediano plazo.

|SEGUIMIENTO 1: |valoracion por psicologia |
6 [SEGUI : [ N/A ]

lante: se deja constancia que el adulto mayor acepta las politicas de tratamiento de datos y canales de atencitn a los titulares de los datos personales, de
MMbmmhm1&1¢dm12
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - 1e1.2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracion: [ 10/10/2022|

Documento de identidad: 1.638.601

Servicio funerario: Diosesis de Buga

Servicio de salud: Nueva eps |

LLDATOS DE IDENTIFICACION

[Nombres: |Alvaro |Apellidos: | Rojas Manchola |

[Fecha Y Lugar de Nacimiento: [01/07/1935 de Iquira hulita |Edad: |87 anos |Sexo: M ]

Afiliacién al régimen: subsidiado N/A contributivo X |

Situacion Econdémica: Pensionado N/A Colombia Mayor N/A Dependiente N/A

Nombre de Acudiente: {Luceli Rojas Parentesco: Hermana

Direccion: N/A Celular: N/A Fijo: 922425202
ILINFORMACION CLINICA

Diagnéstico Clinico:
De acuerdo a la historia clinica del kardex CBA 10/10/2022
Dx: hipertension arterial, enfermedad renal cronica, hipoacusia bilateral, insuficiencia venosa cronica e hiperplasia prostatica.

|Medicacién: Si I X |No I "NA- -]
[Cuales: Ezomeprazol, losartan, venosmil, imodino, asa, trazadona, atorvastatina, prazosina
nos Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 118/64 Puiso: 74*1
Frecuencia respitatoria: 1911 Temperatura: 35.2° peso: 57kg
I.LHABITOS
| Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | NA  |Polifarmacia |  NA |
VI.OBSERVACIONES

Paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores e inferiores en sanas condiciones, tiene dificultad auditiva.
Salud mental: coodina rtiempo y espacio de una realidad.

|SEGUIMIENTO 1: |valoracion por psicologia |

[SEGUIMIENTO 2: g NA ]

77
o/as W -

Al varo

Nota importante: se deja constancia que el adulto mayor acepta ias politicas de tratamiento de datos y canales de atencion a los titulares de los datos personales, de
acuerdo con lo establecido en la ley 1581 ded 2012
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CALLE 16 No. 7-124 - 18l 2276222

NIT, 891.380.027-0

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracién: | 10/10/2022|
Documento de identidad: 1115066740
Servicio funerario: Diosesis de Buga
Servicio de salud: Emssanar subsidiado |
LDATOS DE IDENTIFICACION
|Nombres: |Angela Maria |Apellidos: | Calle |
|Fecha Y Lugar de Nacimiento: [10/05/1955_ Buga Valle |Edad: |67 anos |Sexo: F |
Afiliacion al régimen: subsidiado X contributivo NA |
Situacion Economica: Pensionado N/A Colombia Mayor X Dependiente N/A
Nombre de Acudiente: N/A Parentesco: N/A
Direccion: Calle 16 # 7-124 Celular; N/A Fijo: 2366223
ILINFORMACION CLINICA
Diagnéstico Clinico:
De acuerdo ala historia chinica del 30/09/2020_ Kardex del 10/10/2022
Dx: retraso mental moderado, deterioro del compartamiento nulo 0 minimo
[Medicacion: Si | X [No I A |
|Cudles: |acido valproico, haperodol, clozatina
Signos Vitales de Ingreso: Presién Arterial: 120/80 Pulso: 52*1
recuencia respitatoria: 18*1 Temperatura: 35° peso: 62kg
HLHABITOS
|Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | NA  |Polifarmacia | NA |
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores en sanas condiciones e inferiores con movilidad reducida
Salud mental: no coordina ni tiempo ni espacio de una realidad

|SEGUIMIENTO 1:

[Valoracion por psiquiatria |

[SEGUIMIENTO 2:

NA ]

|
Aﬂj’ f/CL C ,1—//9

FIRMA DEL PACIENTE (SINO FIRMA HUELLA) :

don-dOcmk;oﬁnNoddomhbyisalddzou.

deja constancia que el adulto mayor acepta kas politicas de tratamiento de datos y canales de atencion a los titulares de los datos personales,
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CALLE 16 No. 7-124°- e, 2276222

NIT. 891.380.027-0

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

[Fecha de valoracién: | 10/10/2022|

Documento de identidad: 29282277

Servicio funerario: Diosesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar subsidiado |

1.DATOS DE IDENTIFICACION

[Nombres: |Angela Maria |Apellidos: [ Silva Concha =]
|[Fecha Y Lugar de Nacimiento: [28/05/1949_de Buga Valle |Edad: [73 aftos [Sexo: IF ]
|Afiliacién al régimen: subsidiado | X |contributivo | N/A |

|Situacién Econémica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor [X |Dependiente |  NA |
|Nombre de Acudiente: |Jose Alfonso Gonzales |Parentesco: | Amigo B |
[Direccion: |calle 20#9a 18 [Celular: | 3184841750|Fijo: [ NnA

ILINFORMACION CLINICA

Diagnéstico Clinico:

De acuerdo ala historia clinica del 28/047/2021_ Kardex del CBA 10/10/2022

es)

Dx: hipertencion ecencial primaria, obecidad debido al exceso de calorias, hiperipidemia no especificada, trestorno de anciedad no
cado

[Medicacion: Si I X [No 1 N/A il
[Cusles: Sertralina, trazadona, atorvastatina, lorzartan
Signos Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 115/80 Pulso: 581
Frecuencia respitatoria: 19%1 Temperatura: 36.4° 68kg
N.HABITOS
| Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | NIA |Polifarmacia | NA |
VIL.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores e inferiores en sanas condiciones
Salud mental: prersenta un posible deterioro cognitivo en la memoria a largo plazo y del comportamiento

|SEGUIMIENTO 1:

[Valoracion por psiquiatria |

[SEGUIMIENTO 2:

[Valoracion por psicologia ]

a WMMW da‘“&ha

FIRMA DEL PACIENTE (SINO FIRMA HUELLA) :

Hrgal

Nota importante:"Se deja constancia que &l adulto mayor acepta [as politicas de tratamiento de dalos y canales de atencion a los titulares de los datos personales, de
acuverdo con lo establecido en la ley 1581 dei 2012
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VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|[Fecha de valoracion: | 10/10/2022]

Documento de identidad: 6454187

Servicio funerario: Diosesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar subsidiado |

I.DATOS DE IDENTIFICACION

(Nombwes: [Antonio TApeliidos: | Garcia Garcia ]
[Fecha Y Lugar de Nacimiento: [31/12/1940_de Sevilla Valle  |Edad: [81 aios [Sexo: ™ ]
|Afiliacion al régimen: subsidiado | X |contributivo | N/A ]
[Situacién Econémica: Pensionado | N/A [Colombia Mayor X [Dependiente | N/A |
[Nombre de Acudiente: |Elonia Giraldo |Parentesco: | Amiga ]
[Direccién: [calle 16 # 7 -124 [Celular: R N/A [Fijo: T 2282506)
ILINFORMACION CLINICA
néstico Clinico:

De acuerdo ala historia clinica del 20/12/2021_ Kardex del CBA 10/10/2022

._ﬂ Dx: enfermedad renal cronica ni especificada, enfermedad de parkinson, esquizofrenia no especificada, demencia senil, colesterol alto.
{Medicacion: Si =1 3 X [No I N/A ]
|Cuales: Rivaroxaban, carvidopa, carbamazepina, rispiridona, sertralina, trazadona.
Signos Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 120/80 Pulso: 65%1
Frecuencia respitatoria: 181 Temperatura: 35.4° peso: 47kg

I.HABITOS
|Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia | N/A |
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembro superior izquierdo en sanas condiciones y amputacion del miembro superior
derecho, e inferiores en sanas condiciones
Salud mental: no coordina tiempo ni espacio de una realfidad.

[SEGUIMIENTO 1: |Valoracion por psiquiatria ]
_ﬂ |SEGUIMIENTO 2: |Valoracion por psicologia B

Nota importante\se-deja constancia que el adulto mayor acepta las politicas de tratamiento de datos y canales de atencion a los titulares de los datos personales, de
acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - 181.2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracién: | 10/10/2022]
Documento de identidad: 6182274
Servicio funerario: Diécesis de Buga
Servicio de salud: Emssanar subsidiado |
1.DATOS DE IDENTIFICACION
|Nombres: |Antonio Maria |Apellidos: | Londofio Bedolla |
[Fecha Y Lugar de Nacimiento: |06/08/1941 de Ginebra Valle  |Edad: |81 afios |Sexo: M
|Afiliacién al régimen: subsidiado | X |contributivo | N/A |
|Situacién Econémica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | X |Dependiente | N/A
|Nombre de Acudiente: |Amanda Londofio |Parentesco: | Hermana
[Direccién: |carrera 17 # 15-86 [Celutar: | 3148924342[Fijo: [ NA

ILINFORMACION CLINICA

Di Clinico:
De acuerdo ala historia clinica del 21/10/2021_ Kardex del CBA 10/10/2022
Dx: hipertencion ecencial primaria, enfermedad renal cronica no especificada, sincope, colapso, cardiomiopatia dilatada

[Medicacion: Si [ X [No [ |
|Cuales: Metoprololo, acido valproico, quetiapina, levotiroxina, vitamina B12, losartan
Iggnoo Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 100/70 Pulso: 701
Frecuencia respitatoria: 19*1 Temperatura: 36° peso: 50 kg
1.LHABITOS
|Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia | N/A
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores en sanas condiciones e inferiores con movilidad reducida utiliza
ayuda tecnica de un caminador para movilizarse, perdida del organo auditivo.
Salud mental: prersenta un posible deterioro cognitivo perdida la memoria a largo, mediano y corto plazo

|SEGUIMIENTO 1: [Vatoracion por psicologia |
[SEGUIMIENTO 2: . Je N/A |

mmmehmm&l del 2012
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NIT. 891,380.027-0
CALLE 18 No. 7-124 - 1e1. 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracion: | 10/10/2022|

Documento de identidad: 26556625

Servicio funerario: Didcesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar subsidiado |

1.DATOS DE IDENTIFICACION

[Nombres: |Arcelia |Apellidos: | Perdomo de Arias 1

|[Fecha Y Lugar de Nacimiento: |31/12/1931 de Rivera Huila _ |Edad: 190 afios |Sexo: IF ]
[Afiliacion al régimen: subsidiado | X |contributivo | N/A ]

|Situacion Econémica: Pensionado | NIA [Colombia Mayor | X |Dependiente [N/A |
|Nombre de Acudiente: | Celmira Arias |Parentesco: | Hija ]
|Direccion: | N/A |Celular: | 3154304514 |Fijo: | NaAa ]

ILINFORMACION CLINICA

Dia Clinico:

De acuerdo ala historia clinica del _ Kardex del CBA 10/10/2022 Dx:
trastorno de anciedad generalizada, trastomo cognoscitivo leve, episodio depresivo moderado, infeccion de vias urinarias, parkinson.
[Medicacion: Si 1 X |No { N/A ]

[Cuales: Fluoxetina, furocemida, enalapril, espirinolactona, quetiapina, propranolol, acetaminofen,

S Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 110/80 Pulso: 75%1

Frecuencia respitatoria: 18*1 Temperatura: 35° peso: 59kg

I.HABITOS
|Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia |  NA |
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores en sanas condiciones e inferiores con movilidad reducida utiliza
ayuda tecnica de una silla de ruedas y de una persona para movilizarse.
Salud mental: prersenta un posible deterioro cognitivo, perdida la memoria a largo, mediano y corto plazo

[SEGUIMIENTO 1: |Valoracion por psiquiatria ]

|SEGUIMI 1 N/A |

NO TLEMA

Nota importante: se deja constancia que el adulto mayor acepta las politicas de tratamsento de datos y canales de atencion a los titulares de los datos personales, de
acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracién: [ 10/10/2022|

Documento de identidad: 14847741

Servicio funerario: Dibécesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar subsidiado 1l

I.DATOS DE IDENTIFICACION
|Nombres: |Bernardo | Apellidos: | Sanmartin Diaz
25/07/1953_de Bugalagrande
Fecha Y Lugar de Nacimiento: Valle Edad: 69 afios Sexo: M
|Afiliacion al régimen: subsidiado | X |contributivo | N/A |
|Situacion Econémica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | X |Dependiente |  NA |
[Nombre de Acudiente: | Noelia Sanmartin Diaz  [Parentesco: | Hermana ]
|Direccion: | N/A |Celular: | 3148924342  [Fijo: NA ]
ILINFORMACION CLINICA

Di Clinico:

De acuerdo ala historia clinica del 27/11/2021 y del Kardex de! CBA 10/10/2022

Dx: trastorno de anciedad no especificado, demencia no especificada, trastorno delirante, enfermedad renal cronica.

|Medicacién: Si | X {No | N/A |

|Cuales: Fluoxetina, enalapril, sideralfato, lagrimas artificiales y quetiapina,

Signos Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 12075 Pulso: 721

Frecuencia respitatoria: 19*1 Temperatura: 352° peso: 55 kg

ILHABITOS
| Tabaguismo: { N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia |  NA |
VI.LOBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores en sanas condiciones e inferiores con movilidad reducida utiliza
ayuda tecnica de un baston para movilizarse.
Salud mental: no coordina ni tiempo ni espacio de una realidad.

