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CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
PECISIONATIRMEZA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ‘
ADULTOS MAYORES }
FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO - R’a oG -22
MAYOR SAN JOSE
AXOR JOS Conkoclig cenfose |

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente /Izi.)b QL ?())’OTO CC)’(D\&QI
Lugar y fecha de nacimiento 2 q/oq /IQZ[ I
Edad: R2. SexooM F7y Estadocivil: (O )
Escolaridad: /Pﬂfmﬁog ~ Ocupacion: ﬂmcb o Teléfono

Direccion: g)g@gb’_@"Q_ ot I ~ Nimero de hijos: 2 .

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas chyhboﬁiﬁ X .
Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ No_)r Porque: _{)4()30’ B

Funcionalidad Visual MO  Funcionalidad auditiva  NO

Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ Noj Fuma: Si__ No X
:1eAC.
J

Antecedentes psiquiatricos

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL
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OBSERVACION FAMILIAR
Convive con esposo(a) ) Hijos 9 Hijastros Hermanos  Sobrinos

Nietos  Otros

A quien acude cuando tiene dificultades
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CONSTRUYENDO
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DI S DHEFIRMEZA

OBSERVACION PSICOLOGICA
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre:

Poub Q()/)“ O O CQ/IUCLIQ\ Fecha: Dfa'}?desC!Aﬁo 22

Actividades bdsicas de la vida diaria
Pardmetro Situacién del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio -
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.
Arregiarse - Dependiente

Miccion (valorese la
semana previa)

- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta

- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda

- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 ~ 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasiadarse

- independiente para ir del sillén a la cama

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

- Necesita ayuda fisica o supervisidn para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Total: 0O ? Ufﬂ d

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185890673 - 3054228722

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SA S
MIT. 900410106-6

Maxima puntuacién: 100 puntos

80 <l uza an <illa de ruedas)

Grade do Grado de dependencia encontrado
Resuitado ' "
dependencia 9 fOCjO dquodmi,
oy <20 dopindod-
20 Total %
< ¢ Cia tolo) i
20-3E Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 independiente

edolie cwaso
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M, TARIETA PROFESIONAL
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FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ‘
ADULTOS MAYORES |

o ' FECHA DE VALORACION: ﬂ
CENTRO DIA PARA ELL ADULTO ,CI C)Ci 2L o I

MAYOR SAN JOSE LUG. m —
- @Mj .

DATOS PERSONA

LE
Nombre del paciente éﬁs J;QLID_‘_/QQ:’_{)QL({L‘_C@‘QQ_
Lugar y fecha de nacimiento 10 - D% 7,7—9_5_’}_ -
Edad: Q 3 . SexoMk F Estado civil: ﬁ‘)}l@lof
Escolaridad: 4? ML Ocupacion: did&'oj_LL,ﬂieléfono_
Direccion: 7/'06?%[@91_7 ~ Numero de hijos: ﬁ_‘

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas

Ha asistido a alglin tratamiento terapéutico: Si__ Noy Porque:

Funcionalidad \f'isu;il______ﬁ? ~ Funcionalidad auditiva <9
Ingicre bebidas alcoholicas: Si__ No ¥ Fuma: Si_ No &

Antecedentes psiquiadtricos =

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL
‘aualiodo de ankexiore cligedo
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OBSERVACION FAMILIAR
Convive con esposo(a) &¢ Hijos  Hijastros  Hermanos Sobrinos

Nietos  Otros__

A quien acude cuando tiene dificultades
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CONSTRUYENDO
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OBSERVACION PSICOLOGICA
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

T R e

SO

1648

NOMBRE % 5 _
C8slobs | sae7 . Coon
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
1o Jo%c | 1563 63 VSnon
LUGAR DE 'APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
YALORACION No P 030 le, o’ekm o010
Conbvo dia zenose [11-9-22 cognihu 0

1. Orientacion temporal
'\ (En qué afio estamos
1 En qué mes estamos?
| ¢Que dia del mes es hoy?

') (Qué dia de la semana?
') ;Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
N ;En donde nos encontramos ahora?
v ¢En qué lugar estamos?

Y (En qué pais?
_| ;En qué estamos?
_\ enqué ciudad estamos?

3. Atencion y concentracion.
*Diga clara y lentamente las si guientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
_|_ﬂor }carro 4_cabeza

4. Capacidad de abstraccién

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continue hasta que yo le diga que se
detenga™.
Deténgalo despuges de5 restas y no
proporcione ayuda.
1 2 3 ) 4 ) Ssuma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

\ flor | carro | cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
_yobjetol o objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano . )

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
) Tome esta hoja con su mano derecha
') _Déblelo por la mitad

Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
__gpor favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos”

10. Escritura
Q escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

ejecucion. 4

Copie este disefio.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Fecha: Dialq-Mes&Aﬁo 23

™ Cyslobal YOdn QU

Actividades bésicas de la vida diaria
Pardmetro Situacion del paciente Puntuacién
Comer - Totaimente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos 7 O
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 70
Arreglarse - Dependiente
Miccion {valérese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) \T O
- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com




SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- independiente para ir del sillén a la cama 70

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros 70

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras TO

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerio

- Dependiente

TotagI j} ’l QS

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185890673 - 3054228722

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Mdxima puntuacion: 100 puntos

{90 <i v3 en silla de ruedas)

fesuitado Gradode Grado de dependencia encontrado
dependencia rOCb OQ

depedince =z 6o

<20 Total
(OC.

20-35 Grave

40-55 Moderado

260 Leve

100 Independiente

Aelalic moico

PROPESIONAL

FIRMA DEL ENTREVISTADO

TH 523

N°. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185890673 - 3054228722
solintersasnejva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES WTERNACIONALLS SA'S . l‘\
ALCALDEAMLNICIP A gP?ss?T’RNUAﬂs“fi
T DLRLESPINAL DECISIONRFIRMETA
—
FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES
FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO 21> ~0G. 19
MAYOR SAN JOSE LUGAR;

Convo d/G Tn JoSe

DATOS PERSONALES
Nombre del paciente _ (O 1Q_ S01vano

de &S ®orer .

Lugar y fecha de nacimiento 2.7 . 5010 ‘_70‘4 P
Edad: 80 Sexo:M __ Fx Estado civil: (_}Ud Q

Escolaridad: MO Ocupacion: m_@b”l"eléfbno

Direccién: G;&-ﬂ N
0

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas

Numero de hijos: cf

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si__ No X Porque:

(@]
Funcionalidad Visual O Funcionalidad auditiva 6?

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No )

Antecedentes psiquitricos

Fuma: Si_ No

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

ectnte do conlexd e Gueso, ¢

amable | co)Gtvarky s ICIWL

(‘16‘@)/ Al eiVals

,;‘/ léf

QIR " com@O SIG. 00 Therpn o Ruedo , 1w scak,

OBSERVACION FAMILIAR
Convive con esposo(a)  Hijos __ Hijastros
Nietos __ Otros

A quien acude cuando tiene dificultades

Hermanos Sobrinos

R Can U hje.y & nela y Beoitls | thloq,c fonley
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A 5
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1
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OBSERVACION PSICOLOGICA
]
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

NOMBRE ° -
LucS)a So N0 do Goiferye?

FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD

21 Sep 10492 RO pOS, 00 eSco 1wl
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO 24 PU’\"CD

VALORACION
Besanla delonoo

covo o s Jose |11-G-12 Cgnihuo_lewe .

1. Orientacién temporal
1 ¢En qué afio estamos
y_¢En qué mes estamos?

1 (Que dia del mes es hoy?
1 (Qué dia de la semana?
1 ;Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
_ { (En donde nos encontramos ahora?
) (En qué lugar estamos?

) (En qué pais?
1 (En qué estamos?
| ;en qué ciudad estamos?

3. Atencion y concentracién.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
i flor y carro _jcabeza

4. Capacidad de abstraccion

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continte hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.
11 (2 (3 14 | Ssuma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

Oflor _ Jcarro Ocabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?

1 objeto 2
7. Lenguaje y ejecucion

1 objeto |
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano”. )

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
1 Tome esta hoja con su mano derecha
_,_Doblelo por la mitad
1Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
| por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos”

10. Escritura
O escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

gjecucion. O

Copie este disefio.






SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

" lodlo serano el Gabien or

Fecha: Dia,:; Meq Afio 7

Actividades bésicas de la vida diaria
Parémetro Situacién del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos _1 O
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse fa cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. ‘TO
Arreglarse - Dependiente
Miccion {valorese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) 7 O
- Un episodio diario como méaximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NQ. 1C- 05 NEIVA - HUILA 3214604417 ~ 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- independiente parz ir del sillén a la cama

10

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

10

- Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerio

- Dependiente

Total:

90 Anlos

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722

solintersasneiva@gmail.com
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SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Maxima puntuacién: 100 puntos

{80 si va en silla de ruedas)

c .
Grado de rado de dependencia encontrado

dependencia )OdO ClQ

Resultado

20 Total E mDG = GQ
< ota
e
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente

olola muco

PROFESIONAL

136 523 FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NQ. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
sofintersasneive@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.ﬁ s ll\
S . NIT. 360410106-6
T oyl CONSTRUYENDO
ALCALDEA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DE EE ESPINAL

DECISIONRFIRMEZA

]
FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES
FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO o caoho dic Snjose
MAYOR SAN JOSE LUGAR:
1<) ~ OC; —22

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente ﬁ@mv Yonam oualle.

Lugar y fecha de nacimiento ¥- @eyo :’m

Edad: + Sexo:M X F Estado civil: £ 1@{(‘)

Escolaridad: 3} gn@Q®  Ocupacion: —————  Teléfono3J] § 73 %q

Direccion: (Morda on caca 1¢ B,/ Nimero de hijos: &/
Ca fazp v .

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas A} O

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si_ No Yy Porque:

Funcionalidad Visual €% Funcionalidad auditiva ‘O? :
Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ ¥ No Fuma:Si_ No X,
Antecedentes psiquiatricos —atsins

OBSERVACIONES

OBSERVACION PERSONAL
%(\ﬂjﬁ :\ J‘C‘:t\ “qOCrQ 'COAO(\\)*O\. MCA\Q\ ﬁ‘\%ﬂ\\}@
C\\t’_ (“}%()Dt('}c(bd U\oé@\ P Q) \ELJ(\‘Y\G&IO \.{
%i‘ Ne w} APcONC O
R YA T S W AT L

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) Hijos ﬁ_ Hijastros Hermanos Sobrinos

Nietos Otros

A quien acude cuando tiene dificultades

20 00 @ n r‘rln (oloto {oe ﬂ‘;—m,rod% il %(\q B
CY\OU\ Oﬁ\ﬁO\ ‘\ﬁ’\eﬁ ) 1:\ Q(AClD(') Fornt i

son ) Pnt\C\FQ\ fomc e apoyo.
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NIT. 300410106-6

P CONSTRUYENDO
ALEALDIA MUNIC 1AL EL ESPINAL CON
DE LI ESPIN : DECISIONRFIRMEZA

OBSLR\ CION PSICOLOGIC
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

o = - PSS

| NOMBRE

AR Broy BSncan awklle

1. Orientacién temporal
_p (En qué afio estamos
'y ;En qué mes estamos?

) ;Qué dia del mes es hoy?
| ;/Qué dia de la semana?
) (Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
'y (En donde nos encontramos ahora?
3 ¢(En qué lugar estamos?
 V;,En qué pais?

_y ¢En qu¢ estamos?
) ¢en qué ciudad estamos?

3. Atencion y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
y_flor , carro ) cabeza

4. Capacidad de abstraccion

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continte hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo despugés de5 restas y no
proporcione ayuda.
N1 12 3 V4 )Ssuma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

) flor ocarro | cabeza

FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
°
€ Jerovo [193%) £l 3 .
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
VALORACION % ? L oSonke e 10}‘ o0 )
(nbo d\a son fop. |1HG-27 Cogr h Vo

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
) objetol objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano’”. )

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
) _Tome esta hoja con su mano derecha
) _Déblelo por la mitad
)Y péngalo sobre el piso

9. Lectura
) _por favor haga lo que dice aqui:
“cierre 10s 0jos”

10. Escritura
G escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

gjecucion.
Copie este disefio.
S






SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre:

Afolinay Yincen owslie

Actividades basicas de la vida diaria

Fecha: Dfaf)l&_!l\ﬁo 22’

Parametro Situacion del paciente Puntuacidn
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos -70
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 70
Arreglarse - Dependiente

Miccién {valorese la
semana previa)

- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta

JO

- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda

-

- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com



SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- independiente para ir del sillén a la cama

10

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

10

- Necesita ayuda fisica o supervisidn para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

10

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

O

imicS

Total: Og

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185890673 - 3054228722

solintersasneiva@gmaii.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Maxima puntuacién: 100 puntos

{90 si va en silia de ruedas)

I Eoudio e Grado de dependencia encontrado
dependencia 9 ~Gi Ob dL
depadmneq 260
<20 Total ,P
ntos = 1000
20-35 Grave
40-55 Moderado
280 Lave
100 Independiente

UQla\%O oea B

PROFESIONAL

Hpelivgarr 211y cour

7 }6 902 —— DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
solintersasneiva@gmeail.com

oS
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f FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN '\

liiii -

|
| CENTRO DIA PARA ELADULTO |
| MAYOR SAN JOSE l

| FECHA DE VALORACION:

| ADULTOS MAYORES |

]

___Ig-o |
LITGL\R =de -]

corlodc smnjose |

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente LYLQ[? O CoClifa ou 0(3{ @)

Lugar y fecha de nacimiento _i\ )U l ’o( ) ICLZI L e

Edad: _F)[ 6 - SexooM  Fy Estado

Escolaridad: 7]2;5’0@,5?@____ Ocupacion: gf)ggdc@sgf cléfono

Direccion: 7CC(£QSCA/ ety et e o TR

ANTECEDENTES PERSONALES

civil: &g/ leQ e

Nuamero de hijos: Q

Enfermedades sufridas ..__?C’LOJ jfda_ iﬁso Jg,jcmuiA s

Ha asistido a algtn tratamiento terapéutico:Si No  Porque:
Funcionalidad Visual AO ~ Funcionalidad auditiva AJO

Ingiere bebidas alcoholicas: Si~ No t

Antecedentes psiquiatricos A’)Q' S 7 S L =

Fuma: St No Y

OBSERVACIONES

OBSERVACION PERSONAL

Egm _CCCL _conlerrure dag
©) 70)  bleneo gﬁo

@if&& &l@_gﬂL o T

D70s @%ﬁ?fﬂ?ﬂ .

@JK?}Q_EZOT’Z S0 :_’Bf herscl

ccm@zzc;ﬁ. G balbicy de

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) N0 Hijos Wo Hijastros JC  Hermanos PO Sobrinos i-\'({

Nictos NU  Otros Nix

A quien acude cuando tiene dificultades

_LRJJ con “Jc%;((zgf)gs_d&é QQQI)@ ,7,7% fue O S0
217}

%L&fpo

1C S0S

2, 7o g Gudb fole, 55T
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)
 NOMBRE o
e moso, ewella  aledo
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
o (@)
R leho 1945 16 ?nmo |
KR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO €, gmen (u¢
VALORACION fcn\\ Con i
c, a 50 (?Fic uc,.oh en
(MmO diia eca Jose. l6-q-22 ‘0 Pun(:\cy\oh Uisoel .

1. Orientacién temporal
@ (En qué afio estamos
_\ (En qué mes estamos?

) ;Qué dia del mes es hoy?
) (Qué dia de la semana?
1 (Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
| ;En dénde nos encontramos ahora?
'\ (En qué lugar estamos?

l JEn qué pais?
) (En qué estamos?
] ien qué ciudad estamos?

3. Atencidén y concentracion.
*Diga clara v lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
4_ﬂ or \_carro _ |cabeza

4. Capacidad de abstraccion

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continde hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.
V1 )2 3 |4l

5. Memoria

5 suma

Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

L flor | carro _|cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
_l_objeto 1 _L objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano”.

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
) Tome esta hoja con su mano derecha
) Dablelo por la mitad
;Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
() _por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los ojos”

10. Escritura
(O escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

gjecucion. O

Copie este disefio.

Dbsowoc?c‘/)
Ry s0 disecgodided (isoel, NO
o repuesia dgus Pegentd
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SA.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre:
& . - Fecha: Dia% Mequﬁo
Mong _ewla  oxioedd 2,
Actividades basicas de la vida diaria
Pardmetro Situacién del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos 70
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 7 O
Arreglarse - Dependiente
Miccion {valérese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) 7 O
- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com




SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- Independiente para ir del sillén a lacama TO

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros 70

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras n

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

=G0 Roles

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722

solintersasneiva@gmaii.com




SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Maxima puntuacion: 100 puntos

{50 <i va en silla de ruedas)

resuitado Grada da Grado de dependencia encontrado
dependencia 870 dO CL« CJ(’QP')
<20 Total QnCOﬂhQCb 760‘
ota
Jove =90 An)
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente

No /@/501 MNGG

PROFESIONAL

V2 AM z Bydo
7 }6 52 3 FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARIETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
solintersasneiva@omail com
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SoLuc th‘ESNTEGRALESINTERNAC#ONALES SAS ‘A\
NIT. 8004101066

T CONSTRUYENDO
ALCALDEAMUNICIPAL EL ESPINAL CON
DE L ESPINAL DECISIONRFIRMEZA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN

ADULTOS MAYORES
FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO l<f - Qg -272
MAYOR SAN JOSE LUGAR:

Chko d,c: con Jaose

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente 6010 —-—TQ( g _Boker O

Lugar y fecha de nacimiento | 3 - My 20 194S .

Edad: G} .  Sexo: M FX . Estado civil: ( l)ICD lobre
Escolaridad: o . Ocupacion: &mrkm Teléfono )

o
Direccion: _ COMC. 00D Nuamero de hijos: 5
ul o

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas Ok eyq

Ha asistido a algtn tratamiento terapéutico: Si ¥ No  Porque:
Funcionalidad Visual QO! " Funcionalidad auditiva O
Ingiere bebidas alcoholicas: Si No ) Fuma: Si_ No X

Antecedentes psiquiatricos OO .

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

las®ora o escucha en . 2w 1o Olicke _loﬁ coses | YreSmky
Podlich do oona g Cohedc 00 ee Ruech Ahiilioe,
ol cbbido < QUL 0o yeaot chidp wul, PGCate oo

Lmnlf_lxm Q’rvago Yoo o ael MD)O’O esicine 1
qr(T)’JQCJ

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) D? Hijos O. Hijastros AY). Hermanos I|. Sobrinos

Nietos Otros

A quien acude cuando tiene dificultades C'nOUC‘i

le: @aluacle Fiene S Was, Quguie . on 26 hogor Given 2
dedias .y an < esmam 250 \(%’)W@(O; LRa)’oa.cnfom/@r

Quacoy , 1os gu-.yesanoln oy e bega) e =, blo_cheus
V<o oo hie .

J
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NIT. 3004
CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIONRFIRMEZA
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DL ELESPEN

OBSERVACION PSICCLOGICA
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

PRt R R e LA A

= e ]

/

NOMBRE
L_ 0G Wro _
F

1. Orientacion temporal
‘O (En qué¢ afio estamos
| (En qué mes estamos?

) ;Qué dia del mes es hoy?
O (Qué dia de la semana?
j_ ;Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
O (En dénde nos encontramos ahora?
'O (En qué lugar estamos?

O (En qué pais?
O (En qué estamos?
O (en qué ciudad estamos?

3. Atencion y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
o flor ¢carro Ocabeza

4, Capacidad de abstraccion

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
gjemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continue hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.
11123 ) 41 Ssuma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

flor _ carro _ cabeza

ECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
1 ror2o 1945 1+ No
’TUGAR DE APLICAbION FECHA DE DIAGNOSTICO
'TON p
i Yresenlan delenoro cogomuo
colio dic_ecnjose. [16-9-2L

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?

_| objeto 1

7. Lenguaje y ejecucion

\ objeto 2

“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano . ]

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
| Tome esta hoja con su mano derecha
_)_Doblelo por la mitad
1Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
O por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0j0s”

10. Escritura
 Cescriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

gjecucion.

(@)
Copie este disefio.






SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

e QCNO Taowa Beaerd

Fecha: DiaZGMesQAﬁo 22

Actividades basicas de la vida diaria
Parametro Situacidn del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos /C)
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 70
Arreglarse - Dependiente

Miccion {valérese la
semana previa)

- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta

- Un episodio diario como méximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
{a sonda

- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com




SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Usar el retrete - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

- Independiente para ir del sillén a la cama

Trasladarse - Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 6

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado soio

- Dependiente

Deambular
- Independiente, camina solo 50 metros
- Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros 5
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda
- Dependiente
Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 6

- Dependiente

Total: } 6 PU}}OS

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185880673 - 3054228722
solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIiT. 200410106-6

Maxima puntuacién: 100 puntas jm I, \ A "\/\fj(" | ( .

(30 si va en silla de ruedas)

Grado de dependencia encontrade

Grado de
Resultado dependencia QYOCb ng
<20 Total Z % )QCC )
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente

Wlelo murce

PROFESIONAL
No [ JYm&
7}6 57273 FIRMA DEL ENTREVISTADO

N”. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO, 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
soiinfersesneive@gmafl.com
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scu.u muss erOﬁALES WTERNACIONALES SA.5 l“
CONSTRUYENDO
ALC ALDEA MLNICITAL EL ESPINAL CON
DLELESPINAL DECISIOMEFIRMEZA

FORMATO PE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN i
ADULTOS MAYORES
FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO A 4 -og22
s e Caovo diG son fose
DATOS PERSONALES
Nombre del paciente l—«bl HQH(\Q_ C"GSID\:QIES Gz ma N
Lugar y fecha de nacimiento 23 Sep 195D .
Edad: 0 Sexo: M__ FX  Estadocivil: <o \ (e
Escolaridad: Qi Cy. Ocupacion: Teléfono
Direccién: \f\\lC)(,x Cn‘\\e '(\ Numero de hijos:
ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas ‘t)]fpm‘)-e(\SOI
Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si_ No>_< Porque:
Funcionalidad Visual ataob“ Funcionalidad auditiva g
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No X Fuma:Si___ Nox
Antecedentes psiquitricos NQ).
OBSERVACIONES \

OBSERVACION PERSONAL

= Ap \@%om \o\m (Dmr\o.&c{ (A&\\O O o (@)

rg@gé AT %%@mﬁ@g &,ﬂ) M%md .
€ ANC) ON\O (SW\\TL Xy QMO Se ey

oo alhid  fedc e\ oSl o oS Cotv c\oAQ'?
U (0 oo

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) Hijos X Hijastros Hermanos Sobrinos

NietosX Otros

A quien acude cuando tiene dificultades f_‘(‘}\C\

m %Clﬂ A NECACTINS Taicey -6" y\‘\(‘) '|\cr\€ Qaqy

oM YO G (o < Qe 3as)
G\O,\ o '\‘ C\(\(}J\Qk ‘( % (\
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OBSERVACION PSICOLOGICA
nCianle. ¢ POSYa 5 -V CAO\ P
A\c%wr\n N X0 xS O Food ﬂ\&t o

__\Q\ fr_ma ey OCcosonty on el o m{.%mi
HNOCON \ Do e e
"\c oy taede, A(W&ﬁ\\;‘ CY2.  CXONCE,
-e\(rmm \Ocid e, ya gl 0 _Ae  FowerCa co\‘\omjre
k&%ﬁ %?i:( n*c\ﬂ Qkije e QPﬁ(C\iCN,L g\ -&XQO eﬁmc)\oﬂ
RRA\ a Y Ao A\ g
ECLmémom VD¢ NCOENCL (S aor O DwSm%ﬁ

e ackiod Qoint A SR 0 &' QAN QoS

_[;)-é\ CO el Gl \K:}rB'

a# 1 U@:@ Li il Fprte

MA PSICOLO {RMA PACIENTE
C\O “b*’ c.C

TP IT6~W/3




1699

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

‘ NOMBRE t
0L ma e Cospedes.
P?ECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD \
273 -sep - 195 4 €3 - Btmoda. |
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO \
VALORAGION N6 Predanto dideworo
abodn s jose 121922 cchuo
6. Lenguaje

1. Orientaciéon temporal
| (En qué afio estamos
| (En qué mes estamos?

1 (Qué dia del mes es hoy?
) (Qué dia de la semana?

;Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
| /En dénde nos encontramos ahora?
| ¢En qué lugar estamos?

\_¢En qué pais?
| (En qué estamos?
\ ;en qué ciudad estamos?

3. Atenci6n y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
| flor ) carro _| cabeza

4, Capacidad de abstraccion

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continte hasta que yo le diga que se
detenga™.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.
w1l ) 2y 3¢ 8 | 5suma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

(flor | carro _jcabeza

Muestre al paciente un reloj y una

moneda y pregunte Como se llama esto?

| objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion

| objeto 1

“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano™. (

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
~,Tome esta hoja con su mano derecha
| Déblelo por la mitad
| Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
_] por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los ojos”

10. Escritura
_Q escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

1-1. Percepcion viso espacial y

ejecucion. e

Copie este disefio.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre: l[ =
o %’ Fecha: Dig”/| Mes C{\no
)L Monna  CeROICS ¥l Mes Cpio 32
Actividades bésicas de la vida diaria
Parametro Situacién del paciente Puntuacion
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos [ O
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 7 O
Arreglarse - Dependiente
Miccion {valérese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) _7 O
- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com

| Toge,
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Usar el retrete - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

- Independiente para ir del sillén a la cama

o

Trasladarse - Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular
- Independiente, camina solo 50 metros /1 O
- Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda
- Dependiente
Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

0.

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Total: C’O Pm}OJ |

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185980673 - 3054228722

solintersasneiva@gmaii.com




SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

Maxima puntuacién: 100 puntos

{80 si va en silla de ruedas)

NIT. 900410106-6

Rerie fli::::::ncia
<20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado
260 Leve

100 Independiente

Wololia moreo

PROFESIONAL

76 523

N°. TARJETA PROFESIONAL

Grado de dependencia encontrado
grado cleped
2 6o Leue .

fog Sams ot

FIRMA DEL ENTREVISTADO

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722
solintersasnelve@gmailcom
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FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN s

ADULTOS MAYORES
FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO LUG;,xg Oq ~200
MANORSAN JUsE lro dia Sen Jose

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente

Mf‘o&ﬁ\ Swfcz ?u Le \c.

Lugar y fecha de nacimiento |\ rmexg (‘.Uutful_rn\ - 2A-0)- 105§

Edad: Gy Sexo: M« T Estado civil: Ch.\le(o
Escolaridad: Cmfr\\c; Ocupacion: Chrckey  (wicy
Teléfono 322, DA 5063

Direccion: B ek 209 Niimero de hijos: O3

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas DI'Q L)p lp 5

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si_ No*  Porque:

V/A
Funcionalidad Visual _3ueng Funcionalidad auditiva__Peency
Ingiere bebidas alcoholicas: S No X Fuma:Si___ No X
Antecedentes psiquiatricos
Lrequ
U

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

G‘Apres‘c A c\e. i"c,%\m \«; Cestoe CkCG‘L\ Q o
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega

NOMBR‘}.E.” } N 1;
"\-"fsuﬁ\ &occz @cr\ﬁ\q ‘*

FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD 1
_ |

L 24-0) 1954 _ 63 G6res ol (onston Pemare ) |
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO 99 @,\ le)
VALORACION |

W Pesote dileroro §
\Gohode 2en Jose 126-9-2L Ohhu O |

T

I. Orientacién temporal
' {En qué afio estamos
_\ .En qué mes estamos?
_\ ;Qué dia del mes es hoy?
_\ ;Qué dia de la semana?
_ ¢ Que hora es aproximadamente?
2. Orientacion espacial
'\ {En dénde nos encontramos ahora?
_\ ;En qué lugar estamos?
_}__ En qué pais?
_\_ . En qué estamos?
\_ ,en qué ciudad estamos?
3. Atencidn y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes palabras
*Después pida a paciente que las repita, califique la
ejecucion al primer intento.
)__ﬂor _l__carro _'__cabeza
4. Capacidad de abstraccién {calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta sumar 20
en forma descendente, por ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continue hasta que yo le diga que se detenga”.
Deténgalo después de5 restas y no proporcione
ayuda.
A1 121314\ 5suma
5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que mencionara
' o v
oljeto

& L.\ 2

temprano”. |
8. Seguimiente de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
| Tome esta hoja con su mano derecha
_\ Débielo por la mitad
_ | Y péngalo sobre el piso
9. Lectura
_\_ por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos”
10. Escritura
_Oescriba una oracion que tenga sentido con
sujeto y verbo
11. Percepcion viso espacial y ejecucion.