[SEGUIMIENTO 1: [Valoracion por psiquiatria |
|SEGUIMIENTO 2: | N/A |
No FAULIMA

Mmbmdomhhﬂsaiddzmz

fa constancia que el adulto mayor acepta las politicas de tratamiento de dalos y canales de atencion a los titulares de los datos personales, de
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel.2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracion: [ 10/10/2022]

[Documento de identidad: 2729860

Servicio funerario: Dibcesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar subsidiado =

I.LDATOS DE IDENTIFICACION

[Nombres: |Camilo Andres |Apellidos: |Caicedo Rivera =251

|Fecha Y Lugar de Nacimiento: |04/07/1938_de Palmira Valle  |Edad: | 84 afios [Sexo: | M ]
|Afiliacion al régimen: subsidiado | X [contributivo I N/A ]

[Situacién Econémica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | X |Dependiente [ NA |
[Nombre de Acudiente: | N/A |Parentesco: | N/A ]
[Direccion: [ NIA [Celular: | 3148924342 [Fijo: [ NA ]

ILINFORMACION CLINICA
néstico Clinico:

De acuerdo ala historia clinica del 04/06/2021 y del Kardex del CBA 10/10/2022

Dx: enfermedad renal obstructivo cronica no especificada, hiperplasia de la priostata, epoc, quiste simple renal,
[Medicacion: Si | X [No [ N/A ]
|Cudles: Acetaminofen, tansulosina, bromuro y salbutamol.

Signos Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 110/75 Pulso: 82"1

Frecuencia respitatoria: 19*1 Temperatura: 35.2° peso: 43 kg

IL.HABITOS
|Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia |  NA |
VI.OBSERVACIONES

ayuda tecnica de un caminador para movilizarse,
Salud mental: presenta un posible deterioro cognitivo, perdida de la memoria a largo y mediano plazo.

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores en sanas condiciones e inferiores con mowilidad reducida utiliza

| Valoracion por psicologia |

[SEGUIMIENTO 2:

G AN 7 THIS PO

N/A ]

FIRMA DEL PACIENTE ( O HUELLA) :

Nota importante: se deja constancia que el adulto mayor acepta las politicas de Iratamiento de datos y canales de atencion a os titulares de los datos personales, de

acuerdo con lo establecido en |a ley 1581 del 2012
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel. 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

[Fecha de valoracion: | 10/10/2022)

Documento de identidad: 494040

Servicio funerario: Dibcesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar subsidiado |

LDATOS DE IDENTIFICACION

[Nombres: __|Carios Apellidos: |Aarango B

Fecha Y Lugar de Nacimiento: 23/08/1935 de Risaralda Caldas |Edad: 86 afios Sexo: M
|Afiliacion al régimen: subsidiado | X |contributivo | N/A ]

|Situacion Econémica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | X |Dependiente | NA |
|Nombre de Acudiente: | NI/A |Parentesco: | N/A |
| Direccion: | N/A |Celular: | 3148924342  [Fijo: [ NnA

I.INFORMACION CLINICA

néstico Clinico:
De acuerdo ala historia clinica del 29/08/2021 y del Kardex del CBA 10/10/2022
Dx: hipertencion esencial primaria.

|Medicacion: Si | X [No | N/A ]
|Cudles: Esomeprazol, losartan, hidroclorotiazida, acetaminofen.
Signos Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 12075 Puiso: 88°1
#cg:mia respitatoria: 18"1 Temperatura: 35.2° peso: T1kg
HI.LHABITOS
[Tebaquismo: [ NA JAlcoholismo | N/A [Polifarmacia | NA |
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores e inferiores en sanas condiciones.
Salud mental: coordina tiempo y espacio de una realidad.

[SEGUIMIENTO 1: [Valoracion por psicologia ]
[SEGUIMIENTO 2: | N/A ]
@éﬂﬂt (o IQEHA)

Nota importante: se deja constancia que ¢l adulto mayor acepta las politicas de tratamiento de dalos y canales de atencion a los tulares de los dalos personales, de
acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracién: | 10/10/2022|

Documento de identidad: 41473804

Servicio funerario: Diocesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar subsidiado ]

LLDATOS DE IDENTIFICACION

|Nombres: |Carmen Emilia |Apellidos: |Parra Rios ]
22/09/1948 de Alban

Fecha Y Lugar de Nacimiento: Cundinamarca Edad: 73 afios Sexo: F

|Afiliacién al régimen: subsidiado | X |contributivo | NIA )

|Situacién Econémica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | X |Dependiente |  NA |

[Nombre de Acudiente: | N/A _|Parentesco: I N/A ]

|Direccion: | N/A |Celular: | 3148924342 |[Fijo: [ NnA ]
ﬂ ILINFORMACION CLINICA

Diagnéstico Clinico

De acuerdo ala historia clinica del 30/11/2021 y del Kardex del CBA 10/10/2022
Dx: accidente vascular agudo no especificado, hipertension esencial primaria, deabetes mellitus no especificada, otros trastornos de la
anciedad mixta, hipotirodismo no especi 0.

|Medicacién: Si | X |No | NA ]
|Cuadles: Metformina fluoretina, furosemida, enalapril, verapamilo, quetiapina, atorvastatina.
Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 12070 Pulso: 62™1
Frecuencia respitatoria: 181 Temperatura: 36.4° peso: 74 kg
I.HABITOS
{Tabaquismo: | N/A [Alcoholismo | N/A |Polifarmacia | NA |
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores e inferiores en sanas condiciones.
Salud mental: presenta un posible deterioro conductual debido a los diferentes cambios que biene presentando en su comportamiento.

o

[SEGUIMIENTO 1: [Valoracion por psiquiatria ]
[SEGUIMIENTO 2: | Valoracion por psicologia |
=

° Zd ilarsidl..

Nota importante: se deja constancia que el adulto mayor acepta las politicas de iratamiento de datos y canales de atencion a los titulares de los datos personales, de
acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012
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CALLE 16 No. 7-124 - 1el 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

[Fecha de valoracién: 1 10/10/2022]

Documento de identidad: 38210007

Servicio funerario: Diécesis de Buga _

Servicio de salud: Emssanar subsidiado |

I.DATOS DE IDENTIFICACION

[Nombres: [Ciara Angela [Apeliidos: [Rayo |

|Fecha Y Lugar de Nacimiento: |18/08/1956 de Ataco Tolima  [Edad: | 65 afos |Sexo: | F ]
|Afiliacion al régimen: subsidiado | X |contributivo | N/A ]

[Situacién Economica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | N/A |Dependiente | X |
[Nombre de Acudiente: | Mria Isabel Ocampo Rayo  |Parentesco: | Hija |
|Direccion: | Carrera 8 con calle 17 |Celutar: | 3167173309 [Fijo: [ NnA

ILINFORMACION CLINICA
néstico Clinico:

De acuerdo ala historia clinica del 27/07/2021 y del Kardex del CBA 10/10/2022

Dx: hipertension esencial primaria, hiperlipidemia no especificada, esquizofrenia no especificada.

[Medicacion: Si 1 X [No ] NA ]

[Cuales: Losartan, fluoxetina, amlodipino, bipindeno, pipoaxina, asa, atorvastatina, onlanzapina,

levomepromaxina.
Signos Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 120/80 |Pulso: 681
Frecuencia respitatoria: 19*1 Temperatura: 135.2° peso: 75 kg
IN.HABITOS
[Tabagquismo: | N/A |Alcoholismo | N/A [Polifarmacia | NA |
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores e inferiores en sanas condiciones,
Salud mental: presenta un posible deterioro conductual, cambio de la conducta cuando no se le dan los objetivos.

[SEGUIMIENTO 1: |Valoracion por psiquiatria ]

| Valoracion por psicologia |

{SEGUIMIENTO

2:

S ARTURD
Z NARUAEZ

~ _PSICOLOGO
T.P. No. 184867

Nota importante: se deja constancia que el adulto mayor acepta las politicas de trataméento de datos y canales de atencién a los titulares de los datos personales, de

acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012
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CALLE 16 No. 7-124 - tel, 2276222 N e oy 2
VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

[Focha de valoracién: [ 10/10/2022|

Documento de identidad: 16348416

Servicio funerario: Di6cesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar subsidiado |

1.DATOS DE IDENTIFICACION
|Nombres: |Dario |Apellidos: |Lozano Guerrero |
[Fecha Y Lugar de Nacimiento: [29/01/1955 de Tulua Valle [Edad: | 67 aflos _ [Sexo: [ ™
|Afiliacion al régimen: subsidiado | X |contributivo I NIA ]
[Situacion Economica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | N/A [Dependiente | N/A
{Nombre de Acudiente: | N/A |Parentesco: | N/A
| Direccion: | N/A |Celular: | N/A |Fijo: | NA
ILINFORMACION CLINICA
w Clinico:
acuerdo al Kardex del CBA 10/10/2022

Dx: hipertension esencial primaria, E.C.V, disartria.
|Medicacion: Si | X [No | N/A &l

[Cudles: !Omeprazol. losartan, amlodipino, asa, atorvastatina, carvedidol, prazosina.

Signos Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 110775 Pulso: 68”1

Frecuencia respitatoria: 201 Temperatura: 35.° peso: 52kg

.LHABITOS
| Tabagquismo: | N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia | N/A
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores e inferiores en sanas condiciones, dificultad en el leguage hablado.
Salud mental: coordina tiempo y espacio de una realidad.

iecuuemo 1: | Valoracion por psicologia |
|SEGUIMIENTO 2: 1 N/A ]

constancia que el adufto mayor acepta las politicas de tratamiento de datos y canales de atencion a Ios titulares de los datos personales, de

stablecido en la ley 1581 del 2012

acuerdo con lo




( ) . ) .
' (/wz/ ra de /9 tenestar del ( /) neiana de ﬁ/:g(/

NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel.2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracion: | 10/10/2022|

Documento de identidad: 14875934

Servicio funerario: Didcesis de Buga

Servicio de salud: Sura contributivo |

LLDATOS DE IDENTIFICACION

[Nombres: [Delio [Apeliidos: [Diaz Quintero ]

[Fecha Y Lugar de Nacimiento: [16/07/1957 de Argehia Valle _ |Edad: [ B5anos___ |Sexo: [
|Afiliacion al régimen: subsidiado | N/A |contributivo | X |

|Situacién Econémica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | NIA |Dependiente |  NA |
[Nombre de Acudiente: [ Marcela Diaz [Parentesco: I Hija il
| Direccion: | N/A |Celular: | 3166261353 [Fijo: | NnA ]

ILINFORMACION CLINICA

Diagnéstico Clinico:

De acuerdo a la histona clinica del 20/01/2022 y del Kardex del CBA 10/10/2022

Dx: hipertension esencial primaria, AC.V

|Medicacién: Si | X |No | N/A |

|Cudles: Losartan, amiodipino, asa, atorvastatina, metoprolol, furocemida, tamsoloisina tolterodina.

Si Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 120/80 Pulso: 691

[Frecuencia respitatoria: 19*1 Temperatura: 36° peso: 57 kg

HL.HABITOS

| Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | NIA |Polifarmacia | NA |

VI.OBSERVACIONES

Salud mental: paciente coordina tiempo y espacio de una realidad.

[SEGUIMIENTO 1: | Valoracion por psicologia |
[SEGUIMIENTO 2: T NA |
<

Nota importante: se deja constancia que el adulto mayor acepta |as politicas de tratamiento de datos y canales de atencion a los titulares de los datos personales, de
acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012
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CALLE 16 No. 7-124 - tel 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracién: | 1071072022

Documento de identidad: 6049325

Servicio funerario: Didcesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar subsidiado |

L.LDATOS DE IDENTIFICACION
[Nombres: |Diomedes |Apellidos: |Salazar Zufliga ]
Fecha Y Lugar de Nacimiento: 16/08/1929 de Candelaria Valle |Edad: 92 afios Sexo: M
|Afiliacion al régimen: subsidiado | X |contributivo | N/A |
|Situacion Econémica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | X [Dependiente | NA |
|Nombre de Acudiente: | N/A |Parentesco: | N/A ]
|Direccién: | N/A |Celular: | N/A |Fijo: | NA |
ILINFORMACION CLINICA
D Clinico:

De acuerdo a la historia clinica del 15/09/2021 y del Kardex del CBA 10/10/2022
Dx: hipertension esencial primaria, trastomo de ancieda no especificada, enfermedad renal cronica no especificada, enfermedad pulmonar.

|Medicacién: Si | X [No | N/A |
|Cuadles: Omeprazol, losartan, fluoxetina, hidroxina, amlodipino, quetiapina, acetaminofen, acido valproico,
visacodilo.
Signos Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 110/80 Pulso: 72"1
Frecuencia respitatoria: 18*1 Temperatura: 35.3° peso: 61 kg
IILHABITOS
| Tabaguismo: | N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia |  N/A |
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores en sanas condiciones e inferiores con movilidad reducida, utiliza
ayuda tecnica de un caminador y de una persona para movilizarse.
Salud mental: presenta un posibie deterioro cognitivo, en la memoria a largo, mediano y corto plazo.

|SEGUIMIENTO 1:

| Valoracion por psiquiatria

]

[SEGUlmO 2:

| Valoracion por psicologia

CaRLos
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PS|
P

FIRMA DEL PSICO

N F b MA

ACIENTE ( O HUELLA) :

Nota importante: se deja constancia gue el adulto mayor acepta las politicas de tratamiento de datos y canales de atencion a los titulares de los datos personales, de
acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012,
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel.2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracién: | 10/10/2022|

Documento de identidad: 31642294

Servicio funerario: Dibcesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar subsidiado |

LLDATOS DE IDENTIFICACION

|Nombres: |Doris Maria |Apellidos: |Baltan ]

[Fecha Y Lugar de Nacimiento: [07/01/1940 de Buga Valle |Edad: | 82 afios __ [Sexo: | I |
|Afiliaci6n al régimen: subsidiado [ X | contributivo | N/A |

{Situacién Econémica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | X [Dependiente | NA |
|Nombre de Acudiente: | Claudia Ines Velez |Parentesco: | Sobrina |
|Direccién: | G N/A |Celular: | 3187253256  |Fijo: | NA ]

ILINFORMACION CLINICA

Diagnéstico Clinico:

De acuerdo a la historia clinica del 27/07/2021 y del Kardex del CBA 10/10/2022

Dx: hipertension esencial primaria, dislipidemia, trastorno de la glandula de latiroides no especificado.
|Medicacién: Si | X |No | NA
|Cuales: Omeprazol, losartan, hoproclorotiazida, amiodipino, atorvastatina.
I_s_lg&m de Ingreso: Presion Arterial: 110/80 Pulso: 65°1

Frecuencia respitatoria: 18*1 Temperatura: 35.5° peso: 42 kg

I.LHABITOS
| Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia | NA |
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores e inferiores en sanas condiciones
Salud mental: presenta un posible detenioro cognitivo, en la memoria a largo, mediano y corto plazo

[SEGUIMIENTO 1: | Valoracion por psiquiatria |
[SEGUIMIENTO 2: | Valoracion por psicologia |

NO T (Ll MA

FIRMA DEL

Nota importante: se deja constancia que el adulto mayor acepta las politicas de tratarmiento de datos y canales de alencion a los titulares de Jos datos personales, de

acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracion: 10/10/2022|
Documento de identidad: 24464546
Servicio funerario: Diocesis de Buga
Servicio de salud: Emssanar subsidiado

I.DATOS DE IDENTIFICACION
|Nombres: |Fabiola |Apellidos: |Vargas de Castafieda
Fecha Y Lugar de Nacimiento: 25/07/1941 de Circasia Quindio |Edad: 81 afos
|Afiliacion al régimen: subsidiado | X |contributivo N/A
|Situacién Econémica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | N/A |Dependiente |
[Nombre de Acudiente: N/A |Parentesco:
[Direccion: N/A |Celular: N/A

ILINFORMACION CLINICA

’pggmbdco Clinico:

De acuerdo a la historia clinica del 07/06/2021 y del Kardex del CBA 10/10/2022
Dx: hipertension esencial primania, otros trastornos mentales especificados debido a leccién y difusion celebral y enfermedad fisica, episodio
depresivo moderado, arrimidmia cardiaca hipercolesterolemia.

|Medicacion: Si | X INo N/A
[Cudles: Certrialina, acetaminofen, trazadona, quetiapina.
nos Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 120/75 Pulso:
Frecuencia respitatoria: 191 Temperatura:
I.HABITOS
| Tabaquismo: N/A __|Alcoholismo N/A |Polifarmacia |
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores en sanas condiciones e inferiores con movilidad reducida utiliza
ayuda tecnica de una silla de ruedas y de una persona para movolizarse.
Salud mental: no coordina ni tiempo ni esoacio de una realidad.

|SEGUIMIENTO 1: | Valoracion por psiquiatria |
[SEGUIMIENTO 2: Valoracion por psicologia |
No T \bMi

FIRMA DEL PSICO

Nota importante: se deja constancia que el adulio mayor acepla las politicas de tratamiento de datos y canales de atencion a los titulares de los datos personales, de

acuerdo con lo establecido en ia ley 1581 del 2012
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracion: | 11/10/2022|

Documento de identidad: 6186077

Servicio funerario: Didcesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar subsidiado |

1.DATOS DE IDENTIFICACION

[Nombres: |Gabriel Antonio |Apellidos: |Alcalde |

Fecha Y Lugar de Nacimiento: 08/09/1946 de Risaralda Caldas |Edad: 75 afios Sexo: M
[Afiliacion al régimen: subsidiado | X |contributivo [ N/A ]

[Situacion Economica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | X |Dependiente | NA |
[Nombre de Acudiente: [ NIA [Parentesco: | NIA ]
| Direccion: BE N/A |Celular: | N/A |Fijo: 1 NA |

ILINFORMACION CLINICA

De acuerdo a la historia clinica de 30/08/2022 y del Kardex del CBA 11/10/2022
Dx: hipertension esencial primaria, deabetes mellitus no especificada, gonartrocis secundana, hiperplasia de la perostata, enfermedad renal

[Wedicacion: Si I X [No [ N/A ]
{Cuadles: Losartan, espironolactona, metformina, amlodipino, atorvastatina, acetaminofen.
Signos Vitales de Ingreso: |Presion Arterial: 120/80 Pulso: 69"1
Frecuencia respitatoria: {181 Temperatura: 35° peso: 60 kg
ILHABITOS
|Tabaquismo: B N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia | NA |
VL.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores en sanas condiciones e inferiores con movilidad reducida utiliza
ayuda tecnica de un baston para movolizarse. Salud

mental: paciente coordina tiempo, espacio y lugar de una realidad.

ﬂ |SEGUIMIENTO 1: | Valoracion por psicologia |
[SEGUIMIENTO 2: | N/A ]
FIRMA DEL PACIENTE ( O HU

Nota importante: se deja constancia que el adulto mayor acepta las politicas de tratamiento de datos y canales de atencion a los titulares de los datos personales, de
acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012,
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracién: | 11/10/2022|

Documento de identidad: 2509309

Servicio funerario: Diocesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar subsidiado |

I.DATOS DE IDENTIFICACION

[Nombres: |German |Apellidos: |Rojas Gaviria ]

Fecha Y Lugar de Nacimiento: 23/01/1932 de Pereira Risaralda |Edad: 90 afios Sexo: M

|Afiliacion al régimen: subsidiado | X |contributivo ] N/A |

[Situacion Econdmica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | X [Dependiente |  N/A |

{Nombre de Acudiente: | Carmelita Arango |Parentesco: | Sobrina |

[Direccion: | Calle 15 # 5-94 [Celular: [ 3164087333 [Fijo: T NA ]
ILINFORMACION CLINICA

Diagnéstico Clinico:

De acuerdo a la historia clinica de 27/08/2022 y del Kardex del CBA 11/10/2022

Dx: demencia no especificada.
|Medicacién: Si | X |No | N/A ]

|Cuales: Trazadona y acetaminofen.

S Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 118/75 Pulso: 72"1

Frecuencia respitatoria: 18*1 Temperatura: 35.7° peso: 50 kg

II.HABITOS
[Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia |  NA |
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores en sanas condiciones e inferiores con movilidad reducida utiliza
ayuda tecnica de una silla de ruedas y de una persona para movolizarse.
Salud mental: presenta un posible deterioro cognitivo, memoria a largo, mediano y corto plazo.

[SEGUIMIENTO 1: | Valoracion por psicologia |

[SEGUIMIENTO 2: | Valoracion por psiquiatria__|

FIRMA DEL

Nota importante: se deja constancia que el adulto mayor acepta las politicas de tratamiento de datos y canales de atencion a los titulares de los datos personales, de
acuerdo con lo establecido en Ia ley 1581 del 2012
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracion: | 11/10/2022|

Documento de identidad: 31657926

Servicio funerario: Diocesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar subsidiado |

1.DATOS DE IDENTIFICACION

[Nombres: |Gilma |Apellidos: [Sanchez ]

[Fecha Y Lugar de Nacimiento: 120/09/1933 de Rovira Tolima  |Edad: | 88 anos |Sexo: | F |

|Afiliacion al régimen: subsidiado | X |contributivo | N/A |

|Situacién Economica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | X [Dependiente |  NA |

{Nombre de Acudiente: | Saul Bernal |Parentesco: | Amigo ]

|Direccion: | N/A |Celular: | 3184839150 |[Fijo: | NA |
ILINFORMACION CLINICA

Diagnéstico Clinico:

De acuerdo a la historia clinica de 27/08/2022 y del Kardex del CBA 11/10/2022

Dx: trastomo de anciedad no especificada, trastorno mental grave, deterioro del comportamiento no especificado, trastorno cognitivo leve,

hipotirodismo no especificado, C. A pulmonar y autismo.

|Medicacion: Si | X |No | NIA ]

|Cudles: Levotiroxina, fluoxetina, sacido valproico, haloperidol.