Copie este disefio. O
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 300410106-6
CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022
Nombre: m lo
Fecha: Dia/4Mes q;mo
60| Sugr ez o fclo % 2
Actividades bdsicas de la vida diaria
Pardmetro Situacidn del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente
0
I
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
1,
{ U
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. _7 C )
Arreglarse - Dependiente
Miccién {valérese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) —
J ﬂ.‘
1C
- Un episodio diario como méximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- Independiente para ir del silién a la cama

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

IO

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

70

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Total: { O J;(/F)) @)

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185890673 - 3054228722

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Maxima puntuacion: 100 puntos

{90 si va en silla de ruedas)

Cecuttado Gra da Grado de dependencia encontrado
Bagniinch g)odo dapgodf)’) -
CiG 260000
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente
|

/Ucnlol & MNANCSS

PROFESIONAL

126 523 FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
zolintersesneive@gmeil.com
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SOLUTIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SA S
MY SEAITMPC S

CONSTRUTENDO
ALCSLIN S VNP EL ESPINAL CON
PLELESTRAAL

BROSIRHAFIIMEIA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO I QG -2

MAVOR SAN JOSE LUGAR:
Cnkvo o) G200 Jose.

DATOS PERSONALES

Nombre de paciente  Cacones Ogyeda Bewaeors
Lugar y fecha de nacimienta}d4 2 196/ J

Edad: 01 0AeD  Sexo: My F_ Estado civil: 5(3\\ exo
Escolaridad: [ /C  05co\ow 24 e Ocupacién: Mg ong Teléfono 31348792185
Direccion: \ngusicn Eq&q: Rios e % —c1 0 Numero de hijos: 03

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas D@\qu

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No>~  Porque: N [a

Funcionalidad Visual 3ceng, Funcionalidad auditiva Muln

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No X Fuma:Si_ No x

Antecedentes psiquiatricos e gy,

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

ExRresch o IC’B\fc Rebl"&\’ Q,)Peclc gl"StCD GCe cer\c\c\ MCLS
edaud Lcnlewnl:m Goesr, (eloc “de! Pl clacg | Cunde  Se

c&ﬁ%p.nzﬁ le \nmrp Ccn cacclag ipuuf,aéa

OBSERVACION FAMILIAR

& PU‘N“ Qe O e"SCﬁCJ\ , "’—“éﬁ ‘SO en . Ok ClLlenAQ
fom\i\gc Se (efiee goe 5o dcs Uiden al Lcm de Sos Oe-
Cesy
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QgL
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OBSERVACION PSICOLOGICA |
0 Te \qgft& \\ew Q ko o e\ eCOCICA Ae\ \esl delo.c!c a

ace el tereficane 0o S enddentrt en Coadeioney  G3icas d
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)
FNOMBRE _ \ KB
Dacmias Crpele Bowoegr
FECHA DE NACIMIENTO J| EDAD: U ESCOLARIDAD
29-12 - 146 ‘ G108cs NO
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
VALORACION wa enle
LCOO Yo iy onJose

1. Orientacion temporal
~ (En que¢ afio estamos
~ (En qué mes estamos?

_ ;Qué dia del mes es hoy?
 (Qué dia de la semana?
~ (Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
~ (En dénde nos encontramos ahora?
 (En qué lugar estamos?
~ ;En qué pais?

_ En qué estamos?
~ ;en qué ciudad estamos?

3. Atencién y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
__flor __carro __ cabeza

4, Capacidad de abstraccion

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continte hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo despucs de5 restas y no
proporcione ayuda.
.2 3

5. Memoria

4 Ssuma

Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

flor _ carro _ cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
__objetol _ objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion

“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega

temprano’.

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
__Tome esta hoja con su mano derecha
___Doblelo por la mitad
Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
 por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos™

10. Escritura

escriba una oracion que tenga sentido

con sujeto y verbo
11. Percepcion viso espacial y
ejecucion.

Copie este disefio.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre:
; Fecha: Diall Ma()} Afio
Sacanas. Ol la PecangG ] A0 22
= v
Actividades bésicas de la vida diaria
Parametro Situacion del paciente Puntuacidn
Comer - Totalmente independiente
/O
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
10
W
-Dependiente
Vestirse - independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos _,/O
- Necesita ayuda
- Dependiente
. )
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. A
Arreglarse - Dependiente

Miccién {valérese ia
semana previa)

- Continencia normal, © es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta

Tes

- Un episodio diario como méximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda

- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

14

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- independiente para ir del sillén a fa cama

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722

solintersasneiva@gmaii.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Maxima puntuacion: 100 puntos

(80 i va en silla de ruedas)

Cesuitado ———— Grado de dependencia encontrado

R 9,00 dagadineT
260 Jout

<20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado

280 Leve

100 Independiente

e lq):o MG

PROFESIONAL

Ao kone
j} G 57272 FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NOQ. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
solintersasneiva@gmeail.com
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ALCALDEA MUNICTRM ’L ESPLNAL CON
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FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

FECHA DE VALORACION:

CENTRO DIA PARA EL ADULTO I -0 q =22
MAYOR SAN JOSE LUGAR:

ﬁCCD_HQWd_IQ_SCmJQ.X; o

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente o ia de (Cf) P\rxqe\es Stmc\«éz,

Lugar y fecha de nacimiento ¢ -\C - ‘|okzgg.gl

Edad: (A 08 Sexo:M _ Fx  Estadocivil:_Onich )lbye

Escolaridad: 8% ¢,sicu 'M(Dc:upaci(')n: Ao ce CuSu Teléfono 377 485 a326
Direccion: (050 W2AG (W Eake o Numero de hijos: 03

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas \.\\Pcf lef\")\(\'n mlef \C.{'

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si_ No X Porque: ©O/n

Funcionalidad Visual X eng, Funcionalidad auditiva Rceng,

Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ No % Fuma: Si_ No X

Antecedentes psiquidtricos wtegye,

lf»-v. T —

¥

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

ExPesich  de_vehin F\C(—al{(ﬂ\ 03?&10 fuslce  acede q.___S.Uj?F}-K;
Ceatextoa (SC\QU(I'U ela “ce Pel fuegoesg . denle de S
e cCigne emco(\nci((—ﬂ Se _chsewg Prf’CL en f(erv(ef\\e U’O _ademay
Se_eudescian Pacas hehddades PQVHC)RAHUO_‘)

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con espeso(a) S Hijos & Hijastros 0 Hermanos k0 Sobrinos Lo
Nietos 0  Otros_ 1/

A quien acude cuando tiene dificultades Com, |t eS|

I_LPglm(c.In Lol nuclen o cur) eﬂg\, (o PU@thC\__,JPOVA
_Cmﬁ_?u\%w;_ }.,fi CLulr(‘ LIC‘\ \
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS l‘\
M S 1106-6

P o CONSTRUYENDO
ALCULDIA MU G EL ESPINAL CON
BELL ISP DECISIONEFIRMETA

OBSERVACION PSICOLOGICA

Denbee dc\c% Q»C\UED qee C()mﬁrmr[cn d lru’r\ eﬁ\m CJ(-' e T O pef'\‘SCm\lPﬁ{'O
g o bildades Sdrm\e\ Se_encomlberAueel adolks eemper. Sl
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de_acverce a Su'edad Ceonolgicy  fo chie Rulbe  ne' Se
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

EREEE D

NOMBRE -
Mans do 10S ¢

FECHA DE NACIMIENTO

| Joct 105y ey

s Ecnchez
E{)AD:

ESCOLARIDAD

?9

LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO 95 Quared
‘VALORAClON ? k} dQ,le)’)OJO
o dia sn)ose  1[21-9-12 COGmh O

1. Orientacion temporal
'\ (En qué aflo estamos
_y (En qué mes estamos?

y (Qué dia del mes es hoy?
Y (Qué dia de la semana?
3 (Que¢ hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
i .En donde nos encontramos ahora?
) (En qué lugar estamos?
| (En qué pais?

_ | (En qué estamos?
) ¢en qué ciudad estamos?

3. Atencion y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
| flor y carro _Jcabeza

4. Capacidad de abstraccién

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Contintie hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo despucs de5 restas y no
proporcione ayuda.
y1y 2V 3 )4 95suma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

yflor Ccarro O cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?

) objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion

Lobjeto 1
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano”, 4

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
1 _Tome esta hoja con su mano derecha
'\ Doblelo por la mitad
)Y pongalo sobre ¢l piso

9. Lectura
) por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos™

10. Escritura
¢ escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

ejecucion.

o

Copie este disefio.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

™ vana de bs ﬁo&)ﬂ@% Sechoy. doiseiine . sl il > 200

Actividades basicas de la vida diaria

Nom

Parédmetro Situacién del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
~1
-1\._.‘"‘
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos 1
@,
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. (_/?
Arreglarse - Dependiente
Miccion {valorese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) B
[C
- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100
sofintersasneiva@gmail.com



SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 800410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 7@

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- independiente para ir del sillén a la cama / O

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros —” C)

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras _70

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Total:

90 Yento

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

Maxima puntuacion: 100 puntos

(90 si va en silla de ruedas)

NIT. 500410106-6

Grado de dependencia encontrado
Resultado hrato e
dependencia gerO dep ord oG
260 JLeul.
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
2 60 Leve
100 Independiente
Nalolio Muaa ;
PROFESIONAL
A
cu S
/’?6 52 2 FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL
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NI

B2 S0 v 0 4 CONSTRUYENDO

ALCALIFAMUNICIPAL EL ESPINAL CON
DEELESPINAL

DECISIONRFIRMEZA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | -OG =22
MAYOR SAN JOSE LUGAR;

Coko dig fazg_gc£3f14,

DATOS PERSONALES
Nombre del paciente -:)OS € Dav“e\ (.0, MC\-C O
Lugar y fecha de nacimiento 04 enexO 108 6

Edad: gg Sexo: MA_F Estado civil: c,f-.,)\-e-.rO
Escolaridad: D| [ oil@®) Ocupacion: (ﬂ.((oﬁ \]Gﬂd Teléfono. 1039 {31'@3

Direccion: \(\Q((m EANEe O\ (:Cfg 3 Nuamero de hijos: 3:

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas N O

Ha asistido a algan trdtamicmo tuapéutiw Si_ NoX Porque:

Funcionalidad Visual Funcionalidad auditiva \olﬁ"\
Ingiere bebidas alcohodlicas: Si Fuma: Si No A
Antecedentes psiquidtricos \,( \\('1 Q(\ﬂ:\(e (@ aQU;ﬁ \fD\\-f:{‘)‘i CQS

OBSERVACIONES

OBSERVACIT PERSO (l
'Po((mlf € (Gn n‘nel O\\ue’\O) .3\'\(3/, (GQ( |

50\ v’\(sQﬁmﬂ mm coneniit Lojia(g-\ QY %
}.Sf’ ('\Dwﬁ"\(‘; Jﬁ(‘nOn\ ﬂ N Qo OCTOe S
& ond  PeSona - md adlug

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a)  Hijos X Hijastros Hermanos Sobrinos
|
Nietos  Otros pAGOG -

A quici:cudL cuando tiene dificultades T\\mgt A

M RCF(:NC CI0: Qe & @‘1 bo Gor  Sofxe PD\eC?q

cn \e ﬁmc' L0Odq ' Condy(Gned —e(Onom
Son e f\inm, WT&&@O_LQM\COLM_

aile )\
hLJ-
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)
NOMBRE
a deso dopiel cO |
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD \
o
| @ovo oSG €6 . =-
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
VALORACION w Pesole dilonoyo
HO dic, scnJose. 1 21-9-72 6o o

1. Orientacion temporal
'} (En qué afio estamos
) .En qué mes estamos?

) (Qué dia del mes es hoy?
)¢ Que dia de la semana?
)} (Que hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
') (En dénde nos encontramos ahora?
) (En qué lugar estamos?

)\ (En qué pais?
) (En qué estamos?
1 ien qué ciudad estamos?

3. Atencién y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la gjecucion al primer intento.
_tflor  carro _|cabeza

4. Capacidad de abstraccion

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
gjemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continue hasta que yo le diga que se
detenga™.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.
Y1) 2y 3) 4 ) Ssuma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

1 flor Ocarro y cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
J_objeto 1| objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano”. |

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
| Tome esta hoja con su mano derecha
) Doblelo por la mitad
) Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
_\_por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos”

10. Escritura
()_escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto v verbo

11. Percepeion viso espacial y

ejecucion. 0

Copie este disefio.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 500410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

v Jose Oatel Camano,

Fecha: DiaZ&Aes q,Aﬁo 2/2.

Actividades bdsicas de la vida diaria
Parametro Situacién del paciente Puntuacidn
Comer - Totalmente independiente
10
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
10
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos 7 O
- Necesita ayuda
- Dependiente
70
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. (\/
Arreglarse - Dependiente

Miccion {valérese ia
semana previa)

- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta

- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda

- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- Independiente para ir del sillén a la cama

1O

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

J,

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

(@,

- Necesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo

- Dependiente

™= o P(//)b‘}

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NiT. 300410106-6

Maxima puntuacion: 100 puntos

{90 si va en silla de ruedas)

. Srailo e Grado de derendencia encrn:ado

dependencia yGdO O OUFpA-
moc Z 60 Loyl

<20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado

260 Leve

100 Independiente

Nolala i

PROFESIONAL

m 5(2,3 ) r FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185980673 - 3054228722
sclinterszsneiva@gmafl.com



S OLINTER a

5 CONSTRUYENDO
ALCALDIAMUNICIPAL EL ESPINAL CON
DY ELESPINAL DECISIONRFIRMEZA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO /¢ -09-220
MAYOR SAN JOSE LUGAR:

Contvo d.1G Sen o3¢

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente T:\Q( QLG (‘(}3)( kO\ an(o QO\G

Lugar y fecha de nacimiento /1 6 MaYyD 4Q6’) QI !\CKQ CQ(\&*“CN‘(‘()NCO\
Edad: 6 0 Sexo: M Fi Estado civil: (yn10h Tg\(\ﬁ»

Escolaridad: ? et O) Ocupacion: (G)Q0. Teléfono 2 ©0GFq0 QU4 S

Direccion: Numero de hijos:

ANTECEDENTES PERSONA

Enfermedades sufridas \PC{X‘(QYA (} C}\a«-/(l oW A

Ha asistido a algin tratamienty terapéutico: Si A No  Porque: ﬂg&]mg% 'DU'SQY(’JLS )
T i
Funcionalidad Visual fY\C\T

Funcionalidad auditiva hQ((Yn] .

Ingiere bebidas alcoholicas: Si No )( Fuma: Si

Antecedentes psiquidtricos <) - =2 m(\-ﬁ\\—g LQ -(’R)'?AO -\ (@!\’\‘(C)k
@%L(O\G}CO P rrO\ OO BDm&IW\\mk@\ r\z-OICL{NOS-

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

th]‘ﬁ Q’ e \ ’\anC(\CA L\m’\ \m%AO( re(\ v SeO

~eSaral, C’:m\“‘\ K CObe Q5cn0S | woSaoith ST
Sl o covee @5&@ ‘ = -

\ \ 1 .
Se enQeeCicn o\ XaCy eﬁ\f ?C\\‘J(Q de afccdo. Y
(Do, :

OBSERVACION FAMILIAR
Convive con esposo(a)  Hijos _ Hijastros ___ Hermanos _ Sobrinos

Nietos _ Otros £ m‘t q0

A quien acude cuando tlen dmwltades qﬁ 1CO|§ g( )
M Ciconer 1UC )\ CS *ro c,m\(n}\@ %\QQ)\QCJ\(‘O

ST [ SN . 5C TN C Y (oY lff\i oG oo mcf\ w:hc
mw DOCO d(@\’\&hffV\( ﬂ@ ﬁ“cm\‘\Ov
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

AV

NOMBRE o
,[lOY oy GSRblaco #QIGE .
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
o
16 oncde 1662, 6O 2
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
VALORACION AO ?lfeééhb dtk"noyo

1. Orientacion temporal

\

;En qué afio estamos

_‘ ¢En qué mes estamos?
l (Que dia del mes es hoy?
| {Qué dia de la semana?
’_ (Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
[ (En donde nos encontramos ahora?
_, ¢En qué lugar estamos?

_1 (En qué pais?
I (En qué estamos?
' jen qué ciudad estamos?

3. Atencién y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
_’ flor _jcarro _ |cabeza

4. Capacidad de abstraccion

{calculo)

Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continte hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo después deS restas y no
proporcione ayuda.

LI 2. 3 5 4

N
[72]

uma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

§
| flor! | carro ~ cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
| _objeto 1 . objeto 2

7. Lenguaje y.ejecuci('m
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano”. )

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
| Tome esta hoja con su mano derecha

Doblelo por la mitad
—I—Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
_|_ por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos”

10. Eseritura
2 escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

ejecucion.

Copie este disefio. =
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 500410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre: C
' o Fecha: Diaj(/Mes(} Afio
oY enG CaBfihontO Hmesyato 20,
Actividades bdsicas de la vida diaria
Parémetro Situacidn del paciente Puntuacidn
Comer - Totalmente independiente 7
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos \_] O
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 7 O
Arreglarse - Dependiente
Miccion {valdrese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) 7 C)
- Un episodio diario como méaximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com




SOLINTER
SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- independiente para ir del sillén a la cama

- Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

- Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

0

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Tatal: {“ { {..‘\'

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Maxima puntuacién: 100 puntos

{90 si va en silla de ruedas)

Eradaidis Grado de dependernicia encontrade
Resultado A " " :
dependencia QYO(D Q@gﬁ 1
260 }eoe
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente

Nelalic muce

PROFESIONAL

e v
///o r AN VO

ﬂ6 623 FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722
sofintersasnelve@gmefl.com
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CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIONSTIRMEZA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO lgy . o091

E LUGAR:
MAYOR SAN JOS Coovo d (G en O

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente (Qo&lb@ QQC/ ]?O

Lugar y fecha de nacimiento e 195%.
Edad: GQ Sexo:M  FX  Estado civil: @3}' "(710 .
(]
Escolaridad: |~ ~ Ocupacion: Ao 0 oS, Teléfono

Direccion: { i Hg ( g;k;l? = W Numero de hijos: &)

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas ~ ———

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si_ No )} Porque: _

Funcionalidad Visual :;9* , Funcionalidad auditiva &SP
Ingiere bebidas alcoholicas: Si ~ No _x Fuma: Si_ No y
Antecedentes psiquiatricos -

OBSERVACIONES

OBSERVACION PERSONAL

M@L&%g&mgdﬂ_ J};oh fear i FQQ&OJMQ??/@
ropo do Q?_Gl_.ﬁ Qg 62 O cakG an e (

ex ) gfa%
acovdas gl mcmovlo v jogar, ool hoynie , favScco y

<o, 10 dnsla Rakdfy doonle el Pogicme,

OBSERVACION FAMILIAR
Convive con esposo(a)  Hijos |  Hijastros ~ Hermanos _ Sobrinos

Nietos  Oftros

A quien acude cuando tiene dificultades

TaGmlo (lwe o016 .y oo W)o Qdes Vresgpdo . 2Sediome .
do f)(“)(ﬂm EC5 dOmGS IAIOS cenNg ok ao c‘;('J?n Cca elG
oens N "ol Bndomte do Sas  accesdecled
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

ST

OB b b5

FECHA DE NACIMIENTO "EDAD: ESCOLARIDAD
5 o
2/ aoo /195% Y \
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
VALORACION P’@S@’)‘C« O{QJQYDOIO @nl‘)"l{)
(oo 3¢ Sen Joop. 119-922 ledd

1. Orientacion temporal
¢ (En qué aio estamos
\_(En que mes estamos?

1 (Qué dia del mes es hoy?
\ /Qué dia de la semana?
_J /Que hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
_| (En donde nos encontramos ahora?
_y En qué lugar estamos?
o> (En qué pais?

_} ¢Enque estamos?
\_jen qué ciudad estamos?

3. Atencion y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
_pflor gearro _ fabeza

4. Capacidad de abstraccion

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continae hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.
A 420344 )] 5suma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

) flor { carro JCabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
| _objeto 1 1 objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano”. /

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
_t_Tome esta hoja con su mano derecha
_y__Doblelo por la mitad
LY pongalo sobre el piso

9. Lectura
O por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos”

10. Escritura
() escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

gjecucion.

Copie este disefio.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 300410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- independiente para ir del sillén a la cama

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

- Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

0

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Total: C{O PU fﬂ oS

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 800410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre: j P
Em l(D 60(/) b"q Fecha: Dm]?Mequﬁo Z 2
Actividades bésicas de la vida diaria
Parametro Situacién del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio 7
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos /’ O
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. ) L} .
Arreglarse - Dependiente
Miccion {val6rese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semans previa) , ()
- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Maxima puntuacién: 100 puntos

(90 si va en silla de ruedas)
Resultade Graiiode Grado de dependencia encontrado
dependencia 970 C]O d.Q p mo o0
=z 60 Love |
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
2 60 Leve
100 Independiente

Nalalic muas

PROFESIONAL
Q,(:S albe. /% eIz
16 523 FIRMA DEL ENTﬁ/EVISTADG

N°. TARJETA PROFESIONAL
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ALCALPIAMLNICIPAL
DERLESPINAL

SOLINTER

SOLUCIONES MTEGRALES INTERNACIONALES S.A.5

&
A

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIONRFIRMETA

132y

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO
MAYOR SAN JOSE

FECHA DE VALORACION:

/<] - 0G4—97
LUGAR:
Conlvo d.G Scn jose

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente &W(h@") 6!0)501 ﬁzl@&) /HQWO’J

Lugar y fecha de nacimiento & o} 1953

Edad: (;ﬂ Sexo:M __ F 3 Estado civil: <ol i CY

P1lmam©
Direccién: Lj)C}O 2GS,

Escolaridad:

Ocupacion:An g Jocgge  Teléfono

ANTECEDENTES PERSONALES

—

Numero de hijos: 4}

Enfermedades sufridas

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si

Vo

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_

Funcionalidad Visual

NoX-

Antecedentes psiquiatricos

__ NoX Porque:

O—

Funcionalidad auditiva f‘)ca)

Fuma: Si_ No>'

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

fecionte cle contoxturs G259 cle pr0) bienco , estolovg de 1S,

OBSERVACION FAMILIAR
Convive con esposo(a) © .

Nietos . Otros

A quien acude cuando tiene dificultades

Hijos & Hijastros

Hermanos Sobrinos

sg

U@ as coneles Relo gue zulije ™ R i
uS_doa,

Qargo di S8 Layes dobaly C S0 B\

Cr’/rmchnl S

"‘3 m
O
G

Luon_en UeNC 0
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SOLUCIONES INTEGRALES MTERNACIOKALES S.A'S ‘\

A }

= CONSTRUYENDO

ALCALIIA VLN IE Ay EL ESPINAL CON
DLILESFIN AL DECISIONRFIRMEZA

OBSERVACION PSICOLOGICA
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

TR AN UV WD R

BTN S

\2eS

NOMBRE i
(riomn . b0 SG Salcodo Le ven .
FECHA DE NACIMIENTO [ EDAD: ESCOLARIDAD
16 oct 1G53 661 (P)?mOr?Q
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
VALORACION Ab B’@O’)‘}G dL }’OYJFOIO
(ko dic oo Jol. fq4-9-7% COGnmB Vo

1. Orientacion temporal
| ¢En qu¢ afio estamos
[ {En qué mes estamos?

[ ;Qué dia del mes es hoy?
' ;Qué dia de la semana?
[ ;Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
1 (En donde nos encontramos ahora?
) (En qué lugar estamos?

. (En qué pais?
! (En qué estamos?
| ;en qué ciudad estamos?

3. Atencién y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
) flor | carro | _cabeza

4. Capacidad de abstraccion

{cdlculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continue hasta que vo le diga que se
detenga™.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.
)1, 2 ;3 ) 4 ) 5suma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que

mencionara hace unos momentos.

_J flor _Jearro |__cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
| objetol |  objeto 2

7. Lenguaje y ejecucién
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano”. |

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
| Tome esta hoja con su mano derecha
| Déblelo por la mitad
)Y pongalo sobre ¢l piso

9. Lectura
~)_por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0j0s”

10. Escritura
0 escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

gjecucion. O

Copie este disefio.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 9500410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

™ Catmon._Gop0L_ Solcad

Fecha: Dial/ Mescf Aic 77

Actividades bdsicas de la vida diaria
Pardmetro Situacion del paciente Puntuacidn
Comer - Totalmente independiente -~
Ic
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
/-
/
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos 7 ‘_-\)
- Necesita ayuda
- Dependiente
’ 5 , . )
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. /
Arregiarse - Dependiente
Miccién {valdrese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) e
(&
- Un episodio diario como méximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- Independiente para ir del sillén a la cama

0

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

70

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

10

- Nlecesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Total:

4o #rcS

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA -~ HULA 3185590673 - 3054228722

solintersasneiva@gmaii.com
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SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

Maxima puntuacion: 100 puntos

(90 si va en silla de ruedas)

NIT. 900410106-6

Grado de dependencia encontrado

Resultado Gradode
dependencia gTCﬁ dO O’QOTJ ij
Zz 60 JLoue
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
2 60 Leve
100 Independiente
l\)alo’@ Moo
PROFESIONAL I
T il —
176523, FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS ¥, _‘;;‘ 7:,_._

WIT. 9009101066 ~ ?

— CONSTRUYENDO
1w EL ESPINAL CON
DEELESPINAL DECISHINSFIRAEIA

ALCALDIA MUNIC

FORMATO DE ATENCION Y QRIENTACION PSICOLOGICA EN

SR

ADULTOS MAYORES
FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | ____ )i - OG22
MAYOR SAN JOSE : c
_ Conka ai'G cenfoSe.

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente  (Sicy 45 il
Lugar y fecha de nacimiento 2% de, Junio 1962.

Edad: _60 SexooM _F X E[stado civil: @ ero.
Escolaridad: 3ro ﬁumono . Ocupacién;éﬂg dQ (&zJO-TeIéfono 3208283’5“}
Direccion: @{/Ua((a Go{:;[fna-Nmnero de hijos: 9.