Signos Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 120/80 Pulso: 641 |

Frecuencia respitatoria: 19*1 Temperatura: 36.1° peso: 160 kg

HLHABITOS

| Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia |  NA |

VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores e inferiores con movilidad reducida utiliza ayuda tecnica de una silla
de ruedas y de una persona para movolizarse, Salud
mental: no coordina ni tiempo ni espacio de una realidad.

|SEGUIMIENTO 1: | Valoracion por psiquiatria |

|SEGUIMIENTO 2: | N/A |

Mo § QMR

FIRMA DEL PACIENTE ( O HUELLA) :

Los ARTUR
- sl’cngnuaaz !
T.P. No, lig&g;

DEL PSICOLOGO :

Nota importante: se deja constancia que el adulto mayor acepta las politicas de tratamiento de datos y canales de atencion a |os titulares de los dalos personales, de
acuerdo con lo establecido en la ley 1581 dei 2012
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - 1el 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracion: | 11/10/2022)
Documento de identidad: 4441539
Servicio funerario: Dibcesis de Buga
Servicio de salud: Emssanar subsidiado ]
I.DATOS DE IDENTIFICACION
{[Nombres: [Hector Rosebel |Apellidos: |Castrillon Quiceno |
09/03/1944 de Manzanares
Fecha Y Lugar de Nacimiento: Caldas Edad: 78 afios Sexo: M
|Afiliacion al régimen: subsidiado | X |contributivo [ N/A ]
|Situacién Econémica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | X |Dependiente | NA |
|Nombre de Acudiente: | N/A [Parentesco: { N/A |
|Direccién: | NIA |Celular: 1 NA ~ |Fijo: | NA |
ILINFORMACION CLINICA

Diagnéstico Clinico:

De acuerdo a la historia clinica de 07/06/2021 y del Kardex del CBA 11/10/2022
Dx: trastorno mental no especificado debido a leccion y disfucion cerebral y fisica, trastorno de anciedad no especificado, epoc C.A pulmonar
y un ACV.
|Medicacion: Si | X ~_[No | 7
|Cuales: Carbamazepina, sucralfato, fenitoina, atorvastatina, acetaminofen y trazadona.
Signos Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 118/78 Pulso: 59*1
Frecuencia respitatoria: 18"1 Temperatura: 35.2° peso: 53 kg
I.HABITOS
[Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia | N/A |
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores en sanas condiciones e inferiores con movilidad reducida utiliza
ayuda tecnica de una silla de ruedas y de una persona para movolizarse.
Salud mental: no coordina ni tiempo ni espacio de una realidad.

[SEGUIMIENTO 1: | Valoracion por psiquiatria |

[SEGUIMIENTO 2: |__Valoracion por psicologia |

LOS aRrTuR
NARuzry ’

PSICOLOG

T.P. No. 184;27

Importante: se deja constancia que el adulto mayor acepta las politicas de tratamiento de datos y canales de atencion a los titulares de los datos perscnales, de
acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 18 No. 7-124 - tel 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracién: | 11/10/2022]

Documento de identidad: 6709007

Servicio funerario: Didcesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar subsidiado |

.DATOS DE IDENTIFICACION

|Nombres: |Januario |Apellidos: |Duque Vargas ]
Fecha Y Lugar de Nacimiento: 24/06/1941 de Algeciras Huila  |Edad: 80 afios Sexo: M
|Afiliacién al régimen: subsidiado | X |contributivo | N/A B
|Situacién Econémica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | X |Dependiente | N/A |
|Nombre de Acudiente: { Olmes Dugue Suarez |Parentesco: [ Hijo |
|Direccion: 1 San jonondo |Celular: | 3186235259  [Fijo: [ NA
ILINFORMACION CLINICA
néstico Clinico:
De acuerdo a la historia clinica de 09/06/2021 y de!l Kardex del CBA 11/10/2022
Dx: insufisiencia cardiaca no especificada, hipertencion esencial primaria.
[Medicacion: Si T X [No | NA ]
|Cudles: Losartan, furosemida, carbedidol, espirinolactona y atorvastatina.
Signos Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 120/70 Pulso: 70"1
Frecuencia respitatoria: 19*1 Temperatura: 36.9° = 54 kg
II.HABITOS
[Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia | NA |
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores e inferiores en sanas condiciones
Salud mental: coordina tiempo y espacio de una realidad.

|SEGUIMIENTO 1: | Valoracion por psicologia |

{SEGUIMIENTO 2: [ N/A |

Nota hapeftante: se deja constancia que ef adulto mayor acepta las politicas de tratamiento de datos y canales de atencidn a los titulares de los datos personales, de

acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012



‘///enl ra de (Wienestar del "J?m’iamz de | ﬂﬂga

NIT. 891.380.027-0

CALLE 16 No.

7-124 - tel 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

[Fecha de valoracion: | 11/10/2022|
Documento de identidad: 6394089
v daie: E et |
I.DATOS DE IDENTIFICACION
[Nombres: |Jesus Engeber |Apellidos: |Becerra Ceballos |
[Fecha Y Lugar de Nacimiento: [27/05/1940 de Palmira Valle  |Edad: | 82 aftos |Sexo: |
[Afiliacién al régimen: subsidiado | X |contributivo { N/A ]
[Situacién Econémica: Pensionado | NA |Colombia Mayor | X |Dependiente | NA |
[Nombre de Acudiente: I NA [Parentesco: [ NA ]
|Direccién: | N/A |Celular: | N/A |Fijo: | WA |
ILINFORMACION CLINICA
néstico Clinico:

De acuerdo a la historia clinica del Kardex del CBA 11/10/2022
Dx: trastorno de anciedad no especificado, trastorno cognocitivo leve, H.T.A, glaucoma.

[Medicacion: Si | X |No | NA 0
|Cuales: Losartan, carvedidol, asa, atorvastatina, bisacodilo, {atonapros, fuoxetina, haloperidol y quetiapina.
’%lmmaum: l:;:wnm :‘zons : ;;bo: 163'1: =
ILHABITOS
|Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | N/A [Polifarmacia | NA |
VI.OBSERVACIONES

paMaMmmwumammunnMWemﬁuammm
Saludmemd:pmsentampodbbdeuiomcogniﬁvo.puu&ladohmemodaahmoymediunplazoymcoadmriﬁemporiespadode

una realidad.
[SEGUIMIENTO 1: [ Valoracion por psiquiatria |
[SEGUIMIENTO 2: | Valoracion por psicologia |

S ARTURD
Z NARVAEZ

PSICOLOGO
T.P. No. 184867

DEL PSICOLOGO :

Y(\c?wm.&) :\ YO

mw:uuj-mqmdMmmmmawaumyuuumnwmummmmm.m
acuerdo con o establecido en la ley 1581 del 2012.
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracién: | 11/10/2022|

Documento de identidad: 6181452

Servicio funerario: Dibcesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar subsidiado |

1.DATOS DE IDENTIFICACION

[Nombres: |Jose Antonio |Apellidos: [Oviedo Mora |
Fecha Y Lugar de Nacimiento: 28/03/1940 de Chiscas Boyaca |Edad: 82 afios Sexo: M
[Afiliacién al régimen: subsidiado | X [contributivo | N/A ]
[Situacién Economica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | X [Dependiente | N/A |
|Nombre de Acudiente: | N/A |Parentesco: | N/A |
[Direccion: | N/A |Celular: | N/A |Fijo: [ NA ]
ILINFORMACION CLINICA
néstico Clinico:

De acuerdo a la historia clinica del Kardex del CBA 11/10/2022
Dx: hipertencion ecencial primaria, falla renal, antecedentes de un ACV transitoria, artrosis, hidronetrosis, CB derecho.

[Medicacién: Si [ X [No | NA |
|Cuales: Losartan, carvedidol, alorvastatina, acetaminofen, asa y bisacodilo.
Signos Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 120/70 Pulso: 82*1 | i
Frecuencia respitatoria: 19*1 Temperatura: 36° peso: |63 kg
HLHABITOS
| Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia | NA |
VI.LOBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores en sanas condiciones e inferiores con movilidad reducida con
dificultad de la vegiga, utiliza ayuda tecnica de una sonda y un bastos para movilizarse.
Salud mental: presenta un posible deterioro conductual desorientacion en el iempo y espacio de una realidad.

[SEGUIMIENTO 1: | Valoracion por psicologia |

{SEGUIMIENTO 2: | N/A |

ToSe Anloy; o Of/j;jf .

Nota importante: se deja constancia que el adulto mayor acepta las politicas de tratamiento de datos y canales de atencidn a los titulares de los datos personales, de
acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - 1e1.2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracién: | 11/10/2022|

Documento de identidad: 14870365

Servicio funerario: Didcesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar subsidiado |

1.DATOS DE IDENTIFICACION

|Nombres: |Jose Heberth | Apellidos: | Aparicio Cruz |
[Fecha Y Lugar de Nacimiento: [19/04/1949 de Buga Valle [Edad: | 73afos __ |Sexo: T ™
|Afiliacion al régimen: subsidiado | X | contributivo [ N/A ]

[Situacion Econémica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | X |Dependiente |  N/A
[Nombre de Acudiente: | Angie Velasquez |Parentesco: | Amiga

|Direccion: | Calle 13#8 e 37 |Celular: | 3146859219  [Fijo: [ NA

ILINFORMACION CLINICA
néstico Clinico:

De acuerdo a la historia clinica del 06/04/2021 y del Kardex del CBA 11/10/2022

ﬁxnormalmdelapbldeim. hipertencion esencial promaria, hiperfipidemia mixta.

[Medicacion: Si | X [No [ N/A |

|Cuales: Tramadol, dipirona, acetaminofen, revotiroxina, losartan, hidroclorotiazida, amitriptilina.

Signos Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 118/70 Pulso: 751

Frecuencia respitatoria: 181 Temperatura: 36° peso: 58 kg

ILHABITOS
[Tabaquismo: [ N/A |Alcoholismo | N/A [Polifarmacia | N/A
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores en sanas condiciones e inferiores con movilidad reducida utiliza
ayuda tecnica de un caminador para movilizarse.
mental: presenta un posible deterioro cognitivo, perdida de la memoria a corto plazo.

Salud

[SEGUIMIENTO 1:

| Valoracion por psicologia

{SEGUIMIENTO 2:

| N/A

]

Dopf (fO 7] IS

FIRMA DEL PACIENTE ( O HUELLA) :

Nota importante: se deja constancia que el adulio mayor acepta las politicas de tratamiento de dalos y canales de atencion a los litulares de los datos personales, de
acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012,
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel.2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracién: | 11/10/2022]

Documento de identidad: 1115081981

Servicio funerario: Dibcesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar subsidiado |

I.DATOS DE IDENTIFICACION
|Nombres: |Jose |Apellidos: [Pastrana |
|Fecha Y Lugar de Nacimiento: [19/03/1951 de Buga Valle |Edad: { 71 afos |Sexo: { M |
|Afiliacion al régimen: subsidiado | X |contributivo ]| N/A |
[Situacién Econémica: Pensionado | N/A [Colombia Mayor | X |Dependiente | N/A |
|Nombre de Acudiente: | SBSD.C |Parentesco: | N/A |
|Direccién: | Carrera4 Ce #6a 09 |Celular: | NIA |Fijo: | 2385556 |
ILINFORMACION CLINICA

Diagnéstico Clinico:

De acuerdo a la historia clinica del 01/07/2022 y del Kardex del CBA 11/10/2022

Dx: otros traumatismos de miembro inferior, nivel no especificado ( luxofractura tobillo derecho-fractura frasindesmal fibula)

[Medicacion: Si | X [No | NA ]

[Cudles: Omeprazol, dipirona, acetaminofen, sulfato ferroso.