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas Ul% Q

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ No NA- Porque: 2/

Funcionalidad Visual ﬁqu/or. Funcionalidad auditiva EEOU][]Y.
|

Ingiere bebidas alcoholicas: Si No x Fuma: Si__ No_fJL

Antecedentes psiquidtricos O yecyts

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

?&rSoua Gon f,xprcﬁjéw Je fUA‘,fO Jm'le, AS pecC ‘/o L13/c0 porde a
8o edad, Goyiexdorea C{*E/QGOIGI, Fono de pre! -/r:;/ueﬁa, pdu){o

eyl _gue den?ueslra’,mr,/:czlpauéi: octiver  eun /oS
didamdps e sdoblecidal en e/ /;)rO?rO’MC/ 5

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) nX0 Hijos A Hijastros _i0c Hermanos KO Sobrinos e
Nietos 4 . Otros_

A quien acude cuando tiene dificultades

:4!_1,042/00_/0 /OMI/IOV MOHOfa_):eﬂ‘/C?/, é/ @,()Q’/ 537/0' €on p_xyob )
2oy _oJno é/p 3uS huyal g et Ademui MNENCrona ‘/e—ne/

7

‘unad uena relocrét /:f Qorwpr caCm'n_,@m__S_@ﬁ _/r;;p_L o

-~

L=

8



5

SOLINTER

srztgcflohes rN]’EGRALEStNTEﬁM!AC’O ALEE SAS ﬂ‘\

s - ML, S0PA1R1

TS g, CONSTRUYENDO

IRt RS TN TR TN EL ESPINAL CON
DU L Esitiv AL

DECISIONEFIRPAEZA

OBSERVACION PSICOLOGICA

Da-s\'lc de ‘(,\ poc. (e> Que waprenaefi CJ) Lmrgi\uéc CBE Mem (iCl Pe(k‘_*ﬁ

wenle U hoblidoades Sociales  Se enenten. goe ol adoike —‘-f“
Se. cneld e ey g eyPoad | S o bencioh ' g (‘facmhc.c,xe
e encoenian (()’\E'rclfuﬁd[:; ‘fecor(:(ﬁ aementasf de\ f’n‘(‘.m@
ﬁ(:!_ [e_,) c[m (O B\QA\('\lCﬂc\(‘) o' CrLOUC)r\UcT (“F onemCacy cencq
Coafiet (J 0N lengdupe  Sencillo  Gheerle o , Com Puude
\?ﬁ l’\dtc‘DQO'\G’) CLH.JE,J (8]dVe] rECAtlh Propmc\umm]tf Sia eN\L\m
eako de l¢n Protescy de f.b&u_wgg_‘i ?e(CeDuo}« Use _esPudial Se
mcd&_,mgﬁwmuc__c&cu&m ClP fq k;cg es

PN |
e B l Hua -men ;\ (-rv\ Latu p{n\b&(‘_t(\q Cle Q l—-?n‘(_\s
og(_m\ Pefmd,e, Choeror gue a0 _exsle!  deleciorg cédeQL

xcztm?y; 51(fua;,

FIRMA PSICOLOGA FIRMA PACIENTE
C.C C.C




eYgiel

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

i

NOMBRE
bladya =z7loa.

FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
(o)
2L Jnmo 162 60 & -
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO 9@ funleos
VALORACION 6 ?: e A | s
cankso dic, sen Jose. 2l-g-a Gnhuo

1. Orientacién temporal
_\ ¢En qué afio estamos
| {En qué mes estamos?

_) (Queé dia del mes es hoy?
) (Queé dia de la semana?
" (Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
| _ ¢En dénde nos encontramos ahora?
) (En qué lugar estamos?

1 ¢En qué pais?
_ ' ¢(En qué estamos?
i jen qué ciudad estamos?

3. Atencién y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
J flor | carro _, cabeza

4. Capacidad de abstraccion

{cilculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continue hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.
1112 ;3 14 ) Ssuma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos,

[ flor ! carro ) cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj v una
moneda y pregunte Como se llama esto?

__\objeto 1 )

objeto 2

7. Lenguaje y ejecuciéon
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano”. )

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
1_Tome esta hoja con su mano derecha
1 Déblelo por la mitad
+Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
_\_por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los ojos”

10. Escritura
) escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

ejecucion. c)

Copie este disefio.
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SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

e Clads <sloo

Fecha: nraZ{Mequﬁo 23

Actividades basicas de la vida diaria
Pardmetro Situacién del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos 70
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. /C;]
Arreglarse - Dependiente
Miccion {vaiérese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) = i
/O |
- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com



SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

70

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- Independiente para ir del sill6n a la cama

10

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambutar

- Independiente, camina solo 50 metros

(O

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

O

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Total: C‘? o PC/ O) O

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722

solintersasneiva@gmaii.com




SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Maxima puntuacion: 100 puntos

{90 si va en silla de ruedas)

asiads Grado de Grado de de;:enden’e;a Aencon:rado
dependencia 970 o GQPWG

<20 Total z 6(3 }QUG '

20-35 Grave

40-55 Moderado

260 Leve

100 Independiente

Lb»loj-'o UG

PROFESIONAL

LoV

x QaclyS Si1 .
/}:} & 52.2 FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722
sofintersesnelve@gmell.com
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CONSTRUYENDO
ALCALDIAMLNICITAL EL ESPINAL CON
DL ELESPINAL DECISIOMEFIRMETA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO Caat I . OG22 |
MAYOR SAN JOSE L
Conkio dig Son 03¢

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente n()qg}f QO oy [{m? ](9’% C

Lugar y fecha de nacimiento _¥ b],C) ‘106)

Edad: 4 | Sexo:M __F X Estado civil: &) /(71C;
Escolaridad: &S Pﬁ)/)')oyjq_'_ Ocupacion: Teléfono

ireccion 1 Numero de hijos :

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas Hﬁ%! ,[(Y)S?O() .

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No x Porque:

Funcionalidad Visual A9 . Funcionalidad auditiva A9
Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ No X Fuma:Si__ No r
Antecedentes psiquiatricos [Blelels’

L
OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

Crluiedh . aleqie colckrcdo o loe, . woacsle ¢

jYOCIf}G e @7’1(:%}@_34?" el , &} coboyon /67 KFZQ//@OU ycl
Lale , OGS an0] 12Y_qign© conirine dog

estoiNo Psamedio Yoo o 0.8 ommo.

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) Hijos ) Hijastros Hermanos Sobrinos
Nietos 9 Otros

A quien acude cuando tiene dificultades

G0 _Con o bile Y Oivla, 0 K ihogis ) .Gr @ CxlpsO,
N Ul can &0 hiie, Raoa ‘o Coeich Y __once

cipcda en Clla, &S ool oS iU C1 Ol /0 do
UG N SuS (Y0 COS, dnd oS
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sbLJ:MTER

SOlWIU.:JEiWTEORALES INTERNACIONALES 5.4 5 l‘\
CONSTRUYENDO
ALCALDIA M A 1A EL ESPINAL CON
DLILESHA AL DECISIONRFIRMEZA

OBSERVACION PSICOLOGICA

ACOJC Gy ol U.Lg\ (méu en thm?b . 63@&00 LOCG_ cench-
Menle O(Lﬁrl (oo Pecsonti en C\edgd 'mecrlu-\('f, la_ejeqeed
P\ - T \qu 1 e 0enCia que Gthr n[e les Brecescs U c—lé’
adenaich — Concel diyoccia lengog e 'y ewcuum v ﬁmmm’rmlc, de d) pr,-

Ciehed_ne Se Preses }Em LeslWereio)on g uf\?ej U_Sa ebacgo  en

¢ G CGpadud  de CJL)‘-J'(&(\(‘IM/ “Hewong Jecht/estr e
PercePoich  wise esJPaCmJ ae edigeacy, GUSehcln  en diehus

.QJJD |1U {’
| [ .
e ot ol Hormahl o eatfas 4o 7 e fe

Coul (/[pf‘rmlle denc Lol _un pelecce erunluc enlce lec,c‘?/ oclerad o

* gﬂgporo J/a/fj;n(? ‘q/
FIRMA PSICOLOGA FIRMA PACIENTE
CL c.C
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

NOMBRE
RooQlr o (VDiL%C’Z. londsso.
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
le]
R o 1061 €l 5° P5maQ
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
VALORACION A % G’)b do}afnoyc‘)
cavodic ScrJale 11g-9-22 Cgohu0

1. Orientacion temporal
\ (En qué afio estamos
1y (En qué mes estamos?

1 (Que dia del mes es hoy?
Y Qué dia de la semana?
3 ;Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
3 ;En dénde nos encontramos ahora?
+_ ¢En qué lugar estamos?

) (En qué pais?
| (En qué estamos?
_)_¢en que ciudad estamos?

3. Atencién y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la gjecucion al primer intento.
y flor ) carro 7p_cabeza

4. Capacidad de abstraccion

{cilculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continte hasta que yo le diga que se
detenga™.
Deténgalo después de3 restas y no
proporcione ayuda.
1132, 3 ) 4 _+5 suma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

y flor j carro 7 cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
y objetol ) objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano’ . /

8 Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
) Tome esta hoja con su mano derecha
_;_Déblelo por la mitad
LY pongalo sobre ¢l piso

9. Lectura
_j_por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los ojos”

10. Escritura
_¢)_escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

gjecucion.

. - o
Copie este disefio.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombvre:

Ae Laro f\fbr/}%@ Z

Fecha: DIaf?quAﬁoz 2

Actividades bésicas de la vida diaria

Parametro Situacidn del paciente Puntuacion
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
--! A)
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos ~1 o~
(@,
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. ; (f )
Arreglarse - Dependiente
Miccion {vaidrese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) " f{.,.‘.}
- Un episadio diario como méximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com




SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES 5.A.5
NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- independiente para ir del sillén a la cama

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metras

10

- Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

10

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Total: q O /F){_/j k\ >

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722

solintersasneiva@gmaii.com




SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Maxima puntuacién: 100 puntos

{90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de Grado de delpendm encontrado

dependencia GG A0 cePPTE
Z Colede .

<20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado

260 Leve

100 Independiente

KNedolic e

PROFESIONAL

1#6 54,2

N°. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
sofintersesnelve@gmafl.com



FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN \
ADULTOS MAYORES |

' FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO # g o927

MAYOR SAN JOSE _ =t
| o | ko dG enjoSex

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente fmn_o A)LOQ ( 70 ggJQ ’7
Lugar y fecha de nacimiento _ [g_-[(’meQ 79 36.

Edad:  §G.  Sexo:M _ Fy  Estado civil: LI?U_C{Q 28OS
Escolaridad: /UO B ~ Ocupacion:Amae, dp caSQTeléfono
Direccion: [‘ 1931970 NS ~ Numero de hijos: Y

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas fllﬁ_bj_d(}_ _Qﬁmld_ch L R L S

Ha asistido a aletn tratamiento terapéutico: Si~ No Porque: N/
g P __ No x jue: NIy

Funcionalidad Visual 66&35 i Funcionalidad auditiva g
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ - No Fuma:S1i No X

Antecedentes psiquidtricos N_?%jL i

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

?ch?m to L Ccnloz; ﬂ@dD{QQ &b, eslojuS S0 Qfio yordbonnte

lcno b O , Cx P £oc arics. _do @, esantric,
(ngGCbCQ }q BwJ:mQCeL& QLqmude @u!oz &hofe.
VT VA kuen * e T -

OBSERVACION FAMILIAR
Convive con esposo(a) NO  Hijos @ Hijastros 4O Hermanos NO Sobrinos O
Nictos g Otros 1 fallecstlo 10 |

A quien acude cuando tiene dificultades

QUL Cop W Jdgo MCEQ kbc’@oda ﬁLCchSL_ K.
% ) Jf@m&_o & es‘Jquzgﬁd e de clb, S

2, )0 de PG TG 7K.
0 & %szf_o sucgagqup Yo ot €o L QIS T9o




SOLINTER 3;;

i f

CONSTRUYEWDO
EL ‘SPI -i‘Al ‘_Of\

OBSERVACION PSICOLOGICA

Qe&erlo_k)\umg_aﬁm S0 ,%e feqenoce CcmL&zm Ga le

_CS_LQi QG_Q__MLLC_ Ge_ l (A e\EMEI\lfQS &'_ 5 “!gd'
qica_éxﬁt .SL_Q\&MM den %;Z "

en wemorf, Ccmﬁo JQ ggzc Le&eQJQ_FD
m&ﬂ@ﬂ o én ( esp ?P(‘“bn op“\rﬁ 0]-.

©n cﬁg Ik,
in?ia_m_d_cac_oae.L Uﬁ._J realfzo n mohamr-mlf’ Z] QC aft
“de_leclora 9 QSG?‘:U(Q_EE Q_QLMLMLM

Qe ai \Pee, 20 ¢ eﬂaj_Co—Uﬁd\u LHQUQLD&QQLM
vesolodo de  delertere Cmml?Uo ede o Medeado

y
22/3%8 £ Dgla 60"5”’0}#1/

FIRMA PSICOLOGA FIRMA PACIENTE
C.C 100G >26/3- c.C

P16 M3,
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

1 NOMBRE o ‘
mosc ddlea  (caclal
‘ FECHA DE NACIMIENTO DAD: ESCOLARIDAD j
Yy [QE)r(’lO 1936 X6 N O
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO 23 Ppnlcd
VALORACION Presnler detenoso
caokodio gonJose. 12-9-70 cegni hvo

1. Orientacién temporal
¢y (En qué afio estamos
¢ (En qué mes estamos?
| (Qué dia del mes es hoy?

Y /Qué dia de la semana?
ﬂL 1 Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
) ;En dénde nos encontramos ahora?
| {En qué lugar estamos?

) (En qué pais?
1 (En qué estamos?
| ien qué ciudad estamos?

3. Atencién y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
+ﬂOl’ Fcarro ) cabeza

4. Capacidad de abstraccion

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continte hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo después deS restas y no
proporcione ayuda.
! ]2 43 ) 4 ) Ssuma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

{ flor O carro Qcabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
_Lobjeto 1 {__objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano”. ,

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
_y Tome esta hoja con su mano derecha
) _Déblelo por la mitad
—’—Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
~ O por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los ojos™

10. Escritura
~( escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

ejecucion. o

Copie este disefio.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 300410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre: m .
; Fecha: Did) Mes qm‘io
ar0 Delia Corvalol mes(pro 7
Actividades bésicas de la vida diaria
Parametro Situacion del paciente Puntuacidn
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos 7 O
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. } O
Arreglarse - Dependiente
Miccién {valdrese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta _
semana previa) / O
!
- Un episodio diario como méximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de ]'
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- independiente para ir del sillén a lacama

O

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Daambular

- Independiente, camina solo 50 metros

10

- Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

10

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Taotal: q o -'Rﬁ/") ) Oﬁ

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185380673 - 3054228722

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

Maxima puntuacion: 100 puntos

(90 si va en silla de ruedas)

NIT. 900410106-6

Grado de dependencia encontrado

gyado 0leBardndg
Z 60 leoe,

Grado de
Resultado .
dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente

Molo L& oG

PROFESIONAL

116 S23.

x M Dnte, é’da»g,-:fq /
FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL



I

s

i
Tha

3 - -
d e e . A= 4 il - &
a -.=|=- L I' . 1 ‘Irvlv ‘ﬁ: :.-‘E‘ i"l -Iﬁ"z r -:l 1|'_l" r ‘I(
A 'i'li a |7 i Ll
' b = T

i

- o
4 ' :
1 L M o S
=l = = = o
iy
1
v
— —— . ——— - El -
: :
- A|'11|I Iﬂ""o

e I i

- N
- :Il.-l

Lol b - T -~
i - - i
v
N
I
1 1 5
1 n 1
] -
: . - - P -
1 h [
M - Pl ] .l—
1
-l il . o tRny i i
- - -
-
' EERA
I
1
.
I
; 1
L
e
b
' . -
3!
o .
v
==
i
: .

A



SOLINTER 1

INTERNACIONALES SAS
-y mg_amu

BEUSREARENITA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES
FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO e RJ < - ()Ci- 22
AAXOR AN IUSE des) (o, d C N ‘C‘)Y(‘ |

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente  Ulonca_Horrora

Lugar y fecha de nacimiento __ § Q(;ﬁiﬂ : lgﬁ )

Edad: _ 60 Sexo:M _F x  Estadocivil: _en[101Q
Escolaridad: 5 ? MGy Ocupacién: ﬂmzdgcg"g]"eléfono
Direccién: @Lomo Ntmero de hijos: _4{

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas __ f\ydyn<Ps @) <) Peerng
Ha asistido a algtn tratamiento terapéutico: Si__ No ¥ Porque: NP9y
o

Funcionalidad Visual AO Funcionalidad auditiva "D?

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No ¥ Fuma:Si___ No x
Antecedentes psiquidtricos ___ (){2Q(
J

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL
LOo0OGeC < (n‘ (NG JUeS e toa Yomeoin
N0 Ao ©,0 hlcn CG._bheidn P ) ) 1C1GAdC
- L deyahte 1a
uc? COI\CW: Q. Llcick, \e Jusic Pen NGy &

orame”.

OBSERVACION FAMILIAR

(See ccoSe hdo, e 0jelo, 66 oy ﬁ"CQ.%dGOJOﬂ)C{
ferslioy meSte, F¥me bupo relcdon -t @runicocdd
ase) hvo .
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SOLUCIONES
i Sootides6

ALC AP A XM EL ESPINAL CON
B ELESPINAL DECHIBRAFIREITA

OBSERVACION PSICOLOGICA

Rysna. dh.. sexa fomiion do o g, de edad, o@bmﬂq
o eckhd oanigiem, =0S pmasfmrs ﬁd‘;ot@' clomudth@

@ 40 78] PSDO‘:Q
hem p0 x Rusac, |, o0 mimuﬁr‘a cmé Io oo et 50
Q)0 €S Ao Ao _maodicdo £k &
) SOF0ICCHO Gy e pl St
20 _reol2c G GOncaodn cn 7Le%l o0y el _cbnd)

.o GO rxCey Q\-( | &
e olucde. 0C PaSnta  deitn0Ip (ocm.mm

i i /A5

[RMA PSICOLOGA FIRMA PACIENTE
c.c [O)QDCT?J% I¥-. | c.c
(P1BsL?
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

e O B oL

FNOMBRE

Broce  Lor- Hewera Gk

FECHA DE NACIMIENTO EDAD:

6 canlo 1962 60 52

ESCOLARIDAD

LUGARYDE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
’ VALORACION MOPYCS PR dg}ofyo 0O
ravo dic gen Jose [13-G-22 g h U0

1. Orientacion temporal
1 ¢En qu¢ afio estamos
_ (En qué mes estamos?

4 /Qué dia del mes es hoy?
1 (Qué dia de la semana?
~ 1;Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
_\_(En donde nos encontramos ahora?
1 (En qué lugar estamos?

{ (En qué pais?
1 ¢En qué estamos?
L sen qué ciudad estamos?

3. Atencion y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
_yflor ' carro 1 cabeza

4. Capacidad de abstraccion

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continte hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.
1112131314 _,'5 suma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

y flor @carro _|cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
| objetol 3 objeto 2

7. Lenguajey ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tuno llega
temprano’. ’ \

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
iTome esta hoja con su mano derecha
) Déblelo por la mitad
) Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
1 por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0j0s”

10. Escritura
- escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

ejecucion. (9

Copie este disefo.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 9300410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre: C H
. Fecha: Did? MesCjAfio
Blonco Fioy Hewera & WesCiite J3.
Actividades bésicas de ia vida diaria
Parametro Situacion del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos 1 =
O
- Necesita ayuda
- Dependiente
.,—_r;,' ™
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquiliarse, etc. /C)
Arreglarse - Dependiente
Miccion (valérese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de Ia sonda si tiene una puesta w
semana previa) /O
- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA -~ HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Usar el retrete - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

- independiente para ir del sillén a la cama

10

Trasladarse - Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

- Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

l®

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Total:

Q0 Enles

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
solintersasneiva@gmaii.com
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SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Maxima puntuacion: 100 puntos

(90 si va en silla de ruedas)

Grado de dependencia encontrado
Resultado Grado de
dependencia 3P’C~Ob d@ p@fd ncC
260 Lo
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
2 60 Leve
100 Independiente

Lb\,o];c; MGG

PROFESIONAL
2T
v”} 6 571 3 FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°® TARJETA PROFESIONAL
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SOLU J‘UMES MIEGRALESMTERNWOMALES SA 5 l‘\
ALCALDIAMLMCIPSL

AR
DEELESPINAL DECISIOMEFIRMELA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN

ADULTOS MAYORES
FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO Conho diGgsen jose
MAYOR SAN JOSE AR Jey-0G—=22

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente UOI% wl’aﬁauez /Ylgf},lcf)of
Lugar y fecha de nacimiento 4. er) ’[qu)

Edad: GL  Sexo:M ¥ F_ Estado civil: f,o/(ero
Escolaridad: j} &1 dJ,QbQ[ Ocupacion: ———— | Teléfono
Direccion: ﬁ@ Creo Numero de hijos: 2.

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas Ny G‘gO{

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si No  Porque:
Funcionalidad Visual AO  Funcionalidad auditiva__ Ad™
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No r.. Fuma:Si_ No
Antecedentes psiquidtricos 0) QQC/ x

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

Cwakeclo de cher)Loro, QreeSe, oo de el oo,

FU(‘O N ’ﬁbUSG O. ngg SivE fouc]el GCordes

O omo @, bomn cnimo v leusle Pondaay oy 18T
GCHauded® 4| ’Pa’OC’(IOhC‘:v

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) __ Hijos _ Hijastros ___ Hermanos _ Sobrinos
Nietos _ Otros X)) _Nemm d

A quien acude cuando tiene dificultades

(S0P Con 20 mency, cdebido G9u. €| S el ofovo dg P)K}

Bne bouoe yelCcon COa s hlas v Caunjceatr ’
N cnqmwo (’Ccmmlm b 4 @nno.m@) a C).
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SO RETRINIORS

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCIT[VO MINIMENTAL (MMSE)

Y S T S S R O ST T AT AT

NOMBRE J
Noson e iesdaer.
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD »
O,
10-200 - 1960 &7 . -
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
VALORACION N Presenta tenoyo

(o dis eon Jose. | 13-9-21 cagmhuo

1. Orientacién temporal
) (En que afio estamos
) (En qué mes estamos?

_\ ;Qué dia del mes es hoy?
) /Qué dia de la semana?
) (Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
'\ ¢En dénde nos encontramos ahora?
1 (En qué lugar estamos?

_\f .En qué pais?
) /En qué estamos?
) en qué ciudad estamos?

3. Atencion y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
| flor ) carro | cabeza

4. Capacidad de abstraccion

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2¢en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continute hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo despugs de5 restas y no
proporcione ayuda.
1 y2 3314 ) 5suma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

o flor Ocarro Ocabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
) objetol 1 _objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano”. |

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
4_T0me esta hoja con su mano derecha
4_D(')blelo por la mitad
Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
) por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos™

10. Escritura
¢ escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

gjecucion.
Copie este disefio.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre:

Melson OQ!QSC?UQ% Mon ¥epa

3 U

Fecha: Di’aB Mesq Afio D7)

Actividades bésicas de la vida diaria
Parametro Situacién del paciente Puntuacidn
Comer - Totalmente independiente
0
{
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos
" 10
J
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. //
Arreglarse - Dependiente

Miccion (valdrese la
semana previa)

- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sanda si tiene una puesta

- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda

B

- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- Independiente para ir del sillén a la cama

70

- Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Total: qlo fjﬁ/(“)} OS

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185890673 - 3054228722

solintersasneiva@gmail.com




SOLINTER b

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Maxima puntuacién: 100 puntos

(90 si va en silla de ruedas)

Grado de dependencia encontrado
Resultado Grado de
dependencia 97Cd0 clcCed oG
2 60 leoe
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
2 60 Leve
100 Independiente

alolio mose

PROFESIONAL

\
7’71 S 513 FIRMA DEL ENTREVISTADO
N°. TARJETA PROFESIONAL
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sor.ucws wrsemr.fs NTERNACIONALES 5.A 5 l‘\
DR S et CONSTRUYENDO
ALCALIRA MENKCIPAL EL ESPINAL CON
D ELESPINAL 3

DECISIONRFIRMELA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN

ADULTOS MAYORES
FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO )z/ _o 73
MAYOR SAN JOSE LUGAR:

Cnk @ diasen Jode

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente MO(?O I J? [bmeo qQ .

Lugar y fecha de nacimiento _&_M)_.-jq_ﬁé

AN
Edad: % Sexo:MX F_ Estado civil: 60“6( C

Escolaridad: Ocupacion:

Teléfono

Direccién: _ {AQ len Q”-() - Numero de hijos: |

ANTECEDENTES PERSONALES
(@]
Entermedades sufridas AJOUIO bg \ G

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: i No  Porque:—

Funcionalidad Visual MO i Funcionalidad auditiva ﬁ?
Ingicre bebidas alcohdlicas: Si_ No X Fuma: Si__ No X°

Antecedentes psiquiatricos

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

o ke 13 eec, /7

ey vy Cr%coo LSl QS9N 20 0SNG ds-
a0\ cldo YCOWmMIIO Qe S cacSon 193 e AT |

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) N&_ Hijos 7 Hijastros \J0 Hermanos NO Sobrinos \j)
Nietos \|0 Otros

A quien acude cuando tiene dificultades

Ul _ap Rerieanter Jlangs, BSrne h 3' rSob 7 Sy
‘Rnd\ @) f

PSO. y 5 um S ATV Yrd 0
@grm PJ

1% 43
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SDLUCEOESWIEWLES TERNACIONALES SAS

NIT. 0041

B, e o e CONSTRUYENDO

ALCALDEA ML (FAL EL ESPINAL CON
DL ELESFENAL DECISIONRFIRMELA

OBSERVACION PSICOLOGICA

Ol Tcnie 0o 20 aaumtia @lobie mwb@?@némha

(@]
' A0 YO Xnyacd JZ0 0
ﬁ\(n S\ coheyoncG O VDhﬁf T 000 o Uoy &
X , ; [ {

. | .
Louarto  defen dren en Ockfufd—dej besica_0€ & Cca
mu{{d. ot Pu el (ool 508 (mmmtb Se enluenlpn
eradus.
NO e e al(Den qOthu:ch\ e Doy (4 fesd Stelonlo = s U
2 =eq) Nihvo  Jeuend kfdepenofer\dg TFoRd en @]
aeridacte’d aicon Pl slamny,

2 1O

\

\ } M (N{%/ — { -
“FIRMA PSICOLOGA
cc QQ\O»]BBJ h cc Q3 115.043

1R,
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S A S “\
NIT. 300410106-5
B 17 T CONSTRUYENDO
ALCALDEAMUNICIPAL EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL

DECISIONSFIRMEZA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO /g - oy-21

e LUGAR:
MAYOR SAN JOSE Conad,a Sn Jad

DATOS PERSONALES ) J_E )
Nombre del paciente {)Q\[CN\)CJ N O Z Mo/ O,
Lugar y fecha de nacimiento 'L() 0, er\r\\o\c 1958.

Edad: (S 3 Sexo: M X F_ Estado civil: Oy \l\fc}e

Escolaridad:  Seceon Ocupacion: CAG Telefono
Direccion: H:t C caXa 1(} ;’JS%& O\ Nuamero de hijos:
A SeHO

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas THQRE _

Ha asistido a algin tl‘atanliento ter‘}\)éuticor Si_ No*. Porque:

Funcionalidad Visual 'y) velh0. Funcionalidad auditiva \aU e

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si~ No A Fuma: Si  No /.
Antecedentes psiquiatricos h\r\S)UhO

OBSERVACIONES
OBSERVACISE PERSONAL
1C\€<i¥€ Que\ \Q\WQ CGAC?*D(C\ OhoeSa, gb;"@*(o

‘go\(\ % D»cﬁm”](‘ofm'\ Dmﬁm\ m\\(\( \r&xer\ QSlel) Dcﬁﬁﬂo'
AXnIo ) edoQ  ChanO\CH@. (XS (A aehO ! BL
Coalva loed@ Y0 Qe 4eSeae. o Vi ks ?\Cﬂxﬁ@ reo\ y
Tercpae @herete (o Hodey |, o, dasoSiada”

o MOvO@o\’) .