Signos Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 12075 Pulso: 80™1

Frecuencia respitatoria: 19*1 Temperatura: 35° peso: 55 kg

ILHABITOS
| Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | N/A [Polifarmacia | NA |
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores en sanas condiciones e inferiores con movilidad reducida (derecho)
utiliza ayuda tecnica de una silla de ruedas para movilizarse.
Salud mental: presenta un posible deterioro cognitivo, perdida de la memoria a largo mediano y corto plazo.

|SEGUIMIENTO 1:

| Valoracion por psicologia

|SEGUIMIENTO 2:

| N/A

PSICOLO
No. 164867

DEL PSICOLOGO :

Mo L MA

acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012,

Nota importante: se deja constancia que el adulto mayor acepta las politicas de tratamiento de datos y canales de atencion a los titulares de ios datos personales, de
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - el 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO
[Fecha de valoracién: 1 11/10/2022|
Documento de identidad: 1115081981
Servicio funerario: Diocesis de Buga
Servicio de salud: Emssanar subsidiado ]
I.LDATOS DE IDENTIFICACION
[Nombres: |Jose |Apellidos: [Pioquinto Aguiar ]
08/04/1945 de Roncesvalles
Fecha Y Lugar de Nacimiento: Tolima Edad: 77 afios Sexo: M
|Afiliacién al régimen: subsidiado | X |contributivo { NA |
|Situacién Econémica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | X |Dependiente |  NA ]
{Nombre de Acudiente: | Sandra Patricia Aguiar |Parentesco: | Hija ]
| Direccion: | N/A [Celular: | 3155602727  [Fijo: | ]
ILINFORMACION CLINICA

néstico Clinico:
De acuerdo a la historia clinica del 29/12/2021 y del Kardex del CBA 11/10/2022
Dx: hipertecion esencial primaria, accidente vascular encefalico agudo no especificado, hipotirodismo no especificado, TSH, ACV.

|Medicacién: Si | X INo | NIA |
|Cuales: {Levoﬁroxi\a, losartan, certralina, asa, rosuvostatina, amlodipino. J
’gllnos Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 120/80 Pulso: 681
Frecuencia respitatoria: 19*1 Temperatura: 357 peso: S53kg |
ILHABITOS
|Tabaquismo: | N/A |Aicoholismo | NIA |Polifarmacia | N/A |
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores e inferiores con movilidad reducida utiliza ayuda tecnica de una silla
de ruedas para movilizarse. Salud
mental: coordina tiempo y espacio de una realidad.

|SEGUIMIENTO 1: | Valoracion por psicologia |

[SEGUIMIENTO 2: [ N/A ]

PSICOLOGO
T.P. No. 184867

DEL PSICOLOGO :

Nota importante: se deja constancia que & adulto mayor acepta |as politicas de tratamiento de datos y canales de atencion a los titulares de los dalos personales, de
acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012,
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - 1el.2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

[Fecha de valoracién: I 11/10/2022]

Documento de identidad: 14884627

Servicio funerario: Diécesis de Buga

Servicio de salud: Sura contributivo |

1.LDATOS DE IDENTIFICACION

|Nombres: |Jose Rogerio |Apellidos: |Ramirez Sema ]

Fecha Y Lugar de Nacimiento: 05/06/1940 de Apia Risaralda  |Edad: 82 afios Sexo: M
|Afiliacién al régimen: subsidiado | N/A |contributivo | X ]
[Situacién Econémica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | N/A [Dependiente | X |
|Nombre de Acudiente: | Luisa Ramirez |Parentesco: | Hermana |
|Direccion: | Carrera 22 # 1-18 |Celular: | 3188990177 [Fijo: 1 NA ]

ILINFORMACION CLINICA

Di ostico Clinico:

De acuerdo a la historia clinica del 02/08/2022 y del Kardex del CBA 11/10/2022

Dx: hipertecion esencial pimana, enfermedad cerebrovascular no especificado, secuelas de un ACV isquimico, hemiparesia derecha hace tres

afios.

[Medicacién: Si I X [No 1 N/A |

|Cuales: !Atosvastatm. losartan, asa y amiodipino. 1

S Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 120/80 Pulso: 70"

Frecuencia respitatoria: 18"1 Temperatura: 367 peso: 80 kg

lLHABITOS

| Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia | NA |

VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembro superiorior derecho con movilidad reducida e inferiores en sanas condiciones.
Salud mental: coordina tiempo y espacio de una realidad.

|SEGUIMIENTO 1:

| Valoracion por psicologia |

|SEGUIMIENTO 2;

| N/A J

A

FIRMA DEL PACIENTE ( O HUELLA) :

PSICOLOG
T.P. No. 184827

acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012

la Importante: se deja constancia que el acullo mayor acepla las politicas de iratamiento de datos y canales oe atencion a los titulares de los datos personales, de
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel.2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracién: | 11/10/2022|
Documento de identidad: 4318572
Servicio funerario: Diocesis de Buga
Servicio de salud: Emssanar subsidiado |
.DATOS DE IDENTIFICACION

[Nombres: |Leovigildo |Apellidos: [Moreno Anget ]

18/12/1933 de Bogota
Fecha Y Lugar de Nacimiento: Cundinamarca Edad: 88 afos Sexo: M
|Afiliacion al régimen: subsidiado | X |contributivo | N/A |
|Situacién Econdmica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | X |Dependiente |  N/A |
|Nombre de Acudiente: | N/A |Parentesco: | N/A |
|Direccion: | N/A |Celular: | N/A |Fijo: | NA |

ILINFORMACION CLINICA

néstico Clinico:

De acuerdo a la historia clinica del 07/06/2021 y del Kardex del CBA 11/10/2022

Dx: trastorno de anciedad generalizado, hipotirodismo no especificado, parkinson, epoc, deficiencia en vitamina B12. ERC.

{Medicacién: Si | X |No | N/A |
|Cuales: Levotiroxina, amlodipino, propanol, quetiapina, beclometazona.

Signos Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 120/70 Pulso: 62°1

Frecuencia respitatoria: 19*1 Temperatura: 36° peso: 51 kg

HNLHABITOS
| Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia | NA |
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores e inferiores en sanas condiciones.
Salud mental: presenta un posible deterioro cognitivo, perdida de la memori a largo, mediano y corto plazo y no coordina ni tiempo ni espacio
de una realidad.

[SEGUIMIENTO 1: | Valoracion por psiquiatria |

|SEGUIMIENTO 2: | Valoracion por psicologia__|

o o FaMa
FIRMA DEL PACIE (O HUELLA) :
SRBLOS ARTUR
AL N2 Rua:zo
PSICOLOG
T.P.No. 164687

lota importante: se deja constancia que el adulto mayor acepta |as politicas de ratamiento de datos y canales de atencion a los tiulares de los datos personales, de
acuerdo con lo establecido en la ley 1581 dei 2012
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel.2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|[Fecha de valoracién: [ 11/10/2022]

Documento de identidad: 29285751

Servicio funerario: Didcesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar subsidiado |

I.DATOS DE IDENTIFICACION

[Nombres: |Lilia |Apellidos: |Valencia Vanegas |

|Fecha Y Lugar de Nacimiento: __[01/01/1938 de Buga Valle |Edad: | 84 afos |Sexo: | F ]
|Afiliacién al régimen: subsidiado | X |contributivo | N/A |

|Situacién Econémica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | X |Dependiente | N/A |
[Nombre de Acudiente: | Gerardo Ivan Arzayos | Parentesco: | Sobrino ]
| Direccion: | Calle 4 a # 2-14 |Celular: | N/A |Fijo: | 2272661 |

ILINFORMACION CLINICA
Clinico:

De acuerdo a la historia clinica del 01/06/2021 y del Kardex del CBA 11/10/2022
Q Dx:esquizofrenia no especificada, hipertencion esencial primaria.

|Medicacién: Si | X [No | N/A ]
|Cudles: !Rispiridona. amiodipino, enalapril, furosemida, fluoxetina. _]
lﬂggoc Vitales de lngn.so: Pr?ti(.m Arterial: 120/70 Puls'o: 58"1
Frecuencia respitatoria: 19*1 Temperatura: 35.1 peso: 41kg
HLHABITOS
|Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia | N/A |
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores en sanas condiciones e inferiores con movilidad reducida, utiliza
ayuda tecnica de una silla de ruedas y de una persona para movilizarse. Salud
mental: no coordina nitiempo ni espacio de una realidad.

[SEGUIMIENTO 1: | Valoracion por psiquiatria |

Q [SEGUIMIENTO 2: I NA ]

NG FlMp

(O HUELLA):

San
. h.‘l.‘f'\,’:'r’ z"n
SICOLOGA
TP. No. 1?4632)7
DEL PSICOLOGO :

Nota importante: se deja constancia que el adulto mayor acepta las politicas de tratameento de datos y canales de atencidn a los titulares de los datos personales, de
acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel. 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracion: | 11/10/2022|

Documento de identidad: 1242887

Servicio funerario: Diocesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar subsidiado |

1.DATOS DE IDENTIFICACION
|Nombres: |Luis Emilio |Apellidos: |Morales Escobar B |
Fecha Y Lugar de Nacimiento: 24/04/1934 de Armenia Quindio |Edad: 88 afios Sexo: M
[Afiliacién al régimen: subsidiado | X [contributivo | N/A ]
[Situacién Econémica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | X [Dependiente |  NA ]
{Nombre de Acudiente: | Lorena Morales |Parentesco: | Hija ]
|Direccién: q| Calle 14 # 13-51 |Celular: | 3154154133 [Fijo: [ wnva ]
ILINFORMACION CLINICA

Di Clinico:

De acuerdo a la historia clinica del 27/08/2022 y del Kardex del CBA 11/10/2022

Dx: epoc, leucoma en el ojo derecho exacervaro,

[Medicacion: Si | X INo | N/A |

[Cuales: ]lSaibulamol. beclometaxona, atorvastatina. —l
Signos Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 120/80 Pulso: 651

Fﬂcmh respitatoria: 19*1 Temperatura: 36.4° peso: 48 kg

ILHABITOS
[Tabaquismo: | N/A [Alcoholismo [ N/A [Polifarmacia |  NA |
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores en sanas condiciones e infenores con movilidad reducida, utiliza
ayuda tecnica de un caminador para movilizarse.
mental: presenta un posible deterioro cognitivo leve, perdida de la memornia a corto plazo.

Salud

[SEGUIMIENTO 1:

| Valoracion por psicologia

[SEGUIMIENTO 2:

I N/A

08 ARTURD
. Z NARVAEZ
SICOLOG
T.P. No. 1840(5)7

DEL PSICOLOGO :

Nota importante: se deja constancia que el adulto mayor acepta las politicas de tratamiento de dalos y canales de atencion a los titulares de los datos personales, de
acuerdo con ko establecido en la ley 1581 del 2012,
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - 1el 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracion: | 12/10/2022|

Documento de identidad: 38959284

Servicio funerario: Dibcesis de Buga

Servicio de salud: Nueva EPS contributivo |

1.LDATOS DE IDENTIFICACION
[Nombres: [Maria Argelia |Apellidos: |Lombana ]
06/05/1932 de Guaduas l

Fecha Y Lugar de Nacimiento: Cundinamarca Edad: 90 afios Sexo: F
|Afiliacién al régimen: subsidiado | N/A |contributivo | X ]
[Situacion Econdmica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | N/A [Dependiente | X ]
|Nombre de Acudiente: | Eugenia Lombana |Parentesco: | Hija ]
[Direccion: [ Calle 54 # 24-11 Manizales _[Celular: | 3103855615 [Fijo: T NA ]

iLINFORMACION CLINICA
Clinico:

De acuerdo a la histonia clinica del 25/07/2022 y del Kardex del CBA 12/10/2022
Dx: segera vilareral, demencia vascular hipotirodismo, hipertencidn arterial

[Medicacién: Si | X INo | NA |
[Cuales: Levotiroxina, nimodipina, lovastatina, haloperidol, quetiapina.
Signos Vitales de Ingreso: |Presion Arterial: 120170 Pulso: 7141
Frecuencia respitatoria: 119"1 Temperatura: 36° peso: 56 kg
ILHABITOS
|Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia | NA |
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores en sanas condiciones e inferiores con movilidad reducida, utiliza
ayuda tecnica de una silla de ruedas y de una persona para movilizarse, perdida completa del organo de la vision
Salud mental: no coordina ni tiempo ni espacio de una realidad.

|SEGUIMIENTO 1: | Valoracion por psiquiatria |

|SEGUIMIENTO 2: | N/A ]

DEL PSICOLOGO :

Nota importante: se deja constancia que el adulto mayor acepla las politicas de tratamiento de datos y canales de atencion a los titulares de los datos personales, de
acuerdo con lo establecido en 1a ley 1581 del 2012
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

[Fecha de valoracion: | 12/10/2022]
Documento de identidad: 29140900
Servicio funerario: Dibcesis de Buga
Servicio de salud: Emssanar subsidiado |
1.DATOS DE IDENTIFICACION
[Nombres: |Maria Remedios |Apeliidos: |Castro Marin |
|Fecha Y Lugar de Nacimiento: |20/05/1930 de Tulua Valie |Edad: | 92 afios ___ |Sexo: 5 R |
[Afiliacion al régimen: subsidiado | X [contributivo [ N/A ]
[Situacién Econémica: Pensionado | N/A [Colombia Mayor | N/A [Dependiente | X |
[Nombre de Acudiente: | Mana Elena Castro Marin___[Parentesco: | Hija ]
|Direccion: | Carrera 61#7-664 _|Celular: | 3113070314 [Fijo: | 5527150 |
ILINFORMACION CLINICA
Di Clinico:

De acuerdo a la historia clinica del 29/03/2022 y del Kardex del CBA 12/10/2022
Dx: esquizofrenia no especificada demencia en la enfermedad de alzheimer no especificada, hipertension esencial primaria.

|Medicacion: Si 1 X |No | N/A |
[Cudles: Losartan, levotiroxina, hidroclotiazida, timolol, atorvastatina, trazadona, clozapina, fluoxetina.
nos Vitales de Ingreso: |Presion Arterial: 120/70 Pulso: 1681
Frecuencia respitatoria: [18*1 Temperatura: 36.5° |peso: 68 kg
IL.HABITOS
[Tabaquismo: | NA |Aicoholismo | N/A [Polifarmacia [ NA |
VL.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores en sanas condiciones e inferiores con movilidad reducida utiliza
ayuda tecnica de una silla de ruedas y de una persona para movilizarse.
Salud mental: no coordina ni tiempo ni espacio de una realidad.

|SEGUIMIENTO 1: | Valoracion por psiquiatria |
[SEGUIMIENTO 2 l NA ]
nG c e

ARTUR9
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SICOLOGO

T.P. No. 184887

Nota importante: se deja constancia que el adulto mayor acepta las politicas de tratamiento de datos y canales de atencidn a los titulares de los datos personales, de
acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012,
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NIT. 891,380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - 1el. 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

[Fecha de valoracion: | 12/10/2022]

Documento de identidad: 38872780

Servicio funerario: Diocesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar subsidiado |

1.DATOS DE IDENTIFICACION

|Nombres: [Maria Amparo [Apellidos: [Velasco Claros ]

Fecha Y Lugar de Nacimiento: 03/01/1966 de Caldono Cauca |Edad: 56 afos Sexo: F
|Afiliacion al régimen: subsidiado | X |contributivo | N/A |

|Situacién Econémica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | N/A |Dependiente | N/A |
[Nombre de Acudiente: | N/A |Parentesco: i N/A ]
[Direccion: | N/A [Celular: I N/A [Fijo: [ NA ]

ILINFORMACION CLINICA
Clinico:

De acuerdo a la historia clinica del 29/12/2019 y del Kardex de! CBA 12/10/2022

Dx: fractura de la diafisis de la tibia, IVU

[Medicacion: Si | X |No | N/A ]
|Cuales: Cefalexina, naproxeno, metacarbamol.

Signos Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 120/80 Pulso: 6271

Frecuencia respitatoria: 19*1 Temperatura: 36° peso: 65 kg

IL.LHABITOS
| Tabaquiemo: ] N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia |  NA ]
VI.OBSERVACIONES

baston para movilizarse.
Salud mental: coordina tiempo y espacio de una realidad.

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores e inferiores con movilidad reducida, utiliza ayuda tecnica de un

|SEGUIMIENTO 1: | Valoracion por psicologia |

[SEGUIMIENTO 2: | N/A |

pe Fawmi

( O HUELLA):

Nota importante: se deja constancia que el adulto mayor acepta las politicas de tratamiento de datos y canales de atencon a los titulares de los datos personales, de

acuerdo con lo establecido en ia ley 1581 del 2012
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracion: 1 12/10/2022|
Documento de identidad: [22255582
Servicio o ssivd: e .

L.DATOS DE IDENTIFICACION
[Nombres: [Maria Margarita |Apetlidos: |Arredondo Montoya 1
Fecha Y Lugar de Nacimiento: 26/010/1929 de Viterbo Caldas leu 92 afios Sexo: F
|Afiliacién al régimen: subsidiado | X _|contributivo ] N/A |
[Situacién Economica: Pensionado | N/A [Colombia Mayor | X [Dependiente | NA |
[Nombre de Acudiente: | Marta Peres |Parentesco: | Sobrina |
| Direccion: | N/A |Celular: | 311760461  [Fljo: | NA |

ILINFORMACION CLINICA

Clinico:
ﬂ De acuerdo a la historia clinica dei 17/11/2021 y del Kardex dei CBA 12/10/2022
Dx: HTA, demencia, ACV, leucoma, enfermedad microvascular, trastomo de ansiedad no especificado.

|Medicacion: Si | X [No | N/A ]

[y . e T 8
HLHABITOS

[Tabaquismo: [ N/A [Aicoholismo | N/A [Polifarmacia | NA |
VL.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros supenores en sanas condiciones e inferiores con movilidad reducida, utiliza
ayuda tecnica de una silla de ruedas y de una persona para movilizarse,
Salud mental: no coordina ni tiempo ni espacio de una realidad.

ﬂ |SEGUIMIENTO 1: | Valoracion por psiquiatria__ |

[SEG 2 | N/A ]

NO FUUMA
(O HUELLA) :

Nota importante: se deja constancia que el adulto mayor acepla las politicas de ratamiento de datos y canales de atencion a los ttulares de 0s datos personales, de
acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - 1el.2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracion: | 12/10/2022|

Documento de identidad: 124921061

Servicio funerario: |Diocesis de Buga

Servicio de salud: |Emssanar subsidiado |

.LDATOS DE IDENTIFICACION
|Nombres: {Maria Cruzana | Apellidos: |Orrego de Hemandez B
09/02/1930 de Marsella

Fecha Y Lugar de Nacimiento: Risaralda Edad: 92 afios Sexo: F
|Afiliacion al régimen: subsidiado { X |contributivo [ N/A B

|Situacién Econémica: Ponsionado | N/A |Colombia Mayor | X |Dependiente | NA |
[Nombre de Acudiente: | Bienestar Social [Parentesco: | NIA |
[Direccién: | Carrera 4ce # 6a-09 |Celular: | X |Fijo: | 2365556 |

ILINFORMACION CLINICA
néstico Clinico:

De acuerdo a la historia clinica del Kardex del CBA 12/10/2022

no cuenta con ninguna historia clinica de ninguna patologia a la fecha.

|Medicacién: Si | N/A |No | X |

|Cudles: N/A

S Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 110/80 Pulso: 761

Frecuencia respitatoria: 18"1 Temperatura: 35° 5 50 kg _

I.HABITOS
| Tabaquismo: | NA |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia | N/A |
VI.LOBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores en sanas condiciones e inferiores con movilidad reducida, utiliza

ayuda tecnica de un baston para movilizarse.

Salud mental; presenta un posible deterioro cognitivo leve, perdida de la memoria a largo, mediano y corto plazo.

[SEGUIMIENTO 1: | Valoracion por psicologia |

[SEGUIMIENTO 2: | N/A =]

GM/Z)M& O/m}go

FIRMA DEL PACIENTE ( O HUELLA) :

ARLOS ARTURY

Fpﬂl HoARW%EZ
SICOLOG

T.P. No. 184827

DEL PSICOLOGO :

Nota importante: se deja constancia que el adulto mayor acepta las politicas de iratamiento de dalos y canales de atencion a los titulares de los datos personales, de

acuerdo con lo establecido en a ley 1581 del 2012
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel.2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO
[Fecha de valoracion: [ 12/10/2022]
Documento de identidad: 29699003
Sl e st Eimssans subesiats )

1.DATOS DE IDENTIFICACION

[Nombres: [Maria del Rosario |Apellidos: |Gutierrez Oliveros B
[Fecha Y Lugar de Nacimiento: [18/07/1947 de Buga Valle  |Edad: [ 74afos  [Sexo: | O T
[Afiliacién al régimen: subsidiado | X [contributivo | NA |
(Situacién Econémica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | X |Dependiente | NA |
(Nombre de Acudiente: 1 N/A |Parentesco: | N/A ]
[Direccion: | N/A |Celular: | N/A |Fijo: | NA

ILINFORMACION CLINICA

S Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 120/80 Pulso: 581
Frecuencia respitatoria: 181 Tomperatura:  |36.5° : 45kg |
H.HABITOS
|Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo 1 N/A |Polifarmacia | NA |
VL.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores e inferiores en sanas condiciones.
Salud mental: presenta un posible deterioro cognitivo leve, perdida de la memoria a corto plazo,

[SEGUIMIENTO 1: | Valoracion por psicologia |

[SEGUIMIENTO 2: | N/A |

NG T e

FIRMA DEL PACIENTE ( O HUELLA) :

S ARTURY
o MARVarz

coL
TL.P. No, 12466%7

DEL PSICOLOGO :

Nota importants: se deja constancia que el adulto mayor acepta 1as politcas de tratamiento de datos y canales de atencidn a los titulares de los datos personales, de
acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel. 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO
[Fecha de valoracién: | 12/10/2022]
Documento de identidad: 29278163
Serviclo de sauc: s st ]
I.DATOS DE IDENTIFICACION
{Nombres: |Maria Flonia |Apellidos: [Caicedo Mejia 1
[Fecha Y Lugar de Nacimiento: [20/12/1942 de Buga Valle [Edad: [ 79afos __ [Sexo: |
|Afiliacién al régimen: subsidiado | X |contributivo | N/A ]
[Situacién Econdmica: Pensionado | NA [Colombia Mayor | X [Dependiente | N/A |
[Nombre de Acudiente: | Flor Orlanda de Rio |Parentesco: 1 Amiga =
{Direccién: | Carrera 3e#8a-21b ___ [Celular: | 3117309554 _ [Fijo: 1 w~nA ]
ILINFORMACION CLINICA
néstico Clinico:

De acuerdo a Ia historia clinica del 01/06/2021 y del Kardex del CBA 12/10/2022
Dx: demencia vascular no especificada, hipertension esencial primaria.

[Medicacion: Si | X |No | N/A ]
[Cudles: Enalapril, fluoxetina, biperideno, asa, atorvastatina, quetiapina, aloperidol, amlodipino,
levomepromaxina.
Signos Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 110/80 Pulso: 160*1 |
Frecuencia respitatoria: 18*1 Temperatura: 36° |peso: 162 kg
ILHABITOS
| Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia | NA |
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores e inferiores en sanas condiciones.

Salud mental: no coordina ni tiempo ni espacio de una realidad.

[SEGUIMIENTO 1: | Valoracion por psiquiatria |
[SEGUIMIENTO 2: | N/A ]

(O HUELLA) :

RLOS any

PAZ np .-,Ula
PSIcoL ~

TP No. 164497

DEL PSICOLOGO :

NG £ MA

Nota importante: se deja constancia que e adulto mayor acepta las politicas de tratamiento de datos y canales de atencidn a los titulares de los datos personales, de
acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012,
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Facha de valoracién: | 12/10/2022|

Documento de identidad: 29278427

Servicio funerario: Didcesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar subsidiado ]

1.DATOS DE IDENTIFICACION

[Nombres: |Mana Margarita |Apellidos: |Pedraza ]

|Fecha Y Lugar de Nacimiento: [11/07/1940 de Buga Valle |Edad: | 81 afos |Sexo: | A 2
|Afiliacién al régimen: subsidiado | X ~|contributivo | N/A |

[Situacion Econdmica: Pensionado | N/A [Colombia Mayor | X [Dependiente |  NA ]
[Nombre de Acudiente: | Marta Lucia Pineda |Parentesco: | Amiga |
|Direccién: | Carrera 16#7-82 |Celular: | 3188197888 |Fijo: | NA |

ILINFORMACION CLINICA
néstico Clinico:
O e o it st G ool e, HTAL ot ol i o il

[Medicacion: Si | X [No 1 NA J

[Cudles: Losartan, fluoxetina lovastatina, acetaminofen, quetiapina, clonazepan y trazadona.