OBSERVACION FAMILIAR
Convive con esposo(a) X Hijos ___ Hijastros ”_ Hermanos _ Sobrinos L

Nietos  Otros

A quien acude cuando tiene diﬂcuﬁ‘tades { \17[() meon

Pacle;nk (Omgfb Je  Tenan Qm)q lPUCﬂO (9\0000 Fms}m\.
€>(Ce\ e COvaCcf , 90 ed d, APOYO &8 SO epla

ent . OO %}gg QQU(\(C(Q o\ ‘m} L, XKL
nQO Ve con el \ -
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SOLUCIONES mrEGRALES JNTER'MCIONALES SAS “\
e NIT, 900410106
ALEALDIA ML 1PAL

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DR} I LSPINAL DECISIONAFIRMEZA

OBSERYV ACIOV PSICOLOGICA |
aagege  dVe Opoers So @u copdlogeg |

WA g |, Oos  neqro) | (OaeX o I’Y\ed\C)
ESTaION Q) \be\‘\‘oimg\ SO _edod: | Preravg alen

foed € <, Q O 10O e AN \()
& oy @I ‘M@-m 1 .
P Netcie T T o

N ABstatioy Y D@ O(“Q\ L‘i)rs\ef(ﬁh(\ ?0-«\((‘
CQ\SQS r\Q ‘Drf%‘b Ql1evaCOn e~ -e OGS ()
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@ GO O R o L0 & SO OO
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| FIRMA PSICOLOGA / FIRMA PACIENTE
C.C 753 1 g c.C

TP 6523,
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

S

NOMBRE

6051[0.1)0 @8 aes (YDiPnQL '
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD j

o
23 2 1658 . 63 . 2° hochicher -
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
VALORACION NG ?YC’S(MG O*GJO/DOX o
covo dia emjose. [18-9-20 g, hiuo
6. Lenguaje

1. Orientacién temporal
| (En qué aio estamos
|\ (En qué mes estamos?

) (Que dia del mes es hoy?
1 (Qué dia de la semana?
y_(Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
\ (En dénde nos encontramos ahora?
v (En qué lugar estamos?

_’ JEn qué pais?
i JEn qué estamos?
) ;en qué ciudad estamos?

3. Atencidn y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
| flor , carro _]_cabeza

4, Capacidad de abstraccion

{cdlculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continue hasta que yo le diga que se
detenga™.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.
1) 2 33 g4 )

5. Memoria

5 suma

Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

) flor ' __carro __ cabeza

Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
+0bjeto 1 | objeto 2

7. Lenguajey ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano”. [

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
j,_Tome esta hoja con su mano derecha
_}_Déblelo por la mitad
| Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
_}_por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los ojos”

10. Escritura
(O escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

gjecucion. @)

Copie este disefio.






LINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

e ustaln Under morko

Fecha: ofaﬂuuqnﬁo 22,

Actividades bésicas de la vida diaria
Parémetro Situacion del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente 7
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos
- Necesita ayuda P
'-_/)
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. ]( )
Arreglarse - Dependiente
Miccién {valérese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de Ia sonda si tiene una puesta
semana previa)
- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda ~
b
/
T4
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE T4C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

70

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- independiente para ir del sillén a la cama

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Total: iy
ota ,_\O

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3654228722

solintersasneiva@gmail.com
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SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

Maxima puntuacidn: 100 puntos

(90 si va en silla de ruedas)

NIT. 900410106-6

Grado de dependencia encontrado

Resultado Grado de
dependencia grOOb dgondn GT
, |z 6o Leoe
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente

A }o lc moce

PROFESIONAL

116 &332

N°. TARJETA PROFESIONAL

/ ?«{ DEL EN'I{RE%TADO
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SA.S ag&%
HT. 9004101056

3 CONSTRUYENDO
AL ALDEA MUNICOIPA EL ESPINAI. CON
DE L ESFINAL pECIs FIRMEZ

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN

ADULTOS MAYORES
FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO LUGARZ{ -0 =22
SAN
MAYOR SAN JOSE Conko desen o5

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente WDS{ ) Cufo HO cndey. oleg)
Lugar y fecha de nacimiento 2 @101 lC.A'?- .
Edad: Aéﬁ . SexooM  Fp Estado civil: £0 HeTO

e
Escolaridad: 2 _ Ocupacion: Ao deess, Teléfono -
Direccion: €| GOSQQE_, st - ol Namero de hijos;: §

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas MJ 19

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si_ No)  Porque:

Funcionalidad Visual  A)JO  Funcionalidad auditiva &7 .

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si~ Nox Fuma: Si~ No &

Antecedentes psiquiatricos —

OBSERVACIONES

OBSERVACION PERSONAL

@ees) o 1 S0 Qfoyincdbamanle LQQLGA’_BZS_CI_@@CCE
J:I_ucae _ mm; S @&c@mas Fc»cagf_d n

OBSERVACION FAMILIAR
Convive con esposo(a) ¢  Hijos ) Hijastros ~ Hermanos  Sobrinos

Nietos 2 Otros

A quien acude cuando tiene dificultades

N Ox SO0 OGNS Sos @ ;" "]";@3(7
YGoIC CancnycCeicn folicy 3, %9,

ex eSO, Con oS mele  discaiO o}Pher aaq 21CS
No lecon” ccSo. o o Nege, a S boyag acorde.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS
MIT. 5004 10105-6
CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIOHEFIRMEZA

OBSERVACION PSICOLOGICA

Peiner mayer con 6sary dle edled whbi oo en—’f1emD’D~f
me Np\m lenuirf een 50 e POSO  Wifer Y N edos OWFQ\*W
floco oMo NMCaciGn pct oS de nm‘o’femm oA &N Nz-;lvd
tlenoion N ucett Qi QSondoneto  'ge aCuearto < by
croprologitar | S WerrOres e enocen i cel | daela |, tu (chquarﬂ
&y Oq%nc,r-eo‘o Ga\)mr)]l Q. G aurmren b de (V\dFCDcQ“’POS
\re(m 9 eabrnn | alleaden CEhdo aly eColariDuudn.

\2 o\@\‘o\ =7 ondmenidl Can ik_v(\’\'UCAUO\f-dQ, A4, Delencvo
o’('_)jt\\,f\uo le v,

)AL k€ D

FIRMA PSICOLOGA FIRMA PACIENTE
C.C kyo=j326ery - GG

TP 176523,
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MRS S RO IR PASS RN R

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

A IS R A TN A e WS WA R R

F\IOMBRE o o U
nosa eunce  Heynondez e lec
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
o
2 axcio ks? £s %
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
VALORACION N6 Presmie delonoro
Cobio o 6cnu]ose 26-9-22 Ccgo, huo

1. Orientacién temporal
) (En qu¢ afio estamos
1 En qué mes estamos?

1 (Qué dia del mes es hoy?
| ;Qué dia de la semana?
| (Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacién espacial
1 (En dénde nos encontramos ahora?
v ¢En qué lugar estamos?

I ¢En qué pais?
_1 (En qué estamos?
1 Jen qué ciudad estamos?

3. Atencion y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
[flor jcarro _icabeza

4. Capacidad de abstraccion

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continute hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.
O1lo?2Q 3 @49Q Ssuma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

Oflor gcarro g cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?

Y objetol 1

objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano™. |

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
_‘_vTome esta hoja con su mano derecha
| Déblelo por la mitad
_|_Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
() por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos”

10. Escritura
) escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

gjecucion. o

Copie este disefio.






LINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre: ]
: . Fecha: Dig 4 Mes((jAfio
mona_€onico Hononder (ot il 13
Actividades basicas de la vida diaria
Pardmetro Situacidn del paciente Puntuacidn
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos - / o
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. —’(/ B
L
Arreglarse - Dependiente
Miccion {valérese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa}
[®,
- Un episodio diario como méximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- independiente para ir del sillén a la cama

- Minima ayuda fisica o supervisidn para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- independiente, camina solo 50 metros

10

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

(e,

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Total:

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722

solintersasneiva@gmail.com
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¥ SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIiT. 900410106-6
Maxima puntuacién: 100 puntos

{90 si va en silla de ruedas)

fesuttado Grado de Grado de dependencia encontrado
dependenci [~ '
: Jrado AeOrdplic
<20 Total < 60 Ly e’
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente

/Uo,lo;hc, NG

PROFESIONAL

1763513

N°. TARIETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA —~ HULA 3185990673 - 3054228722
sclintersasneiva@gmafl.com



CONSTRUYENDO
El: ESP_INA_'._‘;Q&

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN )
ADULTOS MAYORES |

‘ FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO 19-0g22

MAYOR SAN JOSE | LUGAR:
. _ Carlvodic senfale

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente  (Z)Q |1a( ) GDW,O('} Aloores
Lugar y fecha de nacimiento 19 -OeP - JOSE

Edad: é(i Sexo: M ¥ F_ Estado civil: Union |? b re

Escolaridad: "]‘o Pﬁmoﬁ) Q  Ocupacion: Q). Teléfono 313 313
Direccion: U‘I’HC, %2V} Numero de hijos: i _

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas A.__MﬁdgiﬁméoﬁiCmmjﬁ ;

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si_ No_¥ Porque: NT@SO-
)

Funcionalidad Visual 51 Funcionalidad auditiva ".3,0

Ingicre bebidas alcohdlicas: Si_ No Fuma:Si  No y»

Antecedentes psiquiatricos AMedo
u B Y

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

eclicdo  do antexiofe da9em, Prel higuins,alGlue de 16oem
amhe,  con Rsldn, aoReadt Goficy cosly U Foco
Ohermle, gausedo, butc 00moxno, Yeaerds su Rsab,

OBSERVACION FAMILIAR
Convive con esposo(a) ©y  Hijos  Hijastros  Hermanos Sobrinos

Nietos  Otros

A quien acude cuando tiene dificultades

Se cn la el s €5 suafoyo dade = @ loroeded,
205 Was Bomon  bowne  camoicecan 1 YIS GO




INTER

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL ;ON

OBSERVACION PSICOLOGICA

S0 _ecRdnco UB% on orrmd v P?m m@mse
Como sty i o1 Oy S
cde so @lowe, asoca el fsdo 1 10 Yecwesde bigr. Y

Con Caciliclogl HQJL’JQ(LP:\_UQ_C{_MQ o, 50
& an ke Con El“del, ey bel j_Q_)’El(bEZJQ D IUS N3

cle  suceSos hece U0 leale Vo)ld %GH() copla
? ; ’%m mQXA I{-’CI(‘! e\ C' (:(\I[ F(\LJR(“]Q QS(’
Lia

dg_ccmmv allee Slan fova SO G@YQ o

20 Oolice, 4est pio pmntal  Su ve sellado f’)d@z} 0o
2e obserue dilovoiw wm el :

\;\rﬂj/j% ’\AO }Ef'{ﬂ’\C/;_

K PSICOLOGA FIRMA PACIENTE
cfc [ %36/)- ¢

;_‘q | ._ %j Zg‘



EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega

NOMBRE

?.

cuoro  Gen2do onucan® |

' FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD l

\& Fep  1as6 66 1 Prirang

"LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO s

| VALORACION N0 Psoie dilororo |

cavedic Salpse. =922 Cogn\h DO |
temprano”. 1

I. Orientacion temporal
1 {En qué ailo estamos
_1 ;En qué mes estamos?
_1_;Qué dia del mes es hoy?
_} {Qué dia de la semana?
| {Que hora es aproximadamente?
2. Orientaciéon espacial
) ¢En donde nos encontramos ahora?
) ¢En qué lugar estamos?
1 ¢En qué pais?
\ (En qué estamos?
) ¢en qué ciudad estamos?
3. Atencién y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes palabras
*Después pida a paciente que las repita, califique la
ejecucion al primer intento.
Jflor -y carro _(cabeza
4. Capacidad de abstraccién {calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta sumar 20
en forma descendente, por ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continte hasta que yo le diga que se detenga”.
Deténgalo despues deS restas y no proporcione
ayuda.
A ¥ A2 .13 14

5. Memoria

| 5 suma

Repita las 3 palabras que le pedi que mencionara

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
_,_Tome esta hoja con su mano derecha
__t Dobielo por la mitad
__) Y péngalo sobre el piso

9. Lectura
_)_por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los ojos”

10. Escritura

_¢> escriba una oracion que tenga sentido con

sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y ejecucion.

Copie este disetio. O






SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre:
) : Fecha: Dia? Meg} Afio
CUeLo dorzén Alucad A7)
J !
Actividades bésicas de la vida diaria
Parémetro Situacion dei paciente Puntuacion
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc,
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos 7 O
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 'D
Arreglarse - Dependiente
Miccion {valérese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sanda si tiene una puesta
semana previa) 7
- Un episodio diario como méximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE T4C NO. 1C- 05 NEIVA - HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com




SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- independiente para ir del sillén a la cama

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado golo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

10

- Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Total: % P(M{O\}

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185890673 - 3054228722

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONAIES S A S
NIT. 900410106-6

Maxima puntuacién: 100 puntos

{80 <l ua on <illa de ruedas)

Grade do Grade de dependencia enconirade

Resuitado | K5
dependencia 9100’0 P G

260 Lede.

<20 Total

20-3E Grave

40-55 Maoderado

260 Leve

i00 independiente

A)alolfo PINCG

PROTTIIONAL

ULV Py —,

fO Ty
1}6 613 ] FIRMA DEL ENTREVISTADO

N*. TARIETA PROFESIONAL

OFICINA PRIMCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185980672 - 3054228722
soiinfersesneive@gmeiicom
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SOLUCIONES INTEGRALES ITERNACIONALES 5AS ‘l\
== ) NIT. 3004101066
T G CONSTRUYENDO
ALCALDIAMUNICIPAL EL ESPINAL CON
DEEL ESPINAL

DECISIONEFIRMETA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN

ADULTOS MAYORES
FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO |G OG>
MAYOR SAN JOSE LUGAR

COho dio S jose |

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente Q@Q clenq \)Q\Clﬁffl
Lugar y fecha de nacimiento % "f@% -

Edad: A, Sexo:M_ F X Estado civil: Z0HevQ

Escolaridad: /ID(WYIQ\; (Qy Ocupacion: Telétono ( )2; S 292 992,2
Direccion: ND( % OS 2\ 0“\0 (,b% Numero de hijos:L

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas M?Qg G

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si No x  Porque:

Funcionalidad Visual% _ Funcionalidad auditiva A O B

Ingiere bebidas alcohélicas: Si No A Fuma: Si No >

Antecedentes psiquiatricos AReao
v

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

cualuoda  captodfors, &elﬂcch Shatoe, 1.4} Qhoxmadapale.

oo do o0 bioncn,  exfiecionas” {aaaleS  cb b3teza, Ve Sou

hormie Yy Rgecdo "ol oo Ofsapocied” (fsug),
Qe y PBeShiacion Pesona).

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) Hijos Hijastros Hermanos X Sobrinos

Nietos Otros

A quien acude cuando tiene dificultades

(e CIQ') I’)OI/Y)O’DS g Hovs ¥ n hevareno CJQCC)/Q?C;)CO@

dPhemoe e byl po 49he  comunTocion mﬁg_ﬁ)d_f_fprdg_uw.
m&m_wwum&wmm
an ey, & el OO S U "hemaong,
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I 04101066
P, P o 4

CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNIE P4 EL ESPINAL CON
O FLESPINAL DECISIONEFIRMEZA

OBSERVACION PSICOLOGICA
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S BRI AT M

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

N SRR

—— Poser el Celusaes

FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
26 Fc(o. 1459 G3 By
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICQ
VALORACION Resmic dlenoyo o0 hup
Pooge Son JOO%  14-g22 lec .

1. Orientacion temporal
1 JEn qué afio estamos
_'1_ ¢En qué mes estamos?
‘_ . Qué dia del mes es hoy?
/L ¢ Qué dia de la semana?
1_ . Qué hora es aproximadamente?
2. Orientacion espacial
1 (En dénde nos encontramos ahora?
_\ (En qué lugar estamos?
Q;,En qué pais?
| (En qué estamos?
1__ jen qué ciudad estamos?

3. Atencion y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
1 flor A carro ] cabeza

4. Capacidad de abstraccion

{cdlculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continue hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo despues deS5 restas y no
proporcione ayuda.

| 1424374L53uma

5. Memoria

Repita las 3 palabras que le pedi que

mencionara hace unos momentos.

Lﬂor icarro Oﬁcabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
_Lobjcto 1 L objeto 2
7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano . q
8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
gTome esta hoja con su mano derecha
O Déblelo por la mitad
1 Y pongalo sobre el piso
9. Lectura
Jﬁ por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos”
10. Escritura
"\__escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo
11. Percepcion viso espacial y
ejecucion.

Copie este disefio.
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LINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 500410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre: 02 6
- Fecha: Dia ﬁ{ Mes (JAfic
CCOCIa  Yasques  sewan S it 2
Actividades bdsicas de la vida diaria
Parametro Situacion del paciente Puntuacidn
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - independiente: entra y sale solo del bafio p
10
I\_
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos
10
\J
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. / O
Arreglarse - Dependiente
Miccion {valérese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) “"} \ |
(U
- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- independiente para ir del sillén a la cama

Q

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

@)

- Dependiente

e

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185980673 - 3054228722

solintersasneiva@gmaii.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

|63

Maxima puntuacion: 100 puntos

(80 <i va en silla de ruedas)

Grado de dependencia encontrado
Resultado Grado de
esu . i e
dependencia QYO C]o dLP Y,
<20 Total 2 GO o’»@@,
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente

AblOLO MwaG

PROFESIONAL

M&kﬂk_ﬁf&}_
7} 6 52 3 FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185890673 - 3054228722
solintersasneiva@gmeail.com
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SOLINTER 9

fwor"ws INTEGRALES WTERNACIONALES S.A.S ‘l\
CONSTRUYENDO
ALCALDIAMULMICIPAL EL ESPINAL CON
DELL ESPINAL

DECISIONRFIRMEZA

1
FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES
FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO LUGng ko ciG SenJose
A
MAYOR SAN JOSE IC-0G~22

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente NCQ(\ ’Iocl D(_’(Jm\(r N exG,
Lugar y fecha de nacnmlento QL _CnevO 19 61

Edad: {S fl Sexo: M F_’S Estado civil: Sy ll\f/’ﬂ
Escolaridad: j‘)q AT Ocupacion: o) \J.  Teléfono

Direccidn: v 10 %‘(6 1S  Nuamero de hijos: ?—

APt oy

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas O, ¢y j

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si_ NoX{ Porque:

Funcionalidad Visual  aaay Funcionalidad auditiva R

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si X No Fuma: Si___ No

Antecedentes psiquidtricos KO

OBSERVACIONES
OBSERVACX')N PERSONAL

m&x\o ¢ (O Q O)\UeSp @gmo \ocx\‘)VO (©\ox Ap Ca&on\\o

neqxO ocm@xo o) \ag 3@% @\o« Q@FeS _aYoned
i

EcCel fhk r}xﬂ\( QQ'AC(OKI 0 \(\r\ OC’P\)C\OC\QS

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) __ Hijos _ Hijastros _ Hermanos  Sobrinos
Nietos __ Otros SOy

A quien acude cuando tiene dlﬁcultaf‘es

Mencoran Gle \es WOy c§br\ WP«A@JWS p\b.

o ela (o> ocnodad PO \a acdeec do de\CQd(g
Wen g g no &e Lo Recomle, SN i Undos
";-.___—r\(/’l (\'\OU\ bcaos _eleaicn
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CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

A R e RS S AP SRS X R R IR

DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

SIS

PR TR S RS

NOMBRE

|

AA¢G Jodith Perdbma e

FECHA DE NACBMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
. (o]
2 | @orc ) pes, 6o 5 (oG
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
VALORACION Vo Presenic duoroyo
Cavo diG gen JoSe. R-9-2L o9 hvo

8

\ (En qué afio estamos

Orientacion temporal

1 En qué mes estamos?

1 (Qué dia del mes es hoy?

1 (Qué dia de la semana?

{_ (Que hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
| ;En dénde nos encontramos ahora?
y_¢En qué lugar estamos?

4 (En qué pais?
) (Enqué estamos?
) ¢en qué ciudad estamos?

3. Atencion y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
\ flor __farro J‘“cabeza

4, Capacidad de abstraccion

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continte hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.
A\ 42 43 44 +5 suma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que

mencionara hace unos momentos.

__flor _)carro 4cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
_Fobjeto 1 | objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano”. |

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
_l Tome esta hoja con su mano derecha
) Doblelo por la mitad

Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
) _por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos™

10. Escritura
_¢) escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

gjecucion. O

Copie este disefio.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre: Ol ?,Q JOCl‘fth @Q“fo’ a0 Fecha: Dig}, qu‘LAﬁo 2

Actividades bésicas de la vida diaria

Parametro Situacion del paciente Puntuacion

Comer - Totalmente independiente

~
o

- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.

- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
[/
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos

- Necesita ayuda

- Dependiente
=
. . . . )
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. C
Arreglarse - Dependiente
Miccion (valorese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de Ia sonda si tiene una puesta

semana previa)

- Un episodio diario como maximo de incontinencia, 0 necesita ayuda para cuidar de
la sonda

- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100
solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- independiente para ir del sillén a la cama

1o

- Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado soio

- Dependiente

Deambular

- independiente, camina solo 50 metros

710

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

10

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Total: qo QQC/V\ l 0 —5

T

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722

solintersasneiva@gmaii.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Maxima puntuacion: 100 puntos

(20 <i va en silla de ruedas)

Resultado aradle de Grado de dependenlua encontrado
dependencia - !

grado l0Qedid;

<20 Total =" IGCQ

20-35 Grave

40-55 Moderado

2 60 Leve

100 Independiente

./UOJC/IIO N

i i

776 522 . FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
solintersgsneive@gmailcom
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SA5
T, 8009161056

S ER R,
CONSTRUYENDO
3 EL ESPINAL CON

OECISIQUSED

ALCALDIAMUNIC AL
DE ELESPINAL

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA KN

ADULTOS MAYORES
FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO LU_GAR?Cg -G422
E 3
MAYOR SAN JOS on T Jose.

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente Qgﬁ?)’ @) EOdYng@ HO“QTO

Lugar y fecha de nacimiento Mrn ‘;fnglq

Edad: ﬁ-‘t&__ Sexo:Mx F_ Estado civil; _ﬁgj_“} 10
Escolaridad: CPQUX*) Ocupacion: (j@gg‘; M‘eiéfono

Direccidn: Ica M&gﬁn Nimero de hijos: ©

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas d\ﬁ@\g a

Ha asistido a alghin tratamiento terapéutico: Si__ Noy Porque: U /A
Funcionalidad Visual &% Funcionalidad auditiva =9
Ingiere bebidas alcoholicas: Si_~ No ¥ Fuma:Si_ No v
Antecedentes psiquidtricos N f\’g\gi} )

OBSERVACIONES

OBSERVACION PERSONAL

Axlado de antexdlag clolgade, dono e el cuoynd
SIolus .80 _coxmedbmin] 0, 2us_ Cxbiocines
ccioles clo ™Sty g Ds10680 , 00 Ie_Jusiq fkb)f%gdﬁbx
D 1as Gelddedey ~ dol Pogiemc . woisara Palad
CoNtliC0O_, CHTIO SacC] _B010, R

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) A Hijos )OO Hijastros_Lb Hermanos AJO Sobrinos A@
Nietos JO Otros

A quien acude cuando tienc dificultades

e eplo, chlnde dp sus Wokg)a S0 cccleo Eé_mg?%gq yes
QN Y Eand) . S0 nico QLo erg es =0 hlror RIo

&leco —
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS l‘\
. M1, S06412106-6
Al I ) ll [1iA¥}

CONSTRUYENDO
11 1 | 1 il EL ESPINAL CON
DECISIONSFIRMEZA

OBSERVACION PSICOLOGICA

‘Yoo omgor do 93 _ciee cl eo!ud Iyl Se

eacinag . reysao)ido d F Koo, ‘Nno POe (ha

LQ de e1ee e, FCDO:!Qi c\ 9y 0 So0c) €S 2010, M)
OGSOy Oicalo Jrﬂowm GO A Ry,

Do?dmhﬁco oh)tlaS NP cmolo olimood . =4S

OxtreS, oS oGl muthicn hskeds. ok o) Sy . '%()
1990g)0~ & RO fuch, 00 & PRl Mo 1o eIV 1o
cobbaray e 1GS_Gefauded®, 00 yeaLodo cod erhcl

20 &= GU()leu/ MOS __menciar Q{d e\ hoSLL Y 0NQ
WO G oo NfoncS,

9L yGl2g ioff MO5 oS ) el Ol OBFAD Gomo
veSulicdlo = Wntes e cuo) SO ecidncic  dilomoryo
@JMhUO Seu 1o,

7&%!@;& QL»« & m\ gt

FIRMA PSICOLOGA FIRMA PACIENTE
C.C 10DOYE)} €L
TP . AA52>




EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

"M W etro Yodae

ooy G
FECHA DE NACIMIENTO EPAD: ESCOLARIDAD
06 hvero 1949 43 A)0. |
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO 3 T Y09
VALORACION 9 Sl chlmare CC‘{]O;HV >
canko CJ YoRwe? JOSP B=0-LL

1. Orientacion temporal
O (En qué afio estamos
) (En qué mes estamos?

0 ;Qué dia del mes es hoy?
@ Qué dia de la semana?
() (Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
£ (En donde nos encontramos ahora?
() (En qué lugar estamos?

2 (En qué pais?
& (En qué estamos?
(J jen qué ciudad estamos?

3. Atencion y concentracion.
*Diga clara v lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.

| flor [ carro (cabeza

4, Capacidad de abstraccion

{cdlculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Contintie hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.
[} J 2 g3 (4 g5suma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

Q flor ¢carro [ cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
gobjetol 9 objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano”. 0

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
~d Tome esta hoja con su mano derecha
_&Déblelo por la mitad
o Y pongalo sobre ¢l piso

9. Lectura
& Por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos”

10. Escritura
) escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

gjecucion. @)

Copie este disefio.

Cb&’/mch 'Se N\ -
niego qrls G el d,cgycmo
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

" Cam, YO OZOCJn‘\’CJDC% Heyrea

Fecha: Dia?fuesq Afio 79

Actividades bésicas de la vida diaria
Parametro Situacién del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos 70
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. ,O
Arreglarse - Dependiente
Miccion {vaiérese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) . " }
;/(‘ /\ E
- |
- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de !
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NiT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

0

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- Independiente para ir del sillén a la cama

lo

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

1©

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

o

- Necesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo

- Dependiente

o Qo Rmios

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722

solinfersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Maxima puntuacion: 100 puntos

(90 si va en silla de ruedas)

Grado de dependencia encontrado

9yado dQ.p thcd med

X7

2 60 Jeo

Grado de
Resultado

dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente

Nodalic Vuwco

PROFESIONAL

126573

oo (2

FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL



-1I'|"".'f 1

NN o5 ST I 2

Y -5 - N
LR L LA
IR T A" ot e Nig :,.‘

k2l

AT i -

)

Ty

Aem it - o 5
1
k_‘.“l [N LR W | n
L = =
LI 1
1 ERa }.—-i-!l 1 0 o
) oL tar e
1
I i
. — - - -— - 1
; 1ot -: Ul
I i - — I - -
i S L L
I | A
’-—l- - e PR L TS
' TR Ta
1
b e .
¢ T I
|
F i
———, e e Bt ——y =g
r
| At T, a,
4

I
|‘|'|\_ h'j .



ER

S OLINTER 2

sowcmss mrsaws INTERNACIONALES S.A.S “\
P i e 4 CONSTRUYENDO
ALC ALDIA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DEEL ESPINAL

DECISIONEFIRMET A

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES
FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO . 19-09—2>
MAYOR SAN J UGAR: '
AN JOSE Vo diGxenjose,

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente_QOncno Rramo é@(‘)qoz
Lugar y fecha de nacimiento " ¢, MSY0 194G

Edad: gg _ Sexo:M __F__ Estado civil: (y0d0O
Escolaridad: AD Ocupacién:@MTeIétbno

Direccion: LS coflos Nuamero de hijos: 3 |

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas /];b(d[(:b A(J (')n—y)ny?o

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ Nox Porque:

e sC,
A Ly 7
Funcionalidad Visual [)_)() Funcionalidad auditiva =0
Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ No ) Fuma:Si_ No o
Antecedentes psiquiatricos A ﬂj?‘q
OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL
%c&’(m‘() & contexfors Fetss,  Jno oe Pl ch«acz;#_ﬂkﬂxic
.St '?fcrhed‘d 00 b/dec_\c, aclfed  daendto lest Y

o JCloyee 00 "Prcsmrq ‘Q'rd.ok: i omous ¢ +ocfo bmmo:cm,

el B inle  Guflar Cl Yeolyente Pegate/ | )ag ves@enlio
hemien e

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) Hijos 1  Hijastros Hermanos Sobrinos

Nietos Otros

A quien acude cuando tiene dificultades

Aue_an s sob o




- 2
SuUCﬂNESHTEGRlLESmERMWS sAS l“
NIT 9004101066

B g, B L CONSTRUYENDO
LEALEA NI AL EL ESPINAL CON
DLILESMA AL DECISIONR FIRMEZA
OBSERVACION PSICOLOGICA
Perana ™Maywwr e 34 asos de eded  refrere  oonudr oo $o
a. Nz penlido ce premang, o

laro plaso. (o
enCLhb—- Y deccda er\—l——l-en/\g_)cg  en7

s AD  Aleron ci‘;%\p
Corcen o Qo culo o0 o " I—e,\k'\quo.re, « deg Tmien
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blemat Wivales ]
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

BRI  A Ee S T

NOMBRE
( Mo/ onag  Tenomo  <©onche)
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
24 oo 144G 14 NO
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
( VALORACION 5 P’ - b Cu MO YO
calo 01q €nose. [[1-9-22 Cogn, huo

1. Orientacién temporal
1 (En que afio estamos
1 ;En qué mes estamos?

) (Que dia del mes es hoy?
) (Qué dia de la semana?
i Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacién espacial
4 (En donde nos encontramos ahora?
! (En qué lugar estamos?

) (En qué pais?
L ¢En qué estamos?
‘_ jen qué ciudad estamos?

3. Atencion y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
_ flor } carro __cpibeza

4. Capacidad de abstraceién

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
gjemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continue hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.
4_1 '__2 +3 4 _)_5 suma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

0 flor ©carro Ccabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?

| objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion

__‘objeto 1

“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano™. )

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
) Tome esta hoja con su mano derecha
'\ Doblelo por la mitad
)Y pongalo sobre ¢l piso

9. Lectura
O por favor haga lo que dice aqui:
“cierre 10s 0jos”

10. Escritura
G escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

gjecucion. P

Copie este disefio.

obseraced
mSias Gue pooe Y Fr

CSo O 1ee, é&cyﬁ’,},p o WO
v b achk'tod
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 500410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre:
- Fecha: Dial) Mes QAiso
Nor@0 _yemo  Sonchet L Mes Jae 77
Actividades bdsicas de la vida diaria
Parametro Situacidn del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
¥
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos 7 O
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 70
Arreglarse - Dependiente

Miccion {valarese la
semana previa)

- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta

1,

- Un episodio diario como méximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda

- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Usar el retrete - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

- Independiente para ir del silldn a la cama 70

Trasiadarse - Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metras 7( )

- Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras 7( )

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Total:

C{O lP(MvLO Y

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722
solintersasneiva@gmaii.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Maxima puntuacion: 100 puntos

(90 si va en silla de ruedas)

Grado de dependencia encontrado

9odo depaal mle

Z 60 JLoul

Grado de
Resultado

dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente

k}olo) o MGG

PROFESIONAL

523

/IA A
e
FIRMA DEL ENTREVISTADO

]G

N°. TARJETA PROFESIONAL
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SOLINTER ot

SULUC!ONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.5 o

oo (fL)NSlRLI‘rEN@"

ALL \c m\\u \u 1w \| EL !"-'INI\ LCHN
DEELESPINAL Liv)

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN

ADULTOS MAYORES
o FECHA DE VALORACION: L
CENTRO DIA PARA EL ADULTO LUC}E’; o -1 |
o MA_YOR._SAN;!OSE IR N gc'o')thCjLQSC/n Jose. |

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente Tﬂ_IU\‘-‘ U@_@L, CQZC.C()S(}

Lugar y fecha de nacimiento _ O4 - CG- 145G —
Edad: Q\l) 0Ab>  SexooM  F Estado civil: _&ﬂesg_m

Escolaridad: 5° . ‘ErlN\CMIC_\ Ocupacion: me, de (6y Teléfono 31y 413 4¢
Direccion: ) ¥BLU\HQ GAL{,\L'\Q Numero de hijos: 03

o
} ~

ANTECTDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas C@u\lntﬁ ) CQ'GJ\L’\ en \L‘) (\one s

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ No x Porque: R/p

Funcionalidad Visual &Qg\ _ Funcionalidad auditiva Reeng

Ingiere bebidas alcoholicas: Si No y Fuma:Si_ No x

Antecedentes psiquiétricnst\_}_\ef]q -

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

_;L—;@fes,mi__(.)g,L@LQ_ pecal ovsPec\ (o _acrde o So
Celug (‘((‘r\(‘\an\(m ("m\eﬂg_g (j(gﬁig cx e Pe\ do(@
Q,Lmd@ 5:1_ ce@jﬁ_m 19 \\u e~ (0n  malithhg l#em

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo{a) WO Hijos &)  Hijastros 30 Hermanos o Sobrinos o

Nietos > Otros j |
A quien acude cuando tiene dificultades o

'@fﬂ;\e(e Uuny _CL’\ - \A neasi Ch\iﬁ(.l Gue (,,ML%\K’ Su
_(;'Sr_fg;s‘ 6@ e L’\oﬁ‘é@dﬂg ﬁ.&c& »J..J“MLCJ\Q L Cononi-

} _CQ,CC«‘.\,WS’_ . J TC\L;_C_\Uw Cen QLQ
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SOLUCIONES INTEGRALES INIERNAC;GNALE.S SAS l‘\
i j Ml 9GD410106-6
izl CONSTRUYENDO
ALCALBEA WA T EL ESPINAL CON
BESLEsPIv g

DECISIONK FIRMEZA

OBSERVACION PSICOLOGICA

Bedudn oY de GG CAL onenlady {'\eﬂ\Dn y_esPaco, o el
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ohehaco, memtna lenatale el dconon , Segdimienlte cde ndi-
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Cecest  de excoloe uf ,pefre-«'b(;i()n m‘%n exfuciol
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega

PRTA

NOMBRE

_ |
mQyent  DC) _Coric)S | |

{ FECHA DE NACIMIENTO "EDAD: ESCOLARIDAD
4 Juo.o 1956 (¢ fftyice) ol ‘
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO 2& Rnlo) 3
VALORACION _

| No Pesante delorre |
(mho dio senjode 4-g-20 (001 hVO - :

temprano”. (

1. Orientacién temporal 8. Seguimiento de indicaciones

_1 ¢En qué afio estamos Siga las siguientes instrucciones

_| En qué mes estamos? { Tome esta hoja con su mano derecha

1 ;Qué dia del mes es hoy? __(_Déblelo por la mitad

A ;Queé dia de la semana? __ LY péngalo sobre el piso

_ ¢Qu¢ hora es aproximadamente? 9. Lectura

2. Orientacion espacial _(__ por favor haga lo que dice aqui:

| ;En donde nos encontramos ahora? “cierre los ojos”

L ¢En qué lugar estamos? 10. Escritura

) :En qué pais? G _escriba una oracion que tenga sentido con

i ;En qué estamos? sujeto y verbo

_)_gen qué crudad estamos? 11. Percepceion viso espacial y gjecucion.

3. Atencién y concentracién. Copie este disefio. O
*Diga clara y lentamente las siguientes palabras
*Después pida a paciente que las repita, califique la
ejecucién al primer intento.

« flor ) carro | _cabeza

4. Capacidad de abstraccion {calculo)

Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta sumar 20
en forma descendente, por ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continte hasta que yo le diga que se detenga”.
Deténgalo después de3 restas y no proporcione
ayuda.
L T v2 13 4 \Ssuma

5. Memoria

Repita las 3 palabras que le pedi que mencionara /
!
Y e e
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 200410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre: ‘
Fecha: Dia esC{Aﬁo
Mai |Gy snee  Coyuglal R
Actividades basicas de la vida diaria
Parametro Situacion del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
©
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos -] O
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 7 O
Arreglarse - Dependiente
Miccion {valérese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta )
semana previa) 7L-/)
- Un episodio diario como méximo de incantinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214804417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com




SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 500410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de asea, quitarse y ponerse la ropa

10

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- Independiente para ir del sillén a la cama

o

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

]

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

10

- Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

©

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerio

- Dependiente

Total:

Y0 Anios

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185890673 - 3054228722

solintersasneiva@gmaii.com




A8

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Maxima puntuacién: 100 puntos

(80 si va en silla de ruedas)

SRR :;z::ncia Cradade depar;m em;);;aq
Grado denal

<20 Total 2 6oL

20-35 Grave

40-55 Moderado

260 Leve

100 Independiente

A)o:lo]‘,o MugC

PROFESIONAL

1H6.523.

N°. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
solintersasneiva@gmail.com
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CONSTRUYENDO
ALCALRS VENECEAL EL ESPINAL CON
PLILESTAL

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO 19 -0g-22

! LUGAR;
MAYOR SAN JOSE CONO d,G T oS

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente Q}ud dC =8 Tone PG];OFD
Lugar y fecha de nacimiento /5 éep TCIAO

Edad: (57 Sexo:M x F_ Estadocivil: =[/os0)

Escolaridad: BSoe A% Ocupacion: Mo ﬂ;g 1070 Teléfono
Direccion: 0N LicnCSCO Niimero de hijos: 7
ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas An Q&b
Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No,  Porque: /) Q\(/ZD’
Funcionalidad Visual ¢ Funcionalidad auditiva <9
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No X Fuma:Si___ No X
Antecedentes psiquiatricos Oy ac

N
OBSERVACIONES

OBSERVACION PERSONAL

@}&"f\o emoHo,/ do a1 12219, (0) dGIGCrJn toras ch Ol

cohermio Gl lao,fajaf en QA VaPamG  RuKoifgmle G8IQ

00l 2Cy ,2us  exPreciancs Toccles Ssan ok FSHIS Y
Q%’}Of)'n Df)l@

OBSERVACION FAMILIAR

acleco  ¢ive <olo @WCVC]@!QHOO)OO
aloyo (OnIOr debsiclo O{Q&e/ Ko Foco
N[

o kae uc red de
GG on con So



CONSTRUYENDO
ALC SUBFA W NICHPAL EL ESPINAL CON
BEEL ESMNAL DECSIOMERRMITA

OBSERVACION PSICOLOGICA
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSC]TIVO MlNIMENTAL (MMSE)

MR TR NS A S s T )

AN A LR P DR AT R

1780

i
[NOMBRE \3?«3. Ae, Tesds ToweS %cﬁiﬁ@

FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
15 sea\mh? 60| 42 Poionoma
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
VALORACION .
H , “ese. | No besole dieriono
Saor S Jose 1427 COg40,h U0
1. Orientacién temporal 6. Lenguaje

L ¢En qu¢ aflo estamos
1 ¢(En qué mes estamos?
1_ (Quedia del mes es hoy?
‘ 1 (Qué dia de la semana?
1 ¢Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
A (En donde nos encontramos ahora?
_4 (En qué lugar estamos?

i (En qué pais?
_1 ¢En qué estamos?
j_ ¢en qué ciudad estamos?

3. Atencion y concentracién.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras

‘ *Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
I flor 1 carro 7 cabeza

4. Capacidad de abstraccién

{cdlculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Contintie hasta que yo le diga que se
detenga™.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.
11 12 _7_3 14 7 5suma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

O flor A carro ﬁcabeza

Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
_fTobjetol 1 objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano”. 1

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
_ A Tome esta hoja con su mano derecha
1 Doblelo por la mitad
1Y péngalo sobre el piso

9. Lectura
_’L por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos”

10. Escritura
L escriba una oracionque tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepeion viso espacial y

ejecucion. 4

Copie este disefio.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 300410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

e Ooud de s Tone Rlsao

Fecha: Dia]C’Meq Afio 72,

Actividades bésicas de la vida diaria

Parametro Situacién del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio 70
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos ,) O
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 7C)
Arreglarse - Dependiente
Miccion {valorese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) ?O
- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- Independiente para ir del sillén a la cama

Jo

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina sclo 50 metros

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar S0 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

L

Tatal: q .

Knlos

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722

solintersasneiva@gmail.com




SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Maxima puntuacién: 100 puntos

{80 si va en silla de ruedas)

fesu Grado de Grado de dependencia encontrado

dependencia g )Odo dQ fmpﬂ;
-

<20 Total - 60‘1906/

20.35 Grave

40-55 Moderado

260 Leve

100 Independiente

L .

PROFESIONAL

| }6 S2.3. FIRMA D;L’ENTRWlSTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIFAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
sofintersesneive@gmafl.com



< |
‘n‘f- —r _./’

SOLINTER &

ﬁngo ‘Lm;fosé INTEGRALES INTERNACIONALES S5.A 5 l‘\

10106 5

i v 4 CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICIPAL EL ESPINAL CON

DL EE ESPINAL DECISIONSFIRMETA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO 9. Q=22
MAYOR SAN JOSE LUGAR:
0 Yo i

DATOS PERSONALES \\b
Nombre del paciente QQ'\Q WO, M‘(‘(\-(%eﬁ
Lugar y fecha de nacimiento _ &9 ©Mai2© 19 3‘6

Edad: Bé Sexo:M  Fx  Estado civil: ﬁ}jg Qg D)
Escolaridad: Dy peonQ Ocupacion: Peedy (o Adkelétono
]

Direccion: CQ‘\{ /\’1 {1 'j'é Nuamero de hijos: 2 _
C. gegoQ

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas () |C exa)

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si_ No_/x' Porque:

Funcionalidad Visual NG(C\ Funcionalidad auditiva Q]-@‘\

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si~ No ’s Fuma: Si  NoA

Antecedentes psiquiatricos )OO
\J

OBSERVACIONES
OBSERVAClj)N PERSONAL

Qv e P}e\ (n\()nc,o (cn\joco JQchQ FS“UO

ha\n \_loren VieSa \(:L)m O\CCJ D(im mh\-i '*Gﬂ

Q’M\CJAG ’)’A«:Ce s NCeta)  en (CG Du?m(}ﬁ ”\'O‘\Q\ C\e A O

5000, Se 'tlaew e Aol 9 @doodio  doente o

OO0GON |, a0y OchwmdadeS . oo (On

Po(o Ao d&\(p\\o(\ Yo Goe 3Shing  @mincdox 12)\ \& QS Qco
i en \ O ‘?\-e\r\OS

OBSERVACION FAMILIAR
Convive con esposo(a)  Hijos 2(_ Hijastros  Hermanos _ Sobrinos

Nietos  Otros

A quien acude cuando tiene dificultages H ‘i

i [ﬁmQ (e\QC\Qr\ Peen C' LOQ(\]’ f)((e\e;\e (O(YNG\CGQQ‘”,
o0y o IS | s e cdldooan  mecho | I
Soed e apoqo Fomilior
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega

i NOMBRE

(omolhha maneseD |
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
o9 mar20 1936 X6 Vo8 |
! LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO i
| | VALORACION e ?y : b C‘)Q[ o |
cavodic emnlose |R-9-21 Cognhuo |

I. Orientacién temporal
| ¢En qué afo estamos
) (En qué mes estamos?
) ¢Qué dia del mes es hoy?
| ;Qué dia de la semana?
" ;Que hora es aproximadamente?
2. Orientacién espacial
) _;En dénde nos encontramos ahora?
i ¢En qué lugar estamos?
) ¢(En qué pais?
| _;En qué estamos?
_)_;en qué ciudad estamos?
3. Atencién y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes palabras
*Después pida a paciente que las repita, califique la
ejecucion al primer intento.
_flor ; _carro , cabeza
4. Capacidad de abstraccion {calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta sumar 20
en forma descendente, por ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continue hasta que yo le diga que se detenga”.
Deténgalo después deS5 restas y no proporcione
ayuda.

b ) 2 13 )4 ) 5suma

5. Memoria

Repita las 3 palabras que le pedi que mencionara

temprano”. (
8. Seguimiente de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
__) Tome esta hoja con su mano derecha
_| Débielo por la mitad
“}__”Y péngalo sobre el piso
9. Lectura
__)_por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los ojos”
10. Escritura
O escriba una oracion gue tenga sentido con
sujeto y verbo
11. Percepcion viso espacial y ejecucion.

Copie este disefio. o



LINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre:

PosolbSna men@eS

Actividades bdsicas de |a vida diaria

Fecha: Diangesq'Aﬁo'ZZ

Pardmetro Situacién del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos /I
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquiliarse, etc. 7( )
Arreglarse - Dependiente
Miccion {valérese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) ; i
]
[O |
- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- Independiente para ir del sitién a la cama

1O

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

10

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

~ Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

O

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

(o Pnlos

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185590673 - 3054228722

solintersasneiva@gmail.com




SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

Maxima puntuacion: 100 puntos

(90 si va en silla de ruedas)

NIT. 900410106-6

Ma I—@}Q NS

PROFESIONAL

[3¢

e 5

N°. TARJETA PROFESIONAL

Grado de dependencia encontrado
Resultado Grado de
dependencia 9,0d0 dg_p grdmo
Go Pmtcd

<20 Total > Goloy e
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente

e

FIRMA DEL ENTREVISTADO
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SOLINTER M

A CONSTRUYENDO
10PN EL ESPINAL CON
DECISTONEFIRMELA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN

ADULTOS MAYORES
FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO LUGAR_lQ -0g-L
MAYOR SAN JOSE comoolingniose

DATOS PERSONALES
Nombre del paciente M,Gv? Q \,Ioém?m Bocareg of "?.2
Lugar y fecha de nacimiento _ 2§ /|2I lq €o _

Edad: o Sexo: M Fx  Estadocivil:_£0 HQ;C?_

Escolaridad: 5 ) Ocupaciénzmcbcq@_ Teléfono
Direccion: ;Qh;[lgy_o_\/ﬁyﬁoja ~ Numero de hijos: 5_
ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas Aj_@g@ B

Ha asistido a alglin tratamiento terapéutico: Si_ Nokx Porque: _

Funcionalidad Visual f?iﬁ ~ Funcionalidad auditiva___ ‘5_(,3 o
Ingiere bebidas alcoholicas: 81 No X Fuma:Si_ No x_
Antecedentes psiquiatricos kﬁQng .

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

&{S)mla_cqrnﬁambmm o 150 do eskla, oo il
morna_cantoxto nmobm oIy Bud a0
do u2_at xesm'dor bﬁ aNicd )00 Q logv@la

anﬂc@ﬁ_eﬂmmﬁbofé? clo} %qrcrno,

OBSERVACION FAMILIAR
Convive con esposo(a)  Hijos 1 Hijastros _ Hermanos Sobrinos
Nietos  Otros

A quien acude cuando tiene dificultades

Jo_an _un Ko, e kg relacan y wa aywdd
en @l Y Qo0 , N ZOY dercs 43 Hoo nrnrmmm en
b ceedn’ Ry llomedes., ol ‘i’Ok‘Of o oo ellen

Noil l}nrvl.'mg\o cle oLu, ()(Jomv
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_ ‘ J CONSTRUYENDO
ALEALDEA MUNICIESE EL ESPINAL CON
PEELESPINAL DECISIONSFIRMEL S

OBSERVACION PSICOLOGICA
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)
NOMBRE o Jo T
oG Vusaboc Bocanep e Orrr 2.
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD j
o
23/ 12) lgéo, 6O 5
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
VALORACION |0 Resorls; cleleroro

cotia oo _eonJose |H-9-1% gy huo

1. Orientacion temporal
1 (En qué afio estamos
) (En qué mes estamos?

_‘_ ;Qué dia del mes es hoy?
l ;Qué dia de la semana?
_ # ;Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
Y ;En donde nos encontramos ahora?
_y (Enqué lugar estamos?

_V En qué pais?
| /En qué estamos?
¥ ;en qué ciudad estamos?

3. Atencién y concentracién.
*Diga clara v lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
lflor _fearro Jabeza

4. Capacidad de abstraccion

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continte hasta que yo le diga que se
detenga™.
Deténgalo despucs de5 restas y no
proporcione ayuda.
1L 1 12131 41 5suma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

| flor dcarro Qcabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?

~lobjeto1 !

objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano . )

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
1 Tome esta hoja con su mano derecha
| Déblelo por la mitad

Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
L por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos”

10. Escritura
& escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

gjecucion.

@

Copie este diseo.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 300410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nom

Fecha: Dia [fMes Gaso 2,

bre:
ranG Yoo Botne

Actividades bésicas de la vida diaria

Parametro Situacién del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente
10
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse fos
zapatos 7 O
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 70
Arreglarse - Dependiente
Miccion (valérese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) D
- Un episodio diario como méximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
fa sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- independiente para ir del sillén a la cama

1o

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerio

- Dependiente

Total: q o f(ﬂ} o 3

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185980673 - 3054228722

solintersasneiva@gmaii.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 300410106-6

Maxima puntuacion: 100 puntos

{80 si va en sills de ruedas)

Grado de Grado de dependencia encontrado
Resultado ”

de ncia '

. g,odo deCrducc

<20 Total 2 6o J-Q,()Q;
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente

/\b]l'O);O [YloyciC

PROFESIONAL

Wty Trorn P2
136523 . FIRMADEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
sofintferszsnelva@gmail.com
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FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN I\
ADULTOS MAYORES |

" FECHA DE VALORACION: |
CENTRO DIA PARA EL ADULTO k  14-09-22

| LUGAR:
MAYOR SAN JOSF
m ol . Yo digsenjose

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente ‘ENJSQQROCLOP_&\ N\&b@f}_‘\.‘) _?_9_2;_ o
TLugar y fecha de nacimiento 22-Dic~Aa152

Edad: 7€>‘_’| arss . Sexo: M FX Estado civil: Qﬂm n _Lb&

Escolaridad: My\%ﬂ ~ Ocupacion: QQ_QLQL@T\’Q__ Teléfono B313D5284145
Direccion: Q&) () ASL\\L ex$  Nuamero de hijos: 2

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas mii L e e

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si_ No X Porque:

; Q ; i ; .
Funcionalidad Visual 5 ~ Funcionalidad auditiva__ f£ W
Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ Noyx Fuma:Si No ¥

. T <
Antecedentes psiquiatricos . A@9a

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL
912 eUdancia ck,sogam:lomm\ &Bom‘ deam[:mlq Con rw:d‘@m‘-af de

reciclares paue “€3 fu medd " Vaboml acdbatmente
cediw.

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a)  Hijos  Hijastros Hermanos  Sobrinos _
Nietos  Otros Qe

A quien acude cuando tiene dificultades

hoba\ N—evxsﬂ- \‘GHN ConUU SO@* e So \mp Se encventtu
L\m‘ e b lbetud ¢ fu Sequndo I Falleais. &3
_u\o') L-&GLPCJ\IM en Qg_o«:\o%o-, Con u&ﬂuouﬂ) \chv i ClOn

b

~



OBSERVACION PSICOLOGICA
Personan Mot de 64 afvs de edad, refiere conuinf ol a
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

SRS R

NOMBR
gﬁm cion. Maombo Lot

FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD \
21 dic 152 éq AO
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
VALERABIGN Besole dievioro a@hn.hus
cono Zcn Jose. %-9-2L )eud

1. Orientacion temporal
0 (En qué afio estamos
3 ¢En qué mes estamos?

@ ;Qué dia del mes es hoy?
1 (Qué dia de la semana?
0 (Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
| ;En donde nos encontramos ahora?
\ (En qué lugar estamos?
| (En qué pais?

1 (En qué estamos?
1 ¢en qué ciudad estamos?

3. Atencién y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
_Aflor _)carro Ycabeza

4. Capacidad de abstraccion

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continte hasta que yo le diga que se
detenga™.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.
o j2) 344 | 5suma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.
| flor @ carro QUcabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
) objetol ] objeto 2

7. Lenguaje y ejecucién
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano”. )

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
J_Tome esta hoja con su mano derecha
__,_D(’)blelo por la mitad
_y_Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
_é& por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos”

10. Escritura
o escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

gjecucion.

Copie este disefio. O
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 800410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

v PresolaCion onlorbn Jofe

Fecha: oiazgnmq Aio )7

Actividades basicas de la vida diaria
Parametro Situacidn del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, magquillarse, etc. / O
Arreglarse - Dependiente
Miccién {valérese la | - Continencia narmal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa)
- Un episodio diarioc como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NiT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente pars ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- Independiente para ir del sillén a la cama

1o

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

10

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar S0 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

o

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerio

- Dependiente

Total:

Q0 Punto)

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185890673 - 3054228722

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Maxima puntuacién: 100 puntos

{80 <i va en silla de ruedas)

. Grado de Grado de dependencia encontrado

dependencia gm oo do pg-dmd}
260 Aedl

<20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado

260 Leve

100 independiente

UallO)iO Moycs

PROFESIONAL

Na Byme

7?6 3‘23 FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. iC- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
sofintersasnelva@gmeil.com
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CONSTRUYENDO
E'Ll 755?’1."-5,!\{7(0?4

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN \

ADULTOS MAYORES
[
- FECHA DE VALORACION: | B
CENTRO DIA PARA ELADULTO )4 -09-22. _J
MAYOR SAN JOSE
A O ko dhe s jase.

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente  [RJcy _quQ_TQ ( bzq_. ’{E—QMD—— -
Lugar y fecha de nacimiento Q3 ( L‘g . lads

Edad: ‘ﬁ}é_f ~ Sexo:M _ FX  Estado civil: _CI}HQI_O)

Escolaridad: ) f_Qq{JQTQ’ Ocupacién:mﬁ;ﬂ;_ ¢ Teléfono 25 52(2}_1{0700
Direccion: Cgbaliyo ¢ W ~ Numero de hijos:

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas _L])(_’_é’ﬁ_l
Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si_ No X Porque: JJLQQ_Q,,,
Funcionalidad \f'isual__fl?_ - Funcionalidad auditiva Si

Ingiere bebidas alcoholicas: Si N¥ Fuma:Si  Noy
Antecedentes psiquidtricos A ﬁ’ggq o

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

%@g&mo j)@mdg cantex +orcr g(lqado fono de p:{t ‘\'b

NC 00O, VQ2L Y0 SUCKIR,

meQOe&d poesl :m@_&sj

éuaoo pamlcadn Risacl Y bok _Céeo;,_bw_a,
Q Q.

OBSERVACION FAMILIAR
Convive con esposo(a) A Hijos 4J0 Hijastros O Hermanos X Sobrinos AIQ
Nietos D Otros.

A quien acude cuando tiene dificultades

G cashiofda @he hetooos - Sot sy 0] o
esmg bum_mmmq C O NiCTAX g htC

Aas



SOLINTER

OmTRUYE NDO
‘EL "sPt A LO’\

OBSERVACION PSICOLOGICA

@00de de 76 a0 texturg el
& (éljﬁfgfm%iyax}i?%m ﬁd@cﬁ:&f ggdcgf&@@

2o raclic, lest mo, onmlol e acl lahgo @mye&i}@—ab
A Rn}chlmdn a ec?z‘imojcy dam%,o ay@ PNQ,

ﬁﬁ/\ﬂ(‘%‘ Lo {Yang

{ FIRMA PSICOLOGA FIRMA PACIENTE

C:C ;cﬂaoc/ ¢
7P 1765




1996

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)
“Repita lo siguiente: No voy si fu no llega

NOMBRE - !