S Vitales de Ingreso: Presién Arterial: 120/80 |Pulso: 801

Frecuencia respitatoria: 19"1 Temperatura:  |36° peso: 50kg

.HABITOS
| Tabaquismo: 1 NA |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia | NA |
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores e inferiores en sanas condiciones,
Salud mental: presenta un posible deterioro entre el tiempo y espacio de una realidad.

|SEGUIMIENTO 1: | Valoracion por psiquiatnia |
a {SEGUIMIENTO 2: | Valoracién por psicologia B
i y
—4@%&2@&#@&%
08 ARy
na r"ag; 9
PSICOLOC.O

T.P.No. 184847
DEL PSICOLOGO :

Nota importante: se deja constancia que el adullc mayor acepta las politicas de iratamiento de datos y canales de atencion 2 10s titulares de Jos datos personales, de
acuerdo con ko establecido en la ley 1581 del 2012
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

[Fecha de valoracién: [121102022 ]
Documento de identidad: 131641869
e e |
1.DATOS DE IDENTIFICACION
[Nombres: |Maria Ofir _|Apellidos: [Montes Valencia i |
[Fecha Y Lugar de Nacimiento: [05/08/1937 de Belen Umbria___|Edad: [ 8aafos __ [Sexo: i=F )
[Afiliacion al régimen: subsidiado | X [contributivo | NIA ]
[Situacién Econémica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | N/A |Dependiente | NA |
[Nombre de Acudiente: T Dyanira Sema [Parentesco: I Amiga ]
[Direccion: i NA [Celular: [ 3108426108 |Fijo: 1T ~NnA ]
ILINFORMACION CLINICA
Clinico:

De acuerdo a la historia clinica del 21/10/2020 y del Kardex del CBA 12/10/2022
Dx: hipertension esencial primaria, dolor en la articulacion, dificultada auditiva, dificultad en e lenguaje, hemia umblical, remplazo articulado de

cadera izquierda.

|Medicacién: Si | X {No | NA
|Cuéles: Losartan, acetaminofen, carbonato de calcio, amlodipino, omeprazol y cefalexina,
S Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 120170 Pulso: 63*1
Frecuencia respitatoria: 19°1 Temperatura: 36" peso: 61 kg
II.HABITOS
|Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia | NA |
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros supenores en sanas condiciones e inferiores con movilidad reducida utiliza
ayuda tecnica de una silla de ruedas y de una persona para movilizarse, dificultad en el lenguaje hablado.
Salud mental: posible deterioro cognitivo leve en la memoria a corto y mediano plazo.

[SEGUIMIENTO 1: | Valoracion por psicologia |

[SEGUIMIENTO 2: | N/A ]

8 ARTURD
NARUALz
ICOL
T.P. No. 1504‘;5%7

DEL PSICOLOGO :

Nota importante: se deja constancia que el adullo mayor acepta las politicas de tratamiento de datos y canales de atencion a los titulares de los datos personales, de
acuerdo con lo establecido en [a ley 1581 del 2012
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

[Fecha de valoracién: [13110/2022 ]

Documento de identidad: 2679044

Servicio funerario: Dibécesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar subsidiado |

.LDATOS DE IDENTIFICACION
|Nombres: [Miguel Arturo |Apeltidos: |Velandia |
01/12/1938 de Chiquinquira l

Fecha Y Lugar de Nacimiento: Boyaca Edad: 84 anos Sexo: M
|Afiliacion al régimen: subsidiado | X |contributivo | N/A ]

|Situacién Econémica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | X {Dependiente | N/A |
|Nombre de Acudiente: | Maria Ines Wilchez [Parentesco: | Ahijada |
|Direccién: | Carrera 1581962 ~ |Celular: | 3157885482 |[Fijo: | NA )

ILINFORMACION CLINICA

D Clinico:

De acuerdo a la historia clinica del Kardex del CBA 13/10/2022
|Medicacién: Si | X [No [ N/A ]
|Cudles: Losartan, amlodipino, bromuro de iprapropio, apixaban.

S Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 118/78 Pulso: 16171

Frecuencia respitatoria: 18*1 Temperatura: 36.5" |peso: 57 kg

IL.HABITOS
| Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia | NA |
VIL.OBSERVACIONES

Salud mental: posible deterioro cognitivo leve en la memoria a mediano plazo.

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores e inferiores en sanas condiciones.

|SEGUIMIENTO 1: | Valoracion por psicologia |

[SEGUIMIENTO 2: I NA ]

%, e
F o NO T wMa
FIRMA DEL PACIENTE (O H ):
08 ARYhag
NARVLPZ
o
Foigas
DEL PSICOLOGO :

Nota importante: se deja constancia que el adulto mayor acepta las politicas de tratamiento de datos y canales de atencidn a los titulares de los datos personales, de

acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012
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NIT. 881.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel.2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracién: |13/10/2022 |

Documento de identidad: 2727740

Servicio funerario: Didcesis de Buga

Servicio de salud: Nueva eps contributivo |

1.DATOS DE IDENTIFICACION
|Nombres: |Omar Dejesus |Apellidos: |Montes Valencia ]
22/09/1936 de Belen Umbria

Fecha Y Lugar de Nacimiento: Risaraida Edad: 86 afios Sexo: M
[Afiliacién al régimen: subsidiado | N/A [contributivo | = ]
[Situacién Econémica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | N/A |Dependiente | X |
[Nombre de Acudiente: | Paola Montes |Parentesco: | Sobrina ]
|Direccion: | Carrera 6 #13-15 [Celular: | 3146344521  [Fijo: [ NnA ]

ILINFORMACION CLINICA

DI ico Clinico:

De acuerdo a la historia clinica del Kardex del CBA 13/10/2022

Dx: gastritis, artrosis de cadera, colelitiasis.

|[Medicacién: Si | X INo | N/A ]

[Cudles: Omeprazol, acetaminofen, sultracto, tiamina, desloratadina, atorvastatina, milanta.

nos Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 124/70 Pulso: 72*1
Frecuencia respitatoria: 18"1 Temperatura: 352" peso: 62 kg
ILHABITOS
| Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia | N/A |
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores e inferiores en sanas condiciones.
Salud mental: coordina tiempo y espacio de una realidad.

|SEGUIMIENTO 1:

|

Valoracion por psicologia

J

[SEGUIMIENTO 2:

| NIA

]

s A IO Vidrceos

Blscar

acuerdo con o establecido en la ley 1581 del 2012.

importante: se deja constancia que ol adulto mayor acepta las politicas de tratamiento de datos y canales de atencidn a los titulares de los datos personales, de
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

[Fecha de valoracién: [1310/2022 |
Documento de identidad: 2727740
Servicio funerario: Diocesis de Buga
Servicio de salud: |Emssanar subsidiado |
LLDATOS DE IDENTIFICACION
[Nombres: |Oscar Eduardo | Apellidos: [Rendon Suarez |
[Fecha Y Lugar de Nacimiento: 129/11/1954 de Palmira Valle  [Edad: | 67 afos [Sexo: = =i |
[Afiliacién al régimen: subsidiado | X [contributive | N/A ]
[Situacién Econémica: Pensionado | N/A [Colombia Mayor | N/A [Dependiente | NA |
|Nombre de Acudiente: | Maria Cecilia Rendon |Parentesco: I I Sobrina J
|Direccién: | Cali |Celular: | 3162420179  [Fijo: | WA ]
ILINFORMACION CLINICA
Diagnéstico Clinico:
De acuerdo a la historia clinica 02/05/2022
Dx: coxartrosis primaria bilateral, conartrosis primaria bilateral.
[Medicacién: Si [ X [No | N/A ]
|Cuales: Acetaminofen.
S Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 120178 Pulso: 561
Frecuencia respitatoria: 20*1 Temperatura: 35° peso: 63 kg
IILHABITOS
[Tabaquismo: I NA [Alcoholismo | N/A [Polifarmacia | _NA |

VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores en sanas condiciones e inferiores con movilidad reducida, utiliza

ayuda tecnica de un baston para movilizarse.
Salud mental: paciente coordina tiuempe y esoacio de una realidad.

[SEGUIMIENTO 1:

[ Valoracion por psicologia__ |

[SEGUIMIENTO 2:

| N/A ]

. T =
FIRMA DEL PACIENTE ( O HUELLA): . J5c 2. ¥ \_wma) D& 1) o

atadfmportante: se deja constancia que el adulto mayor acepla las politicas de tratamvento de datos y canales de atencidn a los titulares de los datos personales, de
acuerdo con o establecido en la ley 1581 del 2012,
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

[Fecha de valoracion: [13/10/2022 |

Documento de identidad: 16240732

Servicio funerario: Diécesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar subsidiado o)

LLDATOS DE IDENTIFICACION

|[Nombres: |Pedro Nel |Apellidos: |Ospina Caldas |

Fecha Y Lugar de Nacimiento: 10/04/1947 de Popayan Cauca |Edad: 75 afios Sexo: M
[Afiliacion al régimen: subsidiado | X |contributivo | N/A |
[Situacién Econdmica: Pensionado | NA |Colombia Mayor | X [Dependiente |  N/A |
[Nombre de Acudiente: | Diana Garcia Calle |Parentesco: | Sobrina |
[Direccion: | Calle 30b #11- 66 |Celular: | 3168107725 [Fijo: [ NA ]

ILINFORMACION CLINICA
néstico Clinico:
De acuerdo a la historia clinica 10/08/2022
Dx: otros dolores abdominales y los no especificados, esquizofrenia no especificada, ofros controles generales de salud de rutina de otras sub
aciones defeinidas.

[Medicacién: Si | X [No | N/A |

[Cudles: Levomepromazina, risperidona, biperideno clorohidrato.

Signos Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 140/85 Pulso: 681

[Fr%cuonch respitatoria: 191 Temperatura: 35.5° peso: 46 kg

II.HABITOS
| Tabaquismo: { N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia | NA |
VI.OBSERVACIONES

'mmmamemuwm&mmmmmemmmmreduc&damareha

lenta, utiliza ayuda tecnica de un baston para movilizarse.
Salud mental: paciente emodinamicamente estable, su conducta medica apersonal de enfermeria quien refiere que entiende y acepta los
patrones de conducta que se le establecen.

[SEGUIMIENTO 1: | Valoracion por psiquiatria |
[SEGUIMIENTO 2: [ Valoracion por psicologia__|

Potia Qe/’%

: que el adulto mayor acepta las politicas de tratamiento de datos y canales de atencion a los titulares de los datos personales, de
Mw\bm.nhlq‘lsuulzmz
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VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

[Fecha de valoracion: [13/10/2022 |
Documento de identidad: 12505665
Servicio funerario: |Diocesis de Buga
Servicio de salud: |Emssanar subsidiado |
1.DATOS DE IDENTIFICACION
|Nombres: |Rafael |Apellidos: Nufiez |
[Fecha Y Lugar de Nacimiento: [14105/1917 de Buga Valle [Edad: [ 105af0s __ [Sexo: [ wm
[Afiliacion al régimen: subsidiado | X [contributivo [ N/A )
[Situacién Econémica: Pensionado | N/A [Colombia Mayor | X [Dependiente | N/A
[Nombre de Acudiente: | Carlos Arturo Vargas | Parentesco: | Amigo
[Direccion: [ N/A [Celutar: [ 3046225995 [Fijo: [ NA
ILINFORMACION CLINICA
Clinico:

acuerdo a la histona clinica 24/05/2022
” Dx; trastomo del suefio no especificado, conjuntivitis no especificada, perdida anormal del peso.

|Medicacion: Si | X INo | NIA =
[Cudles: Acetaminofen
o0s Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 125/75 Pulso: 611
Frecuencia respitatoria: 19°1 Temperatura: _ |36° peso: 50 kg
HLHABITOS
[Tabaquismo: | N/A [Alcoholismo | N/A |Polifarmacia | N/A
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores en sanas condiciones e inferiores con movilidad reducida marcha
lenta, utiliza ayuda tecnica de un baston y de una persona para movilizarse.
Salud mental: pasiente presenta un posible deterioro cognitivo, perdida de la memoria a largo, mediano y corto plazo.

[SEGUIMIENTO 1: | Valoracion por psicologia |

(™) [SEGUMIENTO2:

SICOLOGY
P. No. 184u¢

PSICOLOGO :

:ammq«nummwmmmumaMymmaMammummm,oe
acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

[Fecha de valoracién: [13/10/2022 B

Documento de identidad: 528817

Servicio funerario: Diécesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar subsidiado |

1.DATOS DE IDENTIFICACION

[Nombres: |Raul Dejesus |Apellidos: |Castafieda Agudelo ]
13/07/1931 de Malparaiso

Fecha Y Lugar de Nacimiento: Antioquia Edad: 91 aflos Sexo: M

[Afiliacién al régimen: subsidiado | X [contributivo I N/A ]

|Situacién Econémica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | X [Dependiente |  NA |

[Nombre de Acudiente: | Oscar Viencia Valencia __[Parentesco: | Amigo ]

[Direccion: | Carrera 15 # 7-68 [Celular: | 3227228932 _[Fijo: 1 NA ]

ILINFORMACION CLINICA
néstico Clinico:
De acuerdo a la historia clinica del Kardex del CBA 13/10/2022
n Dx: hipertencion arterial, diabetes mellitus, hiperfipidemia, hiperplasia prostatica, hipotirodismo, hipoacusia, ERC.