DG fooio  yasQul. oreld |
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD 1
3 e s 1 No_exclonzeds |
| LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
| VALORACION PeSonle didororo cogny hrvo
conlo JiG gon Jose -9
temprano”. i
I. Orientacién temporal 8. Seguimiento de indicaciones
4= ¢En qué afio estamos Siga las siguientes instrucciones
i ;En qué mes estamos? __| Tome esta hoja con su mano derecha
o (Qué dia del mes es hoy? _) Dablelo por la mitad
0 {Qué dia de la semana? _J Y pongalo sobre el piso
O (Que hora es aproximadamente? 9, Lectura
2. Orientacion espacial _|_por favor haga lo que dice aqui:
|- ¢En donde nos encontramos ahora? “cierre los 0jos”
| ¢En qué lugar estamos? 10. Escritura
1 ¢En qué pais? O escriba una oracién que tenga sentido con
1 ;En qué estamos? sujeto y verbo

Jéem qué ciudad estamos? 11. Percepcion viso espacial y ejecucion.
3. Atencién y concentracion. Copie este disefio. O

*Diga clara y lentamente las siguientes palabras

*Después pida a paciente que las repita, califique la

ejecucion al primer intento.

1 flor t carro 1_cabeza
4. Capacidad de abstraccién {calculo)

Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta sumar 20

en forma descendente, por ejemplo: 2+2=4+2 diga.

“Continte hasta que yo le diga que se detenga”.

Deténgalo después de5 restas y no proporcione

ayuda.

(t 2 13 14 |\ Ssuma

5. Memoria

Repita las 3 palabras que le pedi que mencionara

(@) @) O
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

; Nombre: )
o) A \/afﬂ Fecha: Di Mequﬁo
|
Da Awoia Vacgued oo Lhnes Qoo 79,
Actividades basicas de la vida diaria
Parametro Situacion del paciente Puntuacion

Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente

Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente

Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos 70
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. ‘]O

Arreglarse - Dependiente

Miccion (valérese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta

semana previa) 7 O
- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HUILA 3214604417 - 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Usar el retrete - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse |a ropa

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

- Independiente para ir del sillén a la cama 7 O

Trasladarse - Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular
- Independiente, camina solo SO metros 70
- Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda
- Dependiente
Escalones
- Independiente para bajar y subir escaleras 70

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Total: q O Pm I ch

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722
solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Maxima puntuacién: 100 puntos

(90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de Grado de dependencia encontrado
dependencia 8 rOdO g’dm(‘,,‘o
=z GO JLeue
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
2 60 Leve
100 Independiente
Nedole muco
PROFESIONAL
776 S22 . FIRMA DEL ENTREVISTADO
N°. TARJETA PROFESIONAL
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SOLUCHONES STEGRALES WTERNACIONALES S35 ‘j’%
R S0idES (2N

i EL ESPINAL CON
e OECHNAFRIRIA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN

ADULTOS MAYORES
FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO o Iég -0q- 22
MAYOR SAN JOSE oo diazajose |

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente
ures(Ber e

Lugar y fecha de nacimiento €. ¢ RO~

Edad: 04 o> Sexo:M_ T Estadocivil:_o|lecq
Escolaridad: Qct oo ﬁ}:sm Prr ) Ocupacion: Omgy de (tsq

Teléfono 322 3GR Axs(

Direccién: Uecede, Cbﬁfu(('h Ntmero de hijos: 0)

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas o ieqe
J

Ha asistido a algln tratamiento terapéutico: Si_ Nox  Porque:

—O/n
Funcionalidad Visual Qegﬂjg( Funcionalidad auditiva__ {3 ,en(
Ingiere bebidas alcoholicas: Si Noy Fuma:Si_ Noy
Antecedentes psiquiatricos
vreq G
OBSERVYACIONES
OBSERVACION PERSONAL
' n (Paren  Qcecde
Qe Pt cf qLeq
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OBSERVACION PSICOLOGICA
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega

NOMBRE : |

Ootc, GO'N,QU G |
| FECHA DE NACIMIENTO 'Y | EDAD: ESCOLARIDAD

03-03-15g G4 oRes cornlo (Restau, anmmj

LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO 23 RnkeS !
i VALORACION i
| ] No Peserler detoroyo |
(o do am ose | 26-9-20 CoghVO

I. Orientacién temporal
\ (En qué afo estamos
| En qué mes estamos?
| ;Qué dia del mes es hoy?
| ;Qué dia de la semana?
_¢Que hora es aproximadamente?
2. Orientacién espacial

& ;/En donde nos encontramos ahora?
|

;En qué lugar estamos?
L ,En qué pais?
L . En qué estamos?
| ;en qué ciudad estamos?

3. Atencién y concentracion,
*Diga clara y lentamente las siguientes palabras
*Después pida a paciente que las repita, califique la
ejecucion al primer intento.
| flor | carro \ cabeza

4. Capacidad de abstraccién {calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta sumar 20
en forma descendente, por ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continte hasta que yo le diga que se detenga”.
Deténgalo después de5 restas y no proporcione
ayuda.

\1t2|3]4’53uma

5. Memoria

Repita las 3 palabras que le pedi que mencionara
\ [ (

— —

Obye ‘ 2.1

temprano”. [
8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
_|_Tome esta hoja con su mano derecha
| Déblelo por la mitad
| Y péngalo sobre el piso
9. Lectura
_j_ por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos”
10. Escritura
_ Oescriba una oracién que tenga sentido con
sujeto y verbo
11. Percepcion viso espacial y ejecucion.

Q’topie este disefio.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 300410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre:
9 d Fecha: DiaZ(S Meq Afio
Hua masa egwa owender 2
Actividades bésicas de la vida diaria
Pardmetro Situacion del paciente Puntuacién
Comer - Totaimente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos ’} C}
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. iy , C’}
Arreglarse - Dependiente
Miccion (valérese la | - Continencia normal, ¢ es capaz de cuidarse de Ja sanda si tiene una puesta
semana previa) ]C)
- Un episodio diario como méximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente

Trasladarse

- independiente para ir del sillén a la cama

(@)

- Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependiente

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

o

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

o

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Total: C’O P(/)bf

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185890673 - 3054228722

solintersasneiva@gmaii.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

Maxima puntuacion: 100 puntos

(90 si va en silla de ruedas)

NIT. 900410106-6

Grado de
Resultado

dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente

x\)q]a)ro GG

PROFESIONAL

6 3.

N°. TARJETA PROFESIONAL

Grado de dependencia encontrado

Yado ceordne
= 6o Leut .

\ %0?,

4um éwgom.

FIRMA DEL ENTREVISTADO
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

PR ST SRS 2 s

AT NN T R

NOMBRE
’ vo.Ss  elono tola Sonler

FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD

o
2 o T94Y 15 7 Prvonsa
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
VALORACION O PYCSG’?}Q dquo} O

(o dic, son ez, [28-G-21 cophv0-

1. Orientacién temporal
_'_ (En qué afio estamos
) /En qué mes estamos?

_} (Qué dia del mes es hoy?
) (Qué dia de la semana?
_y (Que horaes aproximadamente?

2. Orientacion espacial
_\ (En donde nos encontramos ahora?
) ;En qué lugar estamos?

) (En qué pais?
) (En qué estamos?
| ;en qué ciudad estamos?

3. Atencion y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
| flor ] carro ) cabeza

4. Capacidad de abstraccion

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continte hasta que yo le diga que se
detenga’.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.
12 )3 4 jSsuma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

0 flor Jcarro O cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una

moneda y pregunte Como se llama esto?

~_lobjeto 1 \

objeto 2

7. Lenguajey ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano’. I

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
| Tome esta hoja con su mano derecha
) Déblelo por la mitad
] Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
)\ por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos”

10. Escritura
~ O escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

gjecucion.

Copie este disefio. O
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

e felapa Tolg e ias

Fecha: Dia/§Mes CfAﬁo ks

Actividades bésicas de la vida diaria
Pardmetro Situacion del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos 7 O
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse fa cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. -] O
Arreglarse - Dependiente

Miccion {valorese la
semana previa)

- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta

- Un episodio diario como maxime de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda

- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA —~ HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS
NiT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

- Necesita aviuida nara ir al retrete, nera se limnia wlo

- Dependiente

SRS ST S—

Trastadarse

- independiente para ir del silién a fa cama

- Iinima avuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Depondients

%?esmbular

!
1
i
|
]
|
t
|

- Independiente, camina solo 50 metros

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

T

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

pr—

{ Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

10

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Totat:

Yo Aunlos

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3785850673 - 3054228722

solintersasneivaflomaii com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Maxima puntuacion: 100 puntos

(90 si va en silla de ruedas)

Grado de dependencia encontrado

grado doP@olak

A7

z GO LCUQ

Grado de
Resultado

dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente

Nalalta orrae

PROFESIONAL

116 522

<o (;(m

FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL
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SOLINTER
SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Maxima puntuacién: 100 puntos

(90 si va en silla de ruedas)

Grado de
Resultado

dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
2 60 Leve
100 Independiente

Kelala Muse

PROFESIONAL

1+6 5232

N°. TARJETA PROFESIONAL

Grado de dependencia encontrado

9@&3d4%ﬂMD
260 Leve

FIRMA DEL ENTREVISTADO
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SOLINTER >

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S l‘k
m CONSTRUYENDO
\H ALDEAMLNICIPAL £L ESPINAL CON
DE ELESPINAL

DECISIONRFIRMETA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO [q-0q—22

LUGAR:
MAYOR SAN JOSE Ceoko di'O Zonjose

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente Qm an 69‘9(‘)\/@ .

Lugar y fecha de nacimiento 16” Mﬂu - ‘QSQ @EQ

Edad: 63 Sexa:M  FX  Estado civil 6:3\ levo)

Escolaridad: MT&\@\Q Ocupacion: ﬂt‘f‘o (le CC.\XA Teléfono DO LI 5367
Direccion: @“ v 209G Ay Oh\}cﬂ Nuamero de hijos: Y

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas ) N QONC)

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si_ No-  Porque:
Funcionalidad Visual B-i N Funcionalidad auditiva ?‘)‘rﬁ’(\
Ingiere bebidas alcoholicas: Si No x Fuma: Si ~ Nox<

Antecedentes psiquiatricos 0N« oQUNOL
N

OBSERVACIONES

OBSERVACIO‘l:hRSOVAL

@C\(\E’Ot‘ : ’\e’) YOt COAC‘)'(\Q\Q Qe F’SA\O{J*O

ned \c.m, ol (o0 CReso, (on (GRS %CM:%@

Pen() . ON \Exn_ RO, oG] O OO0y e cre
el O o & 9=z \e QIO COMMIcareat @ |

SO \\\&:\ Qe le dupenlio Mdoo\m

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) Hijos Hijastros Hermanos Sobrinos X
Nietos  Otros l
A qmcn acude cuanylo tiene dificultades ﬁ Wy

d Q,\C\fn mCﬂCtOﬂO QUE ene  onG4 LHOC\ Ye\(:(“.c%
\f\C) e OQIZQO ﬂ'O() n el hio
Afde) qur_ f:j t?\ QUC’ G e “‘C‘:Df %\ dQ 5.5 %}d@
Adice. Fe T ene mo_u !g,oma OONICACICN.
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e
SOLUC.'ONES iNTEGRALES iNTERNACIONALES SAS P l‘\
NIT. 3004101066
CEETR

o CONSTRUYENDO
ALCALDIA ML N \ L EL ESPINAL CON
DEFEESPINAL DECISIONRFIRMEZA

OBSERVACIOESIC LOGICA

\Co O Ja‘\ f\@ﬂ% . 6"\ fSD&C\O cL '\C‘L
wes\O Conlixa RO eSalxe_medidy Vawen e -
= m“f\mo et laetae. 0o « A conCiSOY
' " o0 (o) extohle Vo do @t Xy lOAXY
2Ry A TG, O \Se e BcSrnber, oneore. tyeos.
Lo ANEQA) doicake & Colo@aClicy Y _cChacuae)
?495&"\(1 Q\—\EVQC\Q(\ e\ D((@Lxm\m"ii)_ \éﬁc\)—q\cgg‘\gf
ceON ddfvﬂ\)Q: Lo oen \o D
(<3 o) QWY (~\O(Cﬂ\€ o oty

W prnigde Fatoro

FIRMA PSICOLOGA FIRMA PACIENTE
c.clogagdr cc

7P Posu)
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

e

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

NOMBRE  p ol baleano

FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLAR!DQ;)
15 oMo A9 &5 P«o\FO G
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTIEEQ .
VALORACION Besmie ddenoro cgm hug
Hogaw S0 JoSe (98999 lew -

I.  Orientacion temporal
A ¢En qué afio estamos
L ¢En qué mes estamos?
1 :Qué dia del mes es hoy?
4__ ¢Qué dia de la semana?
L (Qué hora es aproximadamente?
2. Orientacion espacial
© (En dénde nos encontramos ahora?
O (En qué lugar estamos?
4_ ¢En qué pais?

i (En qué estamos?

4 ien qué ciudad estamos?

3. Atencion y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
Aflor  carro 4icabeza

4. Capacidad de abstraccion

{cilculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continue hasta que yo le diga que se
detenga”.
Detengalo después deS5 restas y no
proporcione ayuda.

O1 02 03 O4 O 55uma

5. Memoria

Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.
O flor 1 carro 1 cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?

4 objeto1 1

objeto 2
7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega

S

8. Seguimiento de indicaciones

temprano”.

Siga las siguientes instrucciones
(D Tome esta hoja con su mano derecha
iDc'ableIo por la mitad
:LY pongalo sobre ¢l piso

9. Lectura
i_ por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos”

10. Escritura
O escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

ejecucion.

Copie este disefio.






ILINTE

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

™ Aonla Galeann

Fecha: Dia/}, MesCLAﬁo 22

Actividades bdsicas de la vida diaria
Pardmetro Situacidn del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente 7
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafo
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos 7
- Necesita ayuda N
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. ]O
Arreglarse - Dependiente
Miccion {valérese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) -] O
- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA ~ HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com




SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS

NiT. 300410106-6

Usar &l retrete

! - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse 1a ropa

- Mecacita awnda pars ir al retrete nern se limniz solo

=0

- Dependiente

Trastadarse

i

- independiente para ir del silién 2 la cama

NI T

- idinima avuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Depondisnta

i

i
1 Dzambular
|

i
{
3
i
]
i
i
i
1
!

- Independisnte, camina solo 50 metros

10

- Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros

- iIndependiente en silla de ruedas sin ayuda

SAR——

- Dependiente

i Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

- Necesita ayuda fisica o supervisidn para hacerio

- Dependiente

Tatal:

¥5 Pun)os

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185880673 - 3054228722

Sodirters Com



S\

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 500410106-6

Maxima puntuacion: 100 puntos

{80 si va en silla de ruedas)

Grado de Grado de dependencia encontrade

dependencia ‘3rQOfO O’pr by
<20 Total =z 60 Lew,

Resultado

20-35 Grave

40-55 Moderado
260 Leve

100 Independiente

/UQ}OLO 371,

PROFESIOMAL

‘)? 6 5 23 FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
sofintersesneiva@gmeil.com
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CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON

o . -
i FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN |
1| ADULTOS MAYORES |
e goROY —
M CENTRO DIA P_AﬂllilA ELADULTO | OG-0 ]
MAYORSANJOSE |7 CehodioSplose |

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente ’%M_OUMALMQC/OSU{ @gpiﬁtiesi I

Lugar v fecha de nacimiento 13 Eeb - 19%. Cccu:sS¥0CRA23

Edad: j@( Sexo: M X F_ Estado civil: }Cg}gdd{

Escolaridad: A0 GSION 29& Ocupacion:  Teléfono 3l 35Ye47 2 .

Direccion:  Cfa 124212 18atad 0. Numero de hijos: |3

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas guna
Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si_ NoX Porque: Q,eggk -
Funcionalidad Visual 25} Funcionalidad auditiva__ B

Ingicre bebidas alcoholicas: Si_ No Y% Fuma: Si  NoxX
Antecedentes psiquiatricos _DLOQQ_ dos_ o =0S JQQQS 7%@/0_’)&%;
disodded ao@etfV.

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL
axlucdo  de ankerine delgada _estelus pediand, Jao.

deoel benco, ver Cohaale, Fiuick Pauscedo, bodl  asco
y cudado  Posad!,  oe obsena qlegre , <o kborGolox

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) aa_ Hijos R . Hijastros  Hermanos Sobrinos
Nigtos  Otros

A quien acude cuando tiene dificultades

0 %dnk R koiogia )G cmfofmacic (RS0,
4 6hJos. un 3 capur Lo €lG 7 2 le eflas.
“PoSntGh disca@Gdad  @gaiku o, I
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OLINTER ,

F @ 0 Fad iYW B - % é-\ﬁ@
CONSTRUYENDO

EL ESPIMNAL CON

OBSERVACION PSICOLOGICA

ch:.lquo de 5950 m Sc,gzh o de Teonos do «ed,
el @) 2 o wﬁpswa o

oz do QHD ool ~cQ
%I J&m -fo_m(mq

50 Q‘qu(&urqcy%:(o bom ]

thmo @e_ &oc, mmm’ &) Sy, ke [o sgaiecodl

& de tao QYO do Zis .}
oorr % SO an fed T fUS]l mnle 50
e e el G ek Ig_mmm _

ee_oSYO - @n@cm@ggpcoﬁzﬁ Cr 1GS ProginmtS e

20 @l TSt mio mnlal €1 CUG] cblwo "
Yo }}c. J;lo . famf?ggmee_eddm 0 tonoro.
CIC%OI

\4\} ta'@ffim\/lamfl . Ng fomg

' FIRMA PSICOLOGA FIRMA PACIENTE
c.C 0994’33614 C.C
Tp:poeTA



[ ] EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
' EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

\@\3

' NOMBRE N
Ao O MmosS@s0.  En2ales

FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD \
1t feb 1936 F6A. No_eswlo 5 25do |
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
VALORACION Mo Beembc delororo \
covo dia s Jose. 119-G2a Cogninlo

1. Orientacion temporal
1 ¢En qué afio estamos %~
| (En qué mes estamos? ¥
_‘ ;Qué dia del mes es hoy? &~
| ;Qué dia de la semana? ¥~
'} ;Qué hora es aproximadamente? ¥~
2. Orientacién espacial
| /En donde nos encontramos ahora? v
'\ _(En qué lugar estamos? ¢
1 (En qué pais? ¥
| (En qué estamos?”
1 ;en qué ciudad estamos? ¥
3. Atencion y concentracion.
*Diga clara v lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
Yflor Y carro f cabeza
4, Capacidad de abstraccion
{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga. ~~
“Continte hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.
11 )2 )3 ) 4 | Ssuma
5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

Yflor ) carro } cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
_Fobjetol W objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano”. |

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
_,_Tome esta hoja con su mano derecha
+Déblelo por la mitad
Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
~)__por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los ojos”

10. Escritura
O escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

gjecucion. G

Copie este disefio.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 9004101066

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

e lahocnt o Mescaso, bootle

Fecha: Dialq Mes qAﬁo 7.

Actividades bésicas de la vida diaria
Pardmetro Situacién del paciente Puntuacién

Comer - Totalmente independiente

- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.

- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio

-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los

zapatos

10

- Necesita ayuda

- Dependiente

- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 70
Arreglarse - Dependiente

Miccidn {valorese la
semana previa)

- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta

10

- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda

- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE T4C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS
NiT. 300410106-6

Usar &l retrete

| - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse 1z ropa

- Macacita awnda nars ir al retrete nara se imniz solo

SRR, e

- Dependiente

T R

Trastadarse

¥
i

- Independients para ir del silién a la cama

- Minima ayuda fisica o supervisidn para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado selo

- Dzpendiants

i
| Dzambular

i
1

- Independiente, camina sole 50 metros

o

R PSS

PR

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

EPRSERRPSSESI, (e P—

Escalones

P U —

- Independiente para bajar y subir escaleras

1O

e o

- Mecesita ayuda fisica o supervisidn para hacerlo

- Dependiente

Tatal: qlo PC/‘()JO_._)

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
solintersasneivaomail.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

Maxima puntuacién: 100 puntos

(90 si va en silla de ruedas)

NIT. 900410106-6

Grado de
Resultado

dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
2 60 Leve
100 Independiente

Nedala ocic

PROFESIONAL

116

523

N°. TARJETA PROFESIONAL

Grado de dependencia encontrado
Jya00 e mes
- 6O Leoue

A

W eime,

FIRMA DEL ENTREVISTADO
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nEERTL CONSTRUYENDO

TS TLDLA MY AP EL ESPINAL CON
DY EL ESPINAL DECISIONEFIRMIZA

?r‘ﬁf

—

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | 4 -0 —22

MAYOR SAN JOSE LUGAR: ;
Conbvo o, QSCaJ-

DATOS PERSONALES

A Q b
Nombre del paciente _yYXOnG QrG bomboo  Cuexa
Lugar y fecha de nacimiento | A bﬁg ] 1G4 4

Edad: %} + Sexo:M Fx  Estado civil:
Escolaridad: 22 ~ Ocupacién: _ Telefono
Direccion: | 6CC0 OFUGL. Numero de hijos: L

ANTECEDENTES PERSONALELS

Enfermedades sufridas ~ —

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si_ No4  Porquer

Funcionalidad Visual AJO  Funcionalidad auditiva H)co
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No Fuma:Si_ No j»

Antecedentes psiquiatricos  ————

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

&m_dg_cmlexfumgm&c; ﬁs}qloro 750 QB@M

Cohcrmm € (“mabo)odo;q. m BYan (AOEC/Q
clor Progia.ma, exProcane fadcie) o 'm\‘HO?o Qdolomiono.

f

g

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) Hijos  Hijastros __ Hermanos Sobrinos

Nietos Otros_(fuda qoeses y | follecido sahros

A quien acude cuando tiene dificultades

s oy, gczm ooolae dl fdSale dg el e Cufied 9,
Cesto 9 A blo ol @ Glo uded ., awng <«
mcn e Gl O ;cmm, de plm 0. 1C 0L (B fanterii ey,
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES $.A.S ,@ &%
, = ATT, 00410155 6
T CONSTRUYENDO
ALEALDEA MUNICPAL EL ESPINAL CON
NE EL ESPINAL A

OBSERVACION PSICOLOGICA

periuna may o do. Mo de edled NPt qee wire Wl
’ddo\clo Oqu/*‘?- 3J quU‘?V‘e f—&l"eM [N:u:-e Glmere': Qurnia Cum
rede? de QMO ﬁjamt\.av Oon N CitAa , Su unico gy

Ve en Obw erodoel aon poCor Com Ui Coc i, cdeshva

engenty Wicada o d«erx@g 4 eooacu_@‘;ale;\om( pencentran

QWLmO™ ontevados acorder e v eded  Oporoleyicor. Oumﬂe Oon

MACsaonel  de Foucd  mMoneqO. Q== aﬂlfra o5 mimi men

Con porduaten  de DO O 8leauV C‘ounr"wo e,

% AMaud o ﬁa&dgmaé acw
FIRMA PSICOLOGA FIRMA PACIENT

c.c 40800 c.C

1096523
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

" B AT TR SR FATTEU R IR e

R P AT RS S UM SRS R

| NOMBRE
Sona Gmboa  CuteCor
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
e
L Rb?l a4y 132 2
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
VALORACION Ko fresanle cifemoro
| Conho dio = Jose [21-92L e hvo

1. Orientacion temporal
0O ;En qué afio estamos
1 ;En qué mes estamos?

3 (Qué dia del mes es hoy?
3 (Qué dia de la semana?
) ;Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
' ,En donde nos encontramos ahora?
| (En qué lugar estamos?
| (En qué pais?

s ¢En qué estamos?
' jen qué ciudad estamos?

3. Atencion y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
) flor _{ carro _[cabeza

4. Capacidad de abstraccion

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continue hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.
Y1 12ag3Q4 Q5suma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

O flor Ccarro Ycabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
| objetol 3  objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano”. |

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
| _Tome esta hoja con su mano derecha
_|__Dablelo por la mitad
1Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
¢ por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos”

10. Escritura
a4 escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

gjecucion. Q

Copie este diseno.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre:

ManG 501G YamboQ comes | ol Meqar 72

Actividades bésicas de la vida diaria

Parametro Situacion del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotcnarse, atarse los
zapatos \_’ O
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. ] O
Arreglarse - Dependiente
Miccién (valorese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de 1a sonda si tiene una puesta
semana previa) 7 O
- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS
NIT. 300410106-6

Usar &l retrete - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

&)

- Macasita avida nara iv 3l retrate, nera se limnia solo

- Dependiente

Trasladarse

- Independiente para ir del silidn a la cama

10

i s Abinis i il s

- Iviinima avuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran avuds, pero €s capaz de mantenerse sentado soio

- Dependianta

Deambular

- independiente, camina solo 50 metros

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- independiente en silla de rusdas sin ayuda

- Dependiente

FUPRPSE—

i Escalones

- Incdlependiente para bajar y subir escaleras

- Mecesita ayuda fisica o supervisién para hacerio

- Dependiente

Total:

Y0 &nlaos

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185880673 - 3054228722
sofintersasneiva@gmail com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Maxima puntuacion: 100 puntos

(90 si va en silla de ruedas)

Resuttado Grado de Grado de dlepend‘en,cia enc:nm do
dependencia 9)/0 dO O’(/m'ﬂorm

<20 Total = 60 Aooe,

20-35 Grave

40-55 Moderado

260 Leve

100 Independiente

MalaliaMyca

PROFESIONAL

SMosd S ase Grdbra
7 7—6 6’2/3 FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722
solinterszsnelva@gmail.com
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sow :oues IHI'EGRALES INTERNACIONALES S.A.S ll\
CONSTRUYEN
ALCALDEA MLAICITAL EL ESPINAL CON
DL EL ESPINAL,

DECISIONAFIRMETA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN

ADULTOS MAYORES
FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO iq -G 22
MAYOR SAN JOSE LUGAR:

Canko di'a Tnjose |
DATOS PERSONALES

Nombre del paciente (. S ﬁ‘flﬁghez SD’@‘)Q

Lugar y fecha de nacimiento '24 Vo 1535,

Edad: Ez Sexo:M » F_ Estado civil: COSGda
Escolaridad: 4,,[ ? n0GvG . Ocupacion: Ne welorta Teléfono
Direccién: eollosl o)) UCy Numero de hijos: 3

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas A G

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ NoXx Porque: heas
NS

Funcionalidad Visual /Lb Funcionalidad auditiva _"—_‘)?

Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ No y Fuma: Si_ No x

Antecedentes psiquiétricos 1LLCIS |
7 ~

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

&i’mle Ccn boare Bew,jocos PMM) cm;ém ‘oo o Vg
_ rrico ¥ Rusedo.

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) ﬁ Hijos 9 Hijastros __  Hermanos Sobrinos

Nietos Otros

A quien acude cuando tiene dificultades

Qup oon &g &SeoSC cxb? ,L;,)oﬁ; Bae boge X ICGAN
A Camnicc Gidn S50, a{m




SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S A5
NIT. 101066

CLCALD A ML NI 14y
DLILESPINAL

OBSERVACION PSICOLOGICA

P@YX!BG MR ke 3 aRL), [(ADIFTente, Convivi Tl Gen
U _espdia \J1T S0y A6 WSS, Te entoontvy desonendadeo
LN e mpe onentaedor e EV)o 0, S = A Fi (o [fe
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sy S o [Herucionay. Esentven debilibole. Jlo

eV _DiSCa pa ot Amyedf W v, e mornenty o= (& _
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ge 55 Dofe
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

| NOMBRE
JSs Qod¥auer 6ngora.
FECHA DE NACIMIENTO v EDAD: ESCOLARIDAD
24 @wo. 193s. [Sa B j
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
WALORBCION Piesple dilemoro cogol o
conko digsnfose |19

1. Orientacion temporal
©) /En qué afio estamos
() ¢En qué mes estamos?
0 (Qué dia del mes es hoy?
() (Qué dia de la semana?
© ¢Qué hora es aproximadamente?
2. Orientacion espacial
| En donde nos encontramos ahora?

'\ ;En qué lugar estamos?
)

,En qué pais?
. ¢En qué estamos?
\_ ien que ciudad estamos?

3. Atencién y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
_(flor \carro |cabeza

4. Capacidad de abstraccion

{cilculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continue hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.
1 42434 4 ] 5suma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

Q flor O carro (Qcabeza

QbGAUaGI Y Disea

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
__lobjeto 1 L objeto 2
7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano”. 1
8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
__ Tome esta hoja con su mano derecha
_‘_Dc')blelo por la mitad
)Y pongalo sobre el piso
9. Lectura
| por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos”
10. Escritura
¢ escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo
11. Percepcion viso espacial y
gjecucion. aq

Copie este disefio.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 500410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre:
O @od 5 Fecha: Dia/ Mes? Afio
){/ ) G 0?2 JdangarG l 2z
[ L0 S 4
Actividades basicas de la vida diaria
Pardmetro Situacién del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos 7
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 7 O
Arreglarse - Dependiente
Miccion [valorese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) 20
- Un episodio diario como méximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS
NIT. 300410106-6

| Usar &l retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse 13 ropa

- Macesita awnda nars ir al retrate, nera se limnia wolo

- Dependiente

Trasladarse

- independiente para ir del sillén a la cama

To |

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerio

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentzado solo

- Depondizats

Deambular

- independiente, camina solo 50 metros

P—

Jo

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

S B P R

- Independiente para bajar y subir escalerss

- Necesita ayuda fisica o supervisién para hacerio

- Dependiente

Tatal:

90 Pnlos

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 7C- 05 NEIVA - HULA 3785980673 - 3054228722

solintersasneiva@gmail. com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S5.A.5 Foop RN
NIT. 900910106-6
CONSTRUYENDO

ALCALDA MENIC TR =l. ESPINAL"CON
DE ELESPINAL fis A

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN

ADULTOS MAYORES
FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO G - OG22
MAYOR SAN JOSE LUGAR:

Conly QCLQ@DJQ&L

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente  Magia Sg\g\\a Gum\em Lc?.ocju
Lugar y fecha de nacimiento C&

Edad: G4 Cagd Sexo: M Fx Estado civil: f)cuerq
Escolaridad: Ocupacion: Amo de (0% Teléfono 324 F428

Direccion: CRA 11 4 3-62  15aws Olepey Numero de hijos: o3

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas (~c. S(o {I):J( vy

Ha asistido a algan tratamiento terapéutico: Si¥x  No__ Porque: (Lo.sho"f)o}‘. [«
s

Funcionalidad Visuai_&bcr\c Funcionalidad auditiva  [2ueng, B
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_~ No Fuma: Si_ No v

Antecedentes psiquidtricos kO we ¢y ca

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

CxP{CS\U\ éc tcﬂ(o Ole(ﬂt O.BFP(_&O CISICG OCUdﬁ Q. _So GAOC{/
Contexlonrc, ((jrufsu , Uclice Qe ‘Pne\ HeGoeq

e

t‘é (”\u-’skta prrLCl'pu!GdC. €a ‘\oq Qc\nmcﬂcmim Cgepsc;rro“mrl@&*

en el Promomo I lcbul d\;‘:‘lu en _edidendig (e bt \c,oées <‘)C_
R\l biey p(;(CJ L o¢ WG J

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) ' & Hijos O Hijastros ¢ Hermanos S\ Sobrinos aJe

Nietos 6 Otros {0 /»

A quien acude cuando tiene dificultades

‘Qeﬁe(e lef\vef UnG L \A cacql G YOiz 56 oo ,Arm{ﬂom
Congémle (Poyc hois FP\‘J’L)(Q\ %Q%(\m le lenec _Caa lweng,
_Com ANCUCIn ¢ fe ‘ncm.q‘ﬁm_ﬁ_&_i demo S (mlc, 3, f‘)lquc QS}CS

_Feeate e m&qd éa Sibcucione) ‘Dr(QLﬂema

|72



co:.uc;cme; INTEGRALES wranwcm Jue.Fs SAS l‘\
NI S0D410105-6

CERE CONSTRUYENDO
ALCABIA A AH 1 EL ESPINAL CON
I NRNUENNY DECISIONSFIRMEZA

OBSERVACION PSICOLOGICA

]\AU%\L mutitl Ae CA  are ch: e({uﬁ feFece gue  Cequwe  Coa
_ont L\m . B0 etsmgoar, y &0 Qoo malecon m(ml(“;e>(re Gue
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\enaumc Y Cck;'v& ol Pfeﬁmlrm d(\ru\mc\ 3 ff'a 2Ca 5e,<’4umlen-
R o & (QJP {lr\ ct Cacwaes

DP (;?ncr; lfe(jl( er\\—pﬂ-er\\(; Cen Qaa 'Pum\frn.mr\é CKP ié’, -
CH Ofc.(, (\CC)‘\ﬁllc deleriore Cc@m[u\o

MM\/{@L o st T 1

FIRMA PSICOLOb FIRMA PACIENTE
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

ARETRAER M TR R S S EM 5

R

NOMBRE M }t
Que Sl Sl
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
O Moo 4958 | G 1 od .
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO 2¢ [aCS

VALORACION

Hegow & Jose H-9-12

ho Premte didoyioro

1. Orientacién temporal

4_ ¢En qué afio estamos
i JEn qué mes estamos?
A ;Qué dia del mes es hoy?
i (Qué dia de la semana?
i . Queé hora es aproximadamente?

2. Orientacién espacial
1 ¢En donde nos encontramos ahora?

| ’]_ (En qué lugar estamos?
j_ JEn qué pais?
_, ¢En que estamos?
_i ien qué ciudad estamos?

3. Atencion y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.

1 flor \ carro icabeza
4. Capacidad de abstraccion
{calculo)

Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Contintie hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.

1112 13 14 1 55uma

5. Memoria

Repita las 3 palabras que le pedi que

mencionara hace unos momentos.

Nflor Jcarro _{cabeza

codoihUp

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda v pregunte Como se llama esto?
_'I_objeto 1 47 objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano”. A

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
) Tome esta hoja con su mano derecha
_\ Ddéblelo por la mitad
Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
_1__ por favor haga lo que dice aqui:
“cierre 1os 0jos”

10. Eseritura
____escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

gjecucion.

Copie este disefio.

\22.3
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre: m B
0 60) Q)eo 1 Fecha: Dial| Med] Afio
anO MG Wdnieyo i’ b
Actividades bésicas de la vida diaria
Parémetro Situacion del paciente Puntuacion
Comer - Totalmente independiente 7
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos 7
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. J/ O
Arreglarse - Dependiente
Miccién (valorese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) 7 O
- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com




SOLINTER
SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SA S
NIT. 900410106-6

| Usar el retrete - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

- Moacasita ada nara ir al retrote, nera se limnia solo

- Dependiente

- independients para ir del silidn ala cama

e e

T0

Trasladarse - Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado soln

- Dependientz

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metras

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

lo

RSN IR IS SIS L ——

{

i 1

; - Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo
t

|

- Dependiente

Total: C’o F(//ﬁ @ \

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185BS0673 - 3054223722
solintersasneiva@omali com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

Maxima puntuacién: 100 puntos

{90 si va en silla de ruedas)

NIT. 900410106-6

Resultado f:::::ncia
<20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado
260 Leve

100 Independiente

N }ro)'.O e

DROFESIONAL

136 523

N°. TARJETA PROFESIONAL

Grado de dependencia encontrado

i deerdhd

= 60.2a0e .

7

FIRMA DEL ENTREVISTADO

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
solfinterzesnelve@gmefl.com



FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN

\’ ADULTOS MAYORES |
|

LI S B -

‘ ‘ T FEC CHA DE V E VAL JORAC TON: |
~ CENTRO DIA PARA EL ADULTO - 1q-cg=

| MAYOR SANJOSE 1 {th o dia Sen.josc

DATOS PERSONALES
Nombre del paciente _ ‘l@ - Naua$ w@j_qog‘;_ R
Lugar y fecha de nacimiento 3_4?_1@,0 .-jq S} .

Edad: §5  Sexo:Mj} F_ Estadocivil: VNI 5ot
Escolaridad:  bOClChly Ocupacion:@yolos yoySTeléfono
Direccion: ,75@4@_07&901 o ~ Numero de hijos: 3 .

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas _(]?(\90(\0_

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: 8i__ No% Porque:

Funcionalidad Visual § cenat Funcionalidad auditiva ¥oiena
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si  No X Fuma:Si ~ No &<

Antecedentes psiquiatricos MY @i O

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

¥ d /
Q?ﬁ___de ol odaa Gues, %O’%Lgfem@o B

fIC égfczm (LMCIJ_;L&% !

oty oGS GCAIC oS
ojge(:an_fd@;comm }fﬁgw.

OBSERVACION FAMILIAR
Convive con esposo(a)  Hijos  Hijastros Hermanos  Sobrinos

Nietos  Otros

A quien acude cuando tiene dificultades

UlU@ c;,cﬂf Oﬁ%ﬂ% iu) GFﬂﬂ ngw%

%D dQSIo?JiK%ﬁ@@L) Q@olm}e ﬁ/L **Ai



OBSERVACION PSICOLOGICA

%qwrp\ Wm de b5 amvs de eofcwf oden mam?i‘ef‘fa Gonariir
on &y &polgq < | a, A—eehcucnm Oy cacta en 41em po
@3 LD | \@ LQ(OQ (‘_e, Ocmo crm_gn.le e Jociedad, Se
n+m a Uaomaom. N chf)aocdczd cle
o G GUY]@en o?\, oa\mlo ‘memora, [endu= Je o%
uimendD clrem Coo e 5@ encuent gaun Qc_/r\J‘Qqu Q

acvenlo celact  0Nnolegraq , demousdi _ dapacdac
d—e [fCJ\'U\\] QJC%Y\J J€ enceenpy OUY\ af-lemctw cape

%&@l(ﬁ ’\:@ﬁﬁ mur\1i’n9%1 Wj)?ﬁh?auaﬂ—_a%e, 28, No aule

eriro  (Bqnhvo.

“P WNJZM{\WM /45— \g

' FIRMA PSICOLOGA “ FIRMA PACIENTE
C.C 403K 2613 - cc




\B

R " AT e

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

LS A SR PN T SRR

eyl OCAGS .
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD

enevo 1943 (1 Tochcher
AR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO

VALORACION P‘{C’SO’)}C’ C‘JL{‘@HOYO GO& ‘]}’,
Conts ol oo Jose. 2842

L

1. Orientacion temporal 6. Lenguaje
| ¢En que afio estamos Muestre al paciente un reloj y una
) ¢En que mes estamos? moneda y pregunte Como se llama esto?
| (Qué dia del mes es hoy? _) objeto 1 - objeto 2
. (Qué dia de la semana? " 7. Lenguajey ejecucion
| Qué hora es aproximadamente? “Repita lo siguiente: No voy si tuno llega
2. Orientacion espacial temprano”. [
_y ¢En donde nos encontramos ahora? 8. Seguimiento de indicaciones
(En qué lugar estamos? Siga las siguientes instrucciones
_) ¢(En qué pais? ') Tome esta hoja con su mano derecha
| (En qué estamos? _)_Déblelo por la mitad
I ;en qué ciudad estamos? )Y pongalo sobre el piso
3. Atencién y concentracion. 9. Lectura
*Diga clara y lentamente las siguientes _J por favor haga lo que dice aqui:
palabras “cierre 10s 0j0s”
*Después pida a paciente que las repita, 10. Escritura
califique la ejecucion al primer intento. '@ escriba una oracién que tenga sentido
flor _jcarro _?abeza con sujeto y verbo
4. Capacidad de abstraccion 11. Percepcion viso espacial y
{calculo) gjecucion. o
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta Copie este disefo.

sumar 20 en forma descendente, por

ejemplo: 2+2=4+2 diga.

“Continte hasta que yo le diga que se

detenga”.

Deténgalo después de5 restas y no

proporcione ayuda.

)1 2 43 (4 psuma
5. Memoria

Repita las 3 palabras que le pedi que

mencionara hace unos momentos.

)_ﬂor Lcarro _|cabeza






'SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

o Jose O Mo e )osc;u@

Fecha: Didjf Me.ql Afo D

Actividades bésicas de la vida diaria
Parametro Situacion del paciente Puntuacidén
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-
1O
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos 7 (\
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 7 O
Arreglarse - Dependiente
Miccion {valéresela | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) -7 O
- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE T4C NO. 1C- 05 NEIVA - HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS
NIT. 300410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10

- Macesita avaida nara ir al retrete, nera se limniz solo

=

- Dependiente

e e pan s

Trasladarse

- Independiente para ir del siitén a la cama

To

- hinima avuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran avuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependienta

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metras

10

P R

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

W —

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

P ———

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

10

- Mecesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo

- Dependiente

e e S g R S e S e e

Total: Cio pon ‘\'QB

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA ~ HULA 3185880673 - 3054228722

solintersasneiva@gmail com



SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 300410106-6

Maxima puntuacion: 100 puntos

{20 <i va en silla de ruedas)

Resultado dG::::dd:ncia
<20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado
z60 Leve

100 independiente

Nelolo s

PROFESIOMAL

136 523

N°. TARJETA PROFESIONAL

Grade de dependencia encontrado

910(‘]0 O&P(‘??Oil
z60 Lo,

G

o x

T— \
FIRMA DEL ENTREVISTADO

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722

solintersasnelve@gmeil.

com
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SoLue ICNES JNLEGRALES NIERNAC}ONM:ES SA s ‘l\
NIT. 3004101065

oxir CONSTRUYENDO
ALCALDEA MENICIPAL EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL DECISIONRFIRMEZA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO G -0g-12
MAYOR SAN JOSE e |
Cnkodi O Sen jose

DATOS PERSONALE

Nombre del paciente j@@w \Q)Q lm@rum ¥ loeda S

Lugar y fecha de nacimiento AE} - 1”‘&5\ t\u 4010‘ f

Edad: &' Sexo: M FX  Estadocivil: _“00O\Yeva
Escolaridad: 8 Rosica Dhmtiigy, Ocupacion: hme d= Cosn: Teléfono N OTLH &gw
Direccion: (W0} [| #* S-S \AJO Nimero de hijos: D ..

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas 'DI_QBELG_S

Ha asistido a algtn tratamiento terapéutico: Sis¢ No  Porque: NG es P@Cn ( Gy
Funcionalidad Visuai_’&iq \cw  Funcionalidad auditiva Reena
(

Ingiere bebidas alcoholicas: Si~ No x Fuma:Si_ No x

Antecedentes psiquidtricos  \ ety
T

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

Tacinte_amn discoeadocl  ASico, Y0g i 0y 0 Qlanfio-
m‘fmo Qwr"éhko do cant 0o deigccl | amo o

S Vo), Frccﬂ B yon 40 ¢
Gseo porSQnCl -

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a)y  HijosX  Hijastros ¢ Hermanos AL Sobrinos O
Nietos O Otros M/

A quien acude cuando tiene dificultades

Acde g g0 W Qoodio la calesic clfadiele
de e\ Y S cudedo, anQe =5 okQS hby a0 Sn

Y. excencdon ., @otlo ‘g e C{‘jodof) a 10 necesero
v gl estar gndiie dp ells.
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S i .
SOLI!K‘ JNES JN TEGF'ALES tN]ERNACIDNALFS 5 )1 S l‘
NIT. 8004101

e CONSTRUYENDO
WAL NI 1 EL ESPINAL CON
DL VL LSPI Al DECISIONAFIRMEZA

OBSERVACION PSICOLOGICA

E?Vm MANN e | Blasew Je/ed[qd Con discappadad  Fisicq
Yo &e Cong g ¥ Con 1) (mq 4 WiefdS ton Po Mo ncocon mec4vQ

B ed Jumdyr extemal Uive popdiedie | eote. Pt edd de 5|k

Ae nvedes ddodn & ewqw\ A€ (udenol ﬁﬁé’whnolm ew he,mpo \P

es’vacgmem | CORCatUCIONr  Sin o LIesucio neo
MemQna \erquare (Squimientd de  (ndlicocdney: \ec 4 ecalm

oonbeneides e acthbale o dv aded Od\:)r\c_)l@th‘q

Se o) l; B A Y QMV\WLmdt:lX\’M\WDm
%\gpixub Jde/nvgm;gfmh

Q))l%’ (Wlafllin « Do lspr Huerlss

/FIRMA PSICOLOGA FIRMA PACIENTE
c.c\OBo 369 - C.C2833 339
TPyTvIL

§ *




TR Y N TR S P R TR AR ARy PSS

RIS ALES TR

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

TR S TR RS LA

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

A DAL St # YA

22\

\ )
NOMBRE LCON ‘c&e \Q%Lm

FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
16 O\m\i layq 1. ParcCog
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO 33 R/\\r QD
VALORACION
Heson 50 OB No Pesmle ddevioro
2 -9 o huo

1. Orientacién temporal
i (En que afio estamos
)\_ (En qué mes estamos?
4 ;Qué dia del mes es hoy?
J_ ;Qué dia de la semana?
L ;Qué¢ hora es aproximadamente?
2. Orientacién espacial
i En dénde nos encontramos ahora?
l ¢ En qué lugar estamos?
J JEn qué pais?
1 En qué estamos?
/A ;en qué ciudad estamos?
3. Atencion y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes

palabras

*Después pida a paciente que las repita,

califique la gjecucion al primer intento.

A_flor { carro 4 cabeza
4. Capacidad de abstraccion

{calculo)

Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta

sumar 20 en forma descendente, por

ejemplo; 2+2=4+2 diga.

“Continte hasta que yo le diga que se

detenga”.

Deténgalo después de5 restas y no

proporcione ayuda.

N1 4213 141 55uma

5. Memoria

Repita las 3 palabras que le pedi que

mencionara hace unos momentos.
O_ﬂor Lcarro Q cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
A objeto | 4 objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano”.

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
' Tome esta hoja con su mano derecha
1 Déblelo por la mitad
_LY pongalo sobre el piso

9. Lectura
i por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos”

10. Escritura
] escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

gjecucion.

Copie este diseﬁo.O
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Fecha: Dia/fmeq) Ao 22

e Leamelde 209()001 Hoerdas

Actividades bdsicas de la vida diaria

Pardmetro Situacion del paciente Puntuacién
Comer - Totaimente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc,
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
10
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos : ! O
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, magquillarse, stc. 7( )
Arreglarse - Dependiente
Miccidn {valorese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de Ja sonda si tiene una puesta
semana previa) .)
- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

QFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS
NIT. 300410106-6

Usar &l retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse ia ropa

- Mecesita awnuda nara ir al refrete, nera se limnis colo

e S

- Dependiente

e

e I

| Trastadarse

- Independiente para ir del silién a la cama

10

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran avuda, pero €5 capaz de mantenerse sentado selo

- Depondients

Dezambular

- Independisnte, camina selo 50 metros

10

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

oo AN Rl e A A o B 0

- Dependiente

i Escalones

- independiente para bajar y subir escaleras

o

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Total: C! O PO’)J o)

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185850673 - 3054228722

solintersasneiva@umail com



SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Maxima puntuacion: 100 puntos

{80 si va en silla de ruedas)

Resultado smmia
<20 Total

20-35 Grave

40-55 Maderado
260 Leve

100 Independiente

Ao ‘LQJ;O Mwrac

PROFESIONAL

TH6 523

N°®. TARJETA PROFESIONAL

Grado de dependencia encontrade
odo RO
=60 LouQ

iwwaj,{?wﬁéui,ﬂ

FIRMA DEL ENTREVISTADO

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722
sofintersasnelve@gmalicom
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SOLINTER >

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SA'S l‘\
P S CONSTRUYENDO
ALCALDIAMUNMICIPAL EL ESPINAL CON
BLELESPINAL DECISIONBFIRMELA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

L

FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO 9 -09-2,

LUGAR._ . _
MAYOR SAN JOSE ~onko dic 5CMJOSC

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente 5, X‘l‘( ‘RJ‘I a fHO\O

Lugar y fecha de nacimiento 1q T( 5 1Q38
Edad: 85 Sexo:M __FX  Estado civil: \h\QOQ\Q)

Escolaridad: Am\F "\Q Ocupacion: Teléfono
Direccién: (| g\\f U B 11-) SaiaS dm Namero de hijos: S

ANTECEDENTES PERSON —i
Enfermedades sufridas /X\\ iy ﬂ (:\V AN Seved .

Ha asistido a alglin tratamiento ter peuttco. Si Nox . Porque:
Funcionalidad Visual Q\L(l‘éf(}“uncionalidad auditiva Wi~ |

Ingiere bebidas alcohélicas: Si_ No . Fuma: Si_ No x¢

Antecedentes psiquidtricos  DHiaQOn0
3 ‘

OBSERVACIONES

estoton \QQ\Q C\&._JG:’L OCQQ O\® n

OBSERVACIQN PERSONAL \
Pob\enxvﬁ 3{ Cgoe\\ﬂ hPCHO CanQ o, (”onxvow\mo l‘,\e\jﬁ_julol

Qxc’\(h*()« Oon WYl (-)RGC'U (I)('i \ ) (O@CNO . -

LQ(Cl’Lfl -\t { SC\\ "D_e\(‘)t—\ C\KO\ LG Q
& hda o cBen o S S0 CSTe S

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) Hijos 4 Hijastros Hermanos _ Sobrinos ;

Nietos  Otros OxueNQ,
A quien acude cyando tiene dificultades "\ \Dj

tQ foalen M-eGQoro G 'Lfne \oomo \’e\QCrcn Con

N\ Se veSoelan  nuchg PesO_cnn0Ong  GJc
pacour OSdan , o0la_ AW T e @emofm
O EONGMICCatae Q—IQ de MO foede T .
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LD :ﬁawns‘mmausmmums SAS ‘\
o
LOALIA VI MU ipAL El. ESPlNALCON
DECISION&FIRMEZA

OBSERVACION PSlCOLOGlCA

D’A(\\'Q(\ % OnCy "\r’\ ‘3‘(0 \-€eO(O (\) CI\Q
RS e Eme

(Ol cl%%e ﬁQ)\C\sz(\(‘I(% C\c«;f@
e il — ) AC}\ W= m cXe DOTre
SE20 - QR Cr ‘sc S SRa T (A gene
Qm—(o ('kr“ U [/]t\(ﬂ IS} aLeiG ) MECo CCE Y, m\Q

ﬁdﬁ\}; (Oha e hm HOAO | aknccka AoaYealar

Se m(‘mq\—'\\(m Oovcaldon e ’h-@r\ﬂ() \e TC)

d_rdong exCelente O\S\DS’%C O O o do
9 oaldiadidn.

@/W\g \;\U ENGcac

FIRMA/PSICOLOGA FIRMA PACIENTE
(0036 /. € LD 30R13S
1652




T VA SERES SE il 4 RSN

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

N QA S P sy AP S

S LA R S s

|

\&3S

NOMBRE ]
Ss)&( \ ']Z)]\CA OM_Q\Q (\L NOSGOe 2.
FECHA DE TA(‘IM!ENTO EDAD: ESCOLARIDAD
14 \olOo 193] 84 H"\G\Fﬂ\arh
LUGARDE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO

VALORACION

}-\CJ\;)CW &SQV\ jOSe %'q'?,?,

lece .

Lrecmle cdoyroro ccgeyhwo

- 1. Orientacion temporal
O +En qué afio estamos
| (En qué mes estamos?
O ;Qué dia del mes es hoy?
i\_ (Qué dia de la semana?
i . Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
Qg,En doénde nos encontramos ahora?
) (En qué lugar estamos?
< (En qué pais?

1 ¢En qué estamos?
/{7 jen qué ciudad estamos?

3. Atencion y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
iﬂor icarro 1_cabeza

4, Capacidad de abstraccion

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continte hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo después deS5 restas y no
proporcione ayuda.
_’I__l 02003040 5suma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

4 flor 14 carro Y cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
_’Lobjeto 1 _’[_ objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion

“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega

temprano”. 1

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
) Tome esta hoja con su mano derecha
LDébielo por la mitad
1Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
j_ por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos”

10. Escritura
(O escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

gjecucion.

Copie este disefio.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 300410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre:

Sxla Tola  PYdlg

Fecha: Dia ZGVIesC{ Afio 22
[ B

Actividades bdsicas de la vida diaria
Pardmetro Situacidn del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc,
- Dependiente
Lavarse - independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos 7 O
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 70
Arreglarse - Dependiente
Miccion {valérese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta ~
semana previa) / O
- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com




SOLINTER
SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.AS
NIT. 900410106-6

Usar el retrete - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse ia ropa j

- Mecasita avnida narz ir al refrete, nero se limnis solo

- Dependiente

- Independiente para ir del siilén ala cama

To

s mbran

Trastadarse - Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dzpondients

i e bt i

- Indlependiente para bajar y subir escaleras

Deambular _
i
- Independiente, camina solo 50 metros 7O :
i
|
i - Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros ; ?
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda
- Dependiente
! i
i i
Escalones i

- Mecesita ayuda fisica o supervision para hacerio

- Dependiente

.

Tatal: 8 6 Pm}@ \

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185880673 - 3054228722
solintersasneiva@gmail com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6
Maxima puntuacion: 100 puntos

(90 si va en silla de ruedas)

Grado de dependencia encontrado
Resultado Grado de
dependencia QTOdO dé@gfdm(f( .
2 G6oJleue .

<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente
A ]olca ' PIycOn

PROFESIONAL

\e) ﬁ?rmq
7 ?6 52 32 FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL
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SOLINTER >

SOLUCIONES ITEGRALES WTERNACIONALES SAS l‘
) CONSTRUYENDO
ALCALPLA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DEELESPINAL

DECISIOMEFIRMEZA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN

ADULTOS MAYORES
FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARAEL ADULTO | l9-0Gg-22
MAYOR SAN JOSE AR ,
nho dig Scnjose
DATOS PERSONALES

Nombre del paciente 8 YO Cllg s2)U0q %43 el

Lugar y fecha de nacimiento (3¢ A) @]s 1%8)) bf? | q qq
Edad: 7}y Sexo:M _FX  Estadocivil:_Jpda  2epcs

Escolaridad: /P)r?{)f)(;% G Ocupacion: Ry, cGSe,_ Teléfono

Direccidn: 1S (oaYe) ,‘O(p/

Numero de hijos: % .

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas %Qc,pcd)(bd L%:UCJ .

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ Nox_  Porque: M|y

Funcionalidad Visual UO Funcionalidad auditiva =0

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ Noy

Antecedentes psiquiatricos

NEeg o

R

Fuma:Si_ No ¢

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

Yadnle b cnterfoc oloquob oo di Oie Lo,

Fb(éqkiwa Parcdio,  expoSoneS Eccid Tite, puyecl,

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) O Hijos @L Hijastros yv  Hermanos \ity Sobrinos N

Nietosl§  Otros AQ_&_‘U_QQ‘@A_QQS’ !