{Medicacion: Si | X |No | N/A |

|Cuales: Le‘;vcﬁroxina. losartan hiroclrotiazida, fluoxetina, asa, amiodipino, quetiapina, acetaminofen, tearsoft
gotas.

Signos Vitiles de Ingreso: Presion Arterial: 120775 Pulso: [62°1

Frecuencia respitatoria: 18*1 Temperatura: 35.3° |peso: 57 kg

NLHABITOS
{Tabaquisme: _ | N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia | NA |
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros supenores e inferiores en sanas condiciones.
Salud mental: pasiente presenta un posible deterioro cognitivo leve, perdida de la memoria a largo, mediano y corto plazo.

[SEGUIMIENTO 1: [ Valoracion por psicologia__|

(™) [SEGUMIENTO Z: I NA ]

/R or‘(:". 04&%

FIRMA DEL PACIENTE ( O HUELLA) :

S ARTURD
NARVALZ

£ PSICOLOGO
T.P. No. 184867

PSICOLOGO :

Nota importante: se deja constancia que el adulto mayor acepta las politicas de tratamiento de datos y canales de atencidn a los titulares de los datos personales, de
acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel.2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

|Fecha de valoracion: [13/10/2022 |

Documento de identidad: 2554998

Servicio funerario: Didcesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar subsidiado |

L.LDATOS DE IDENTIFICACION
|Nombres: |Remigio |Apellidos: |Ospina Ospina B
01/09/1935 de Malparaiso

Fecha Y Lugar de Nacimiento: Antioquia Edad: 86 afios Sexo: M
|Afiliacién al régimen: subsidiado | X |contributivo | N/A |

|Situacién Econémica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | X |Dependiente | NA |
|Nombre de Acudiente: | Fidelina Ospina |Parentesco: | Hermana |
[Direccion: |  Carrera 11 # 15-60 |Celular: | 3152141862  |Fijo: | NA ]

ILINFORMACION CLINICA
nostico Clinico:

De acuerdo a la historia clinica del Kardex del CBA 13/10/2022

Dx: hipertension, hipotirodismo, hemia umblical, enfermedad renal cronica masa ubicada en la parte heniabdominal.

|Medicacion: Si | X [No | N/A ]

|Cuales: Levotiroxina, omega tres, losartan y amlodipino.

Signos Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 160/89 Pulso: 61*1

Frecuencia respitatoria: 19*1 Temperatura: 35.6° peso: 66 kg

lILHABITOS
| Tabaquismio: | N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia | NA |
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores e inferiores en sanas condiciones, con dificulta en el organo de la
vision seguera parcial, utiliza ayuda tecnica de un baston guia para movilizarse.
Salud mental: paciente coordina tiempo y espacio de una realidad

[SEGUIMIENTO 1: [ Valoracion por psicologia |

[SEGUIMIENTO 2: L)L N/A |

No  FlbMA

FIRMA DEL PAGIENTE ( O HUELLA) :

‘ "ﬂ 3 ARTURD

PAZ NAPUAEZ

PSICOLOGO
T.P. No. 184867

O

DEL PSICOLOGO :

Nota importante: se deja constancia que el adulto mayor acepta las politicas de tratamiento de datos y canales de atencion a los titulares de los datos personales, de
acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - 1el.2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO
[Fecha de valoracién: 11311012022 |
Documento de identidad: 10220317
Servicio funerario: Ditcesis de Buga
Servicio de salud: Emssanar subsidiado |

I.DATOS DE IDENTIFICACION

{Nombres: |Rodrigo Dejesus |Apellidos: |Zamora Morales |
14/08/1950 de Sta Rosa de
Fecha Y Lugar de Nacimiento: cabal Edad: 72 afios Sexo: M
[Afiliacién al régimen: subsidiado | X [contributivo | NIA ]
[Situacién Econémica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | X |[Dependiente | NA |
|Nombre de Acudiente: | Luz estella Zamora |Parentesco: | Hermana |
[Dirgcgion: | NIA [Colular: [ 3222764102 [Fijo: [ NA ]
ILINFORMACION CLINICA
néstico Clinico:
De acuerdo a la histona clinica de 02/08/022
ﬂ Dx: esquizofrenia. enfermedad renal cronica y glaucoma, hipotirodismo, fractura en el femur mas ligamentorrafia.

[Medicacién: Si [ X [No | NA ]

|Cuales: Omeprazol, quetiapina, furosemida, bisacodilo, trazodona, levomepromazina.

lgl_gvm Vitales de Ingreso: Prosion Arterial: 120/80 Pulso: [82"1

Frecuencia-raspitatoria: 18*1 Temperatura: _ [36.8° |peso: 54 kg

lILHABITOS
|Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia |  NA |
VI.LOBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros supenores en sanas condiciones e infenores con mobilidad reducida utiliza
ayuda tecnica de una silla de ruedadas y una persona para movilizarse.
Salud mental: paciente no coordina ni tiempo ni espacio de una realidad

[SEGUIMIENTO 1: | Valoracion por psiquiatria__|

Q |SEGUIMIENTO 2: | N/A |

NO T MR

O HUELLA) :

Nota importante: se deja constancia que el adulto mayor acepta las politicas de tratamiento de datos y canales de astencidn a los titulares de los datos personales, de
acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel 2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

[Fecha de valoracién: [13/10/2022 |
Documento de identidad: (6265000
Servicio funerario: |Didcesis de Buga
Servicio de salud: |Nueva eps subsidiado |
1.DATOS DE IDENTIFICACION
|Nombres: |William |Apellidos: |Gomez Buitrago 1]
[Fecha Y Lugar de Nacimiento: [26/04/1959 de Darien Valle _ |Edad: [ 63afos __ |Sexo: ™M ]
|Afiliacion al régimen: subsidiado | X |contributivo | N/A |
[Situacién Econémica: Pensionado | N/A [Colombia Mayor | N/A [Dependiente [ N/A |
[Nombre de Acudiente: | Bienestar Social |Parentesco: | N/A ]
[Direccién: | N/A |Celular: | N/A [Fijo: | 2365556 |
ILINFORMACION CLINICA
néstico Clinico:
De acuerdo a la histona clinica Kardex del CBA 13/10/2022
a l:)x_u:ne;eninietno. dislipidemia.
[Medicacién: Si [ X [No | N/A |
[Cuales: Acetaminifen, atorvastatina y bisacodilo.
Vhales de lngreso: Presion Arterial: 125/75 Puiso: [60°1
[& 21*1 Temperatura: 36.5" |peso: 50kg |
NLHABITOS
[Tabaquismo: [ N/A [Alcoholismo | N/A [Polifarmacia | NA |
VI.OBSERVACIONES

paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores e inferiores con mowilidad reducida utiliza ayuda tecnica de un
caminador para mobilizarse.
Salud mental: paciente coordina tiempo y espacio de una reahidad.

[SEGUIMIENTO 1: | Valoracion por psicologia |

{SEGUIMIENTO 2: | N/A |

s

NG FARMA

(O HUELLA) :

08 ARTURY
AZ WARUALZ

PSICOLOGO
104867

DEL PSICOLOGO :

Nota importante: se deja constancia que el adulto mayor acepta las politicas de tratamiento de datos y canales de atencion a los titulares de los datos personales, de
acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel.2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

{Fecha de valoracion: 113110/2022 ]

Documento de identidad: 29283704

Servicio funerario: Ditcesis de Buga

Servicio de salud: Emssanar subsidiado |

.DATOS DE IDENTIFICACION

{Nombres: | Yolanda |Apellidos: |Diaz |

[Fecha Y Lugar de Nacimiento: [02/05/1950 de Buga Valle [Edad: [ 72afos __ [Sexo: [ F 1]

[Afiliacién al régimen: subsidiado | X |contributivo | N/A |

[Situacion Economica: Pensionado | N/A [Colombia Mayor | N/A [Dependiente | NA |

[Nombre de Acudiente: | Fabiola Diaz [Parentesco: | Hermana ]

| Direccion: | Calle 1 g sur # 14-39 |Celular: | 3163934002 [Fijo: | NA |
ILINFORMACION CLINICA

D ico Clinico:

De acuerdo a la historia clinica del Kardex del CBA 13/10/2022
” Dx: presion arterial esencial primaria, diabetes mellitus.

[Medicacién: Si [ X |No | N/A ]
|Cuales: Metformina, losartan, acido valproico, hidrocloritiazida, asa, acetaminofen, amlodipino, trazadona,
ampaglifiozina, atorvastatina, sulfato ferroso.
Signos Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 137/68 Pulso: 711
Frecuencia respitatoria: 21"1 Temperatura: 356° peso: 51kg
lILHABITOS
| Tabaquismo: | N/A |Alcoholismo | N/A |Polifarmacia | NA |
VI.OBSERVACIONES

paciente se pbserva en su estado de salud fisica de miembros supenores e inferiores con movilidad reducida utiliza ayuda tecnica de una silla
de ruedas y de una persona para movilizarse.
Salud mental: presenta un posible deterioro cognitivo leve, perdida de la memoria a largo, mediano y corto plazo.

|SEGUIMIENTO 1: | Valoracion por psicologia |

) [sEcumiENTO 2 T NA =)

S ARTURD
5 llgRUA[Z
SICOLOCG

TP No 1(3,4‘)827

DEL PSICOLOGO :

mw:nmmusmmmupdamaumuwoymumonammammmm.oo
acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012
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NIT. 891.380.027-0
CALLE 16 No. 7-124 - tel.2276222

VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO

mental: presenta un posible deterioro conductual, cambios descordinados en el lenguaje hablado con incoherencias.

[Fecha de valoracion: [13110/2022 |
Documento de identidad: 14873352
Servicio funerario: Dibcesis de Buga
Servicio de salud: Emssanar subsidiado |
1.DATOS DE IDENTIFICACION
[Nombres: |Alfonso |Apellidos: | Deigado Recio ]
[Fecha Y Lugar de Nacimiento: [13/09/1951 de Buga Valle [Edad: | 70 afios __ |Sexo: [ ™
|Afiliacién al régimen: subsidiado | X ___|contributivo | NIA ]
[Situacién Econémica: Pensionado | N/A |Colombia Mayor | X |Dependiente |  N/A
[Nombre de Acudiente: [ Jesus Antonio Delgado Recio [Parentesco: | Hermano
[Direccion: | Carrera 5 E # 13B-15 A bonito |Celular: [ 3163326235 [Fijo: [ NA
ILINFORMACION CLINICA
Diagnéstico Clinico:
De acuerdo a la historia clinica del 26/07/2022
™)  |Dx: rastomo de inicio del mantenimiento del suefio (insomnios)
[Medicacién: Si [ X [No [ N/A ]
|Cuales: Zoplicona.
S Vitales de Ingreso: Presion Arterial: 120/80 Pulso: 621
Frecuencia respitatoria: 18*1 Temperatura: 36° peso: 55 kg
NLHABITOS
[Tabaquismo: [ N/A [Alcoholismo | N/A [Polifarmacia | N/A
VI.OBSERVACIONES
paciente se observa en su estado de salud fisica de miembros superiores e inferiores en sanas condiciones. Salud

|SEGUIMIENTO 1:

| Valoracién por psiquiatria |

[ Valoracién por psicologia |

G |SEGUIMIENTO 2:

FIRMA DEL PACIENTE ( O HUELLA) :

8 ARTURD
ARVAEZ

ICOLOG
.P. No. 184827

PSICOLOGO :

Nota importante: se deja constancia que el adulto mayor acepta las politicas de tratamiento de datos y canales de alencion a los titulares de los datos personales, de
acuerdo con lo establecido en la ley 1581 del 2012,