A quien acude cuando tiene dificultades

dle n win k,u\o .?eio Solo |6 aconinc a/ormbg




.‘*
; .r

s" LINTER

SDf. L'CJOHES M‘TEGRALES INTERRACIONALES S.A S

; ONSTRUYENDO
ALCALDA VI NI PAL El. ESPINAL CON
BLILESFNAL DECISIONFIRMEZA

OBSERVACION PSICOLOGICA
5 emPA d RSPczc,n , MUQSJLQTALGA_L”JO

fju!eg que EUtéer\oa mmlarg& en 1
_(eredp 'Pf-lﬁ'\mm Gnle SOC,J&J[‘;(/ }nnd Qér\r?O" IU fb’\l"#ncf(‘lrnoﬂ Cln-le ’C; gue
i FerPfcx.ﬂzr(LB

_SLQQ'_E&LMH Hmj PrCo. Plemrqlu_‘s ét 6“/\1{3(/\{) Party  des P;c%
de  rag ({1 ’ (olr f,L, Se ('{EMJﬁ fmqetvamcn{ r{e (a Mermly g kﬁg[;zq
ASccacicres  de eches Pascjcs ae lavcal medo ek nalmr.m anJica
G, Dufeet cifa

O _Medigng POz [see Fluides " verL (< y C ohetencia tale
_(Jf S()nDQD‘“ remhe Inm(mmmP\ fe3 /L(JP} r"ﬁer'hn G:-(frjbm\m#’l. Sin
eobeugt So Capadad feclorg  deo ye ofecled, R uno foncieng liglad

Vsl ?e?ulof.
BQ- &'lel 1€S5+ Mt‘rn'.‘ (‘2}\11“ (mn La flesol Nj Ql’!]:l‘,__')?_]b_am‘
todrtea_ tadiCucnns oo fsthle  delescre C(Dcm- kvu@

JM&@”@KF . N (E(ro
FIRMA PACIENTE

FIRMA PSICOLOGA
C.C Ao 36/ c.C
PR3
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ST OPUFRRRIAACT i = NAEDE

RTINS TS

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINFMENTAL (MMSE)

oo dic Son Jade 2-g 22

NOMBRE " . p
Qyacalo  lua. fPomlfCR
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
20 NoGembrp 1944 x¥ .
UGAR DE APLICACION T "FECHA DE DlASEOSTICAo. ¢ g@LQ G‘er
VALORACION cdlcg
wele delc Ff O “0‘

o ol cno\f U‘&n

1. Orientacién temporal
) (En qué afio estamos
1 En qué mes estamos?

) (Qué dia del mes es hoy?
) (Qué dia de la semana?
\_ ;Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacién espacial
| (En dénde nos encontramos ahora?
) (En qué lugar estamos?

) (En qué pais?
1 (Enque estamos?
l ;en qué ciudad estamos?

3. Atencion y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
Mlor _) carro __jcabeza

4. Capacidad de abstraccion

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Contintie hasta que vo le diga que se
detenga’”.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.
1142 }_3 3 4 ) Ssuma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

\ flor _arro ) cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
_y_objeto 1 | objeto 2

7. Lenguajey ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano . |

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
_I_Tome esta hoja con su mano derecha
4 Doblelo por la mitad
_'_Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
O por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0j0s”

10. Escritura

¢) escriba una oracion que tenga sentido

con sujeto y verbo
11. Percepeion viso espacial y
gjecucion.

Copie este disefio.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre: 6 ;
O Fecha: Dia Mes@&ii
yagela _Fla LPepxsrer aespedt 2
Actividades bdésicas de la vida diaria
Parametro Situacion del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente ,]
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
10
\
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos ? O
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. ” O
Arreglarse - Dependiente

Miccion {valdrese fa
semana previa)

- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta

- Un episodio diario como méaximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda

- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS
NIT. 300410106-6

Usar &l retrete - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa :I o i
.
- Mecesita mnda nara i al ratrate pera se limniz solo = }
- Dependiente i
! i
‘ - independiente para ir del siilén a la cama l’o :;
!
Trasladarse - Minima avuda fisica o supervision para hacerio i
§ - Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo |
! :
| |
- Depondiants *
| |
| |
1 4
! Desmbuler 4 i
i = ;
1
§ - Independiente, camina sclo 50 matros / C) i
{
|
i - Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros % !
i
1
i - Independiente en silla de ruedas sin ayuda
i !
; - Dapendiente :‘
{ E
! : |
é {
; Escalones 1
5 - Independiente para bajar y subir escaleras i 70 ;
i |
i i 1
| |
{ - Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo
]
!
i {
- Dependients
| i §

Tatal: C’O p()ﬂ)CS

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA ~ HULA 3185980673 - 3054225722

solintersasneivaigmail. com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 200410106-6

Maxima puntuacién: 100 puntas

{90 <i va en silla de ruedas)

. Grado de Grado de depeandencia encontrado
i £
dependencia 9Qd0 C,(Opmdm Gl
2 60 JL00¢,

<20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado

260 Leve

100 Independiente

Mo, 1‘0]0 MoyaG

PROFESIONAL , R

7 }6 623 , FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
sefinfersasneive@gmefl.com

I
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SOLU ]DHES iNlEGRALL'S fNTERNACfONAL{S S R 5 ‘
HIT. 8004101066

ITImED L CONSTRUYENDO
ALCALDIAMUNICIPAL EL ESPINAL CON
B ELESPINAL

DECISIONSFIRMEZA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

FECHA DE VALORACION:
CENTROG DIA PARA EL ADULTO 19 -09725
MAYOR SAN JOSE LUGAR:
Cantva dl, Qn Josee

DATOS PERSONALES

Nombie del paciente mieNesiet (J(J pS_QC_’) @Ddﬁb‘ 02 &1
Lugar y fecha de nacimiento &f GCbS to J oV
Edad: €5 . Sexo: M FA—_ Estado civil: cce, C’C,

Escolaridad: ‘ 3 Ocupacion: ﬂr_yg__da(m‘Telétbno
Direccion: N Y ) ég('\ T{(Q{\(\S (;O\ Numero de hijos: 7
ANTECEDENTES PERSONALLES

Enfermedades sufridas Q,o,’qn Kk CG y Oﬁ} S

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si_ No }  Porque:

Funcionalidad Visual ) Funcionalidad auditiva_é?

Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ No Fuma: Si_ No x

Antecedentes psiquiatricos

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

Camre de 65 avas de ecbd  de conloxtoe druess.
esictae,  Yiomedio oo do [l v er%#grcmi{aagﬂ:

ana_b_cdgj_m%wlc ?Gx HCiey e IGY gehudedes, oz
o, Tohoymid ¢) habler’) Fousedd,

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) Hijos 7]  Hijastros Hermanos Sobrinos

Nietos ~ Otros

A quien acude cuando tiene dificultades

U QD @ RXRO_ 20 3k fica Lblogia fem, )icy com

pdam&o_&baa QL =S o conuild o ohe
abcrgo _BU _commi(GGan  €) ConStc € e cicnCl~

Nnln t £ CaNtaLo Con Su e?ﬁm?o el Gal Se O(b‘fo? o @),
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SO!.U(‘ON[S JNTEGPQLESFNTERNACIDNALES SA.S > ll\
NIT. 3004101065

_—=
Pt 9.2 1y 4 CONSTRUYENDO
ALCALDEA MU NICIPAL . EL ESPINAL CON
DL LESPINAL DECISION&FIRMEZA

DBSERVACION PSICOLOGICA

U)oy Qb G5 cnoo . la cual eSdnac ) Tom L
_l?Qi_LwcofK‘)C:m Mo mp szscm canle qmedud =1 mc,i eJ%O:

) Cr [l
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

NOMBRE_— J
k lacso do Ysus  Pdwe @iz .
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD \
QO
Y] adeslo 145 - és F -
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
VALORACION L0 Besmle ddonoro

o dlo sonjose.  114-9-22

@dn hvo

1. Orientacion temporal
1 ;En qué afio estamos
) (En qué mes estamos?

) ;Qué dia del mes es hoy?
| ;Qué dia de la semana?
'\ (Qué hora es aproximadamente”?

2. Orientacion espacial
|_(En dénde nos encontramos ahora?
) ;En qué lugar estamos?

3 (En qué pais?
) (En qué estamos?
')_;en qué ciudad estamos?

3. Atencion y concentracién.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.

| flor _)carro ) cabeza

4. Capacidad de abstraccion

{cilculo)

Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Contintic hasta que yo le diga que se
detenga™.
Deténgalo despugs de5 restas y no
proporcione ayuda.
3y 1 12 13 44 1 5suma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

Oflor Ocarro O cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
~ )objetol ¢ __ objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tuno llega
temprano”. \

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones

Tome esta hoja con su mano derecha
_‘WD()blelo por la mitad
)Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
_y_ por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los ojos”

10. Escritura
Q- escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

ejecucion. 0

Copie este disefio.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6
CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Fecha: Dig/c/Med{ Ao 20

™ Toresa do Jesas boduger

Actividades bdsicas de la vida diaria

Pardmetro Situacion del paciente

Puntuacién

Comer - Totalmente independiente

10

- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.

- Dependiente

Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente

Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos

10

- Necesita ayuda

- Dependiente

- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 7@

Arreglarse - Dependiente

semana previa)

Miccion (valoresela | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta

0

la sonda

- Un episodio diario como méximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de

- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com




SOLINTER
SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS
NIT. 900410106-6

Usar &l retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

- Mecasita avnda nara ir al retrote, nero se limniz solo

- Dependiente

PTRD| [ESHGRIPIow (O Py

Trasladarse

- independiente para ir del slitén a lacama

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero £s capaz de mantenerse sentzdo sclo

- Depondienta

Deambular

- Independiente, camina sclo 50 metros

\‘._.JT.H

10

- Necesita 2yuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

T

- Dependiente

- Independiente para bajar y subir escalaras

o

- Mecesita ayuda fisica o supervisidn para hacerlo

- Dependiente

st o Punto

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185380673 - 3054228722

soiintersasneiva@gmaii com



SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 300410106-6

Maxima puntuacién: 100 puntos

{80 <i va en silla de ruedas)

fesuftado Grado de Grado de d.epend:ancia enc:mtrado
dependencia 90do Ctp m

<20 Total 2 GO oLeU e

20-35 Grave

40-55 Moderado

260 Leve

100 Independiente

MOLQ).O MGG

PROFESIONAL

22

7] }6 Sa23 . FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA -~ HULA 3185990673 - 3054228722
sofintersasneive@gmell.com
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SOLINTER 1

84S
5T SMAINCE

CONSTRUYENDC
ALCALES MENCWPAL EL ESPINAL CON
PLILFSPAL

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO lg -0 -2
MAYOR SAN JOSE LUGAR:

conho dig S jase

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente (NGy ©n Hyeono 02¢8 )40

Lugar y fecha de nacimiento || 0 oy 20 93 2’/ _

Edad: Y3 0nQS  Sexo:MXx_F_ Estado civil: & )lor o

Escolaridad: A\O &co\CuPecly  Ocupacion: 4)o 10Gciert Teléfono_3 14 €36 C4YS

Direccion: _(OYG ¢ 0 2 -69 B Rals p|  Numero de hijos:

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas ‘o=l Poyd°de do oS

Ha asistido a alglin tratamiento terapéutico: Si__ NoY Porque: [9)1%e=
7

Funcionalidad Visual <5 . Funcionalidad auditiva 1O
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si__ No x Fuma:8i__ No
Antecedentes psiquiatricos ,Ucl)QQQ

S
OBSERVACIONES

OBSERVACION PERSONAL

eucluaclo do_anl exlye ghlysck, Jorn _do ool pmorec,
SIGLNS 180 GOimccbpmie, U~ Poco £luidk , Jhan]R

e _mboudls o 1o ancobocd, pow obo alc,
EXhLidlo G =uS  Crdicares 0 Rede  (hoc i2erge z0b.,

OBSERVACION FAMILIAR

censive con o e ntelos, se obserce BROI09IG fomrlc,
aclSe, Fon o Relcgon 1 QOISO on GSAhue,
oG0S Suhja Pt G- e o gL leg4ucicr

amodi K2aiC ey
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CONSTRUYENDO
ALCALDIA S NICERA EL ESPINAL CON
BL EL ESPINAL SELSIDNARRMET L

OBSERVACION PSICOLOGICA
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( R, RrdidS d mu.ot Wn S e O

(X CCA 0y O )
n__de GYuck ck
QI NLLLITO

RNose vecl?ze TeSF min; pamlc] bhbickh G ¢ diGaaf kO
Chnihuo Sevex.

P LMt Fe #2400

FIRMA PSICOLOGA FIRMA PACIENTE
c.cj0ppPe > cc

P 176123,



(8us

SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS
NIT. 900410106-6

i Usar &l retrete - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse ia ropa

| 10
: - Maracita awuda nara ir al refrate nern se fimpia solo -

i

; - Dependiente

i

; i
E - independiente para ir del sifién a la cama i

1o

Trasladarse - Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado soln

- Dependionta

L
| Deambulae _ i
i { ¢
: - Independiente, camina solo 50 metros i'
i |
?_
i
| - Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 5 o
*, :
i §
{ - independiente en silla de ruedas sin ayuda !
i
- Dependiente !
,
- !
1 1
i
i Escalones
- independiente para bajar y subir escaleras

- Mecesita ayuda fisica o supervisién para hacerio 6 i

- Dependiente

besom e

i“‘*ﬁ" 80 FPunlos |

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185880673 - 3054228722
solintersasneiva@gmail. com



SOLINTER
SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre:/\{o‘ kn ﬂ)’C’(’hO 0700}’(70 Fecha: Dig) Meqmo (3

Actividades bdsicas de la vida diaria

Pardmetro Situacioén del paciente Puntuacién

10

Comer - Totalmente independiente

- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc,

- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
y
o
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos

10

- Necesita ayuda

- Dependiente

- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. "'{ Q
Arreglarse - Dependiente
Miccion (valérese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta

semana previa) 7 O

- Un episodio diario como méaximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda

- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE T4C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100
solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONAIESSAS

NIT. 200410106-6

Widxima puntuacion: 100 puntos

{80 i wa an sillz de ruedas)

Resuitado Grado de
dependencia

<20 Totai

20-325 Grave

40-55 Maoderado

280 Leve

i0Q independiente

PROTCIIGHAL

116 523 .

N°. TARIETA PROFESIONAL

Grado de dependencia enconirade
Godo dogednd
2 60 2000

FIRMA DEL ENTREVISTADO

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185880673 - 3054228722
soliniersesneive@gmeficom

\eus



CENTRO DIA PARA EL ADULTO e 1 -0g -2
| MAYOR SAN JOSE iA :
L ] Cnkvo d;g sppnjole.

{§§ INTER

-L»ﬁ.

CON (DO
EL ESPIMAL CON

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

| FECH 4 DE VALORACION:

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente W‘J’C}Sﬂ ( ”EEd 0, @) Jggm ag.
Lugar y fecha de nacimiento & My 20 :Z’g 152

Edad: qO Sexo:M¥ F  Estadocivil:

Escolaridad: ?f?moﬁq ~ Ocupacion: ~ Teléfono ZO 4& 4 i6 06 .

Direccion(yq % con %[ ~ Namero de hijos: ﬂ ,

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas %mwd( ( J ¢ ?S(_); QL__

Ha asistido a algln tratamiento terapéutico: Si No  Porque:
Funcionalidad Visual b] 947,,, Funcionalidad auditiva 6?4
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si No ), Fuma:Si  No X

Antecedentes psiquidtricos

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

P o0 Con Slatora SO_QBOALmo/QEDEQﬁQﬁi
ContOxtnc Q%,gﬁa}wl POIAD | PG NED
can.diScs o UM fo Asicd & ccado o
=edad,; O deo en loclo oo 1o hGee
Cap mMerchs lugero, VoL mp fosedo @Mt@bm
alepe , OnSrOKCON €S teod @iraciods

OBSERVACION FAMILIAR
Convive con esposo(a)  Hijos Hijastros ~ Hermanos  Sobrinos

Nietos  Otros

A quien acude cuando tiene dificultades

e eolb Jao ocion &S mob 0o 500 bomc, Caomlccho
@n ss hof, deomde do - ‘i’,,Oosmo  debido 4@@ G
elcoon  con s fomi Qs eLcooL&b_CL_




OBSERVACION PSICOLOGICA

G.QWLOb de QO_Cﬁde . {eflere ConnW 500, v peef
%\« fay . Se cencvenby e tke QCen Comuni@wion Ocn Plichva
ol E‘i[oumy de K\hesmlojg o §u Sustento c:hm& co
Wotha 8 pon lendcdud. mar Nedm oo [ZOM’L U fuotenty economicd
—\:\ﬁﬁs L tbatar. Se  encenbh Usichelo en‘f'km@ o epaco
< LN Ooncen [meren, Oq\cu\o,Hcmu@F[ena e, Segdimigniho
cke mcftcaqonea lectm, - 7 NC-oN [29 N O(md ensoed dre
cous o oV @ d Ao rrg_{yp;en dgcqpaadaa UTIUCI[

&q lYCO\ s de m_\_nimer“:nT Cen 2V PU’\W) NQ Q)TJE’ =
de e __Qr—ﬂb»«}m) 1 1 . S

/)W)/)Q MP vy

H&j&m ICOLOGA FIRMA PACIENTE
%’56/ c.C

P/ 23




e S B

ne EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

NOMBRE yieo gl o doguoa

FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
5 o2z - 1952, J0O Pn ManQg.
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO"
VALORACION Ao Presmic ddenoro
Cantio ("!O: SonJose Y] -g-2v (e49) huo

1. Orientacion temporal
)‘ JEn qué afo estamos
| (En qué mes estamos?

1 (Qué dia del mes es hoy?
| (Qué dia de la semana?
\ (Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
" ;En donde nos encontramos ahora?
'\ (En qué lugar estamos?

1 (En qué pais?
1 (En qué estamos?
1 ¢en qué ciudad estamos?

3. Atenci6on y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,

califique la gjecucion al primer intento.

| flor Jearro _ chbeza
4. Capacidad de abstraccion
{calculo)

Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta

sumar 20 en forma descendente, por

gjemplo: 2+2=4+2 diga.

“Continte hasta que yo le diga que se

detenga™.

Deténgalo después de5 restas y no

proporcione ayuda.

L1 12 43 4  Ssuma
5. Memoria

Repita las 3 palabras que le pedi que

mencionara hace unos momentos.

_\flor  carro \cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
| objeto 1 ‘

7. Lenguaje y ejecucion

objeto 2

“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano’. 1

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
_\ Tome esta hoja con su mano derecha
) Déblelo por la mitad
| Y pongalo sobre el piso

9. Lectura

por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los ojos”

10. Escritura
() escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

gjecucion. ¢

Copie este disefio.

obsmuc,c%n v

Y =z0 d:scopooodca’ uSuo/
no +armsno el fest
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LINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6
CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre: dOS Q é'pld[(} JO(XYD Fecha:oia]CiMesC?Aﬁozz'

Actividades basicas de la vida diaria

Pardmetro Situacion del paciente Puntuacién

10

Comer - Totaimente independiente

- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.

- Dependiente

Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
]
10
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos .

10

- Necesita ayuda

- Dependiente

- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 7 O

Arreglarse - Dependiente

Miccion {valorese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa)

10

- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda

- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HUILA 3214604417 — 3203685100
solintersasneiva@gmail.com



SOLINTER
SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS
NIT. 300410106-6

Usar el retrete - Independiente para ir al cuarto de asec, quitarse y ponerse la ropa

- Meracita avuda nara ir al retrate nar se limpis wole

- Dependiente

Trasladarse

i AN b el

- independiente para ir del sillén a lacama

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerio

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado selo

- Dependionts

Deambular

i e i it B

- Independiznte, camina solo 50 metros

10

o Sttt o

- Necesita ayuda fisica 0 supervisién para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

- Independiente para bajar y subir escaleras

10

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Total:

Qo0 ) os

[ ronre o0m caman. vt st s ans et F e

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185880673 - 3054228722
solintersasnelvaQomail com



SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIiT. 300410106-6

Maxima puntuacion: 100 puntos

{90 si va en silla de ruedas)

Cesuas Grado de Grado de dependencia encontrade
dependencia 9 O d 0O deO ffbﬁci

<20 Total 2 60 )‘ COQ’

20-35 Grave

40-55 Moderado

260 Leve

100 Independiente

Ma/’o/;o 077(01®

PROFESIOMAL

Vo yme

7 } 6 5 23 . FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NQO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
selinterszsneive@gmaficom
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ALCALBES MU NOIPAL EL ESPINAL CON
PLEL ESPVAL

BEOTIORAFHRATTS

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO ConkQ G Son jose

Vv SAN SE LUGAR:
MAVYOR SAN JOS 19- 0992 |

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente .JD_SC. _ Cj feeov-o (e 0|\HZD
Lugar y fecha de nacimiento _11-11'- 1950

Edad: 31 Qo9 Sexo:My F__ Estadocivil: Sclleco

Escolaridad: 17 [Baaicc '&mc nc Ocupacion: _of 0o VongSTeléfono 320 21377117
Direccién: (Ra 7 # 4-33 Sun QQP QCI Numero de hijos: ¢
ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas N feqh

Ha asistido a algin trataxm'eng terapéutico: Si__ No_» Porque: \\feca

Funcionalidad Visual Qa{:;ju Lo Funcionalidad auditiva_Boe~X
ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No y Fuma:Si x No

Antecedentes psiquiatricos _Wieor

OBSERVACIONES

OBSERVACION PERSUNAL

OBSERVACION FAMILIAR




ALC AU W NICERAL
BE EL ESPINAL

..3"-."“
OBSERVACION PSICOLOGICA

Se__Obeeie, Oheacioh en Lemi% g esca Yene  YecrnaiCu-
pvente  do B miame (Comag OerSNQ er_ Scciedad . ewidencia
alenCicAa o (\cr\Qw\hm(‘wrn (A \Q \OG e CG Qlect,(adﬂ \nace
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(‘&E

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega

JOSC_ a1reqonQ oQau2G
FECHA DE NACIMIENIO EDAD:' ESCOLARIDAD
AN 1850 11 1° Primay
! LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
| VALORACION ho Pesole difornoro
caNo _eha smjose.[19-912 Cagnhuo

I. Orientacién temporal
1 (En qué afio estamos
_} {En qué mes estamos?
_1 ;Qué dia del mes es hoy?
1 ;Qué dia de la semana?
_ ¢Que hora es aproximadamente?
2. Orientacién espacial
_V ;En donde nos encontramos ahora?
| ;En qué lugar estamos?
_y. 4En queé pais?
_y &En qué estamos?
| ¢en qué ciudad estamos?
3. Atencidn y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes palabras
*Después pida a paciente que las repita, califique la
ejecucion al primer intento.
s flor «_carro _ cabeza
4. Capacidad de abstraccién {calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta sumar 20
en forma descendente, por ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continte hasta que yo le diga que se detenga”.
Deténgalo después deS5 restas y no proporcione
ayuda.
b 92,3, 4 _)5Ssuma
5. Memoria

Repita las 3 palabras que le pedi que mencionara

ey 4 =k

temprano”. [
8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
__j Tome esta hoja con su mano derecha
__, Doblelo por la mitad
_,_Y pongalo sobre el piso
9. Lectura
_gpor favor haga lo que dice aqui:
“cierre los ojos”
10. Escritura
¢ escriba una oracion que tenga sentido con
sujeto y verbo
11. Percepcidn viso espacial y ejecucion.

Copie este disefio.

ob 1L g 1
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‘SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 500410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Fecha: Di4 (fMesq ARal 7

" Jose 90gos0 (rguza

Actividades bésicas de la vida diaria

Pardmetro Situacion del paciente Puntuacidén
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos ,O
- Necesita ayuda
- Dependiente
: = . . 1
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. / O
Arreglarse - Dependiente

Miccidn {vaiérese la
semana previa)

- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta

- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda

- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HUILA 3214604417 - 3203685100

solintersasneiva@gmail.com




SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.AS
NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y panerse iz ropa

10

- Mecacita svuda nar ir al retrate nera se limnia solo

- Dependiente

Trastadarse

- independiente para ir del sillén a la cama

Y W

(¢

- iinima ayuda fisica o supervisin para haceric

- Necesita gran avuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Depeondients

Deambular

osteny

- Independiente, camina solo 50 metros

10

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

s e R

- Independiente en silla de ruadas sin ayuda

- Dependiente

i Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

To

- Mecesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

—

Total:

Jo nlos

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185880673 - 3054228722



SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

Maxima puntuacién: 100 puntos

{80 <i va en silla de ruedas)

NIT. 200410106-6

Resultado dG;:::::ncia
<20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado
260 Leve

100 Independiente

A)alof:o Moyc,C

PROFESIONAL

116 51.3

N°. TARJETA PROFESIONAL

Grado de dependencia encontrado

Grodo dipvdie

Z 6o Jeol,

b~
J .

OFICINA PRINCIFAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
solintersasneive@gmafl.com







FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

| FECHA DE}’ ALORACION: '"-
CENTRO DIA PARA EL ADULTO G-09-72

MAYOR SAN JOSE

LUGAR:

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente j’m&)ﬁo m&@m[&_‘__ S
Lugar v fecha de nacimiento  \@® ¢} iCiOm bie 163}

Edad: £J‘F - Sexo:M Y ¥ Estado civil: ELUC]Q -
Escolaridad: 4L{_F Song Ocupacion: A\YO lggﬂ_?i_& Teléfono
Direccion: m_fagc e). _ Nuamero de hijos: Q-

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas , _ N\QSC‘

Ha asistido a algiin tralamicnt(z) terapéutico: Si_ No )} Porque: 7@39_@ -
Funcionalidad Visual =l ~ Funcionalidad auditiva 6‘.3 o b

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si No % Fuma:Si ~ No &

Antecedentes psiquiatricos Mggq_ _

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

(&c% te de antextura dagada . Yoo de Qo Agudic,
slodia ata, koo & " qickch fysoc), daode
Uo. Soue . ¢ Coborade ijcbqﬁgws&do F_egﬁmmg P

fcee), ch buen o, e, colbborcd
EDCEJ 2Cy ﬁw&@ FANASAY g%gd%dﬂp&%%c,

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a)aY)  Hijos o Hijastros ~ Hermanos Sobrinos
Nietos Otros

A quien acude cuando tiene dificultades

ol de
dL%%oD g&'ﬁéﬁ M}ﬁ?é@m m&@mm ve Q&MJ

| Cnko dia SquoiL



CONSTRUYENDO
EL ESPIMAL CON

OBSERVACION PSICOLOGICA

Refiere D Teney Yecle e cq?d‘[c '\'9) LSO d—e—fsé}-a,aa
Ef’d@d U\ocaa‘(’) Q\-\’\w\ C,._O &, Concenhn
Mmcﬁo\ e enceatyun aCuenlo  adu | @clao]
Cropologitan Ceende. 0on sec gﬂmer\k‘o j_e rhotcactonea o wyhveene)
& 161\-91-%1@:_ s P‘UT?JQ) 4 OCoherente | Se q{)}f(ai ="
MW St Can pordvoesi o= 28 encm dere on el
L«‘\N-\\C/ - Se Q(JY\C’G\A.\Y\NC\-V" \#Mew\or\q ?\__f\q Ha-r.,.o,o

b~

IRMA PS!COLOGA
€. C l O%?g




\858
EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)
NOMBRE . . ]

Jooe  Neo €Coxhe  ecosez.

FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
o
1o doc 1953 69 ¢l

LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO

VALDRMCION Ro Pesnlc difoyoro
Yo dic eanjose [R-9-21 COgh o

1.

_\ +En qué afio estamos

Orientacién temporal

| (En qué mes estamos?
} (Qué dia del mes es hoy? )
'\ (Qué dia de la semana?
| ¢ Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacién espacial
| En donde nos encontramos ahora?
1 ¢En qué lugar estamos?
J (En qué pais?
_l (En qué estamos?
) en qué ciudad estamos?

3. Atencion y concentracién.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
| flor ] _carro lcabeza

4. Capacidad de abstraccién

{calculo)

Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continue hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.
1)1 23] 4] 5suma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que

mencionara hace unos momentos.

[carro | cabeza

\ flor

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
___objetol )__ objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
J

8. Seguimiento de indicaciones

temprano”,

Siga las siguientes instrucciones
_L.Tome esta hoja con su mano derecha
) _Dablelo por la mitad
_|_Y pongalo sobre el piso
9. Lectura
1

por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos”
10. Escritura
‘A escriba una oracién que tenga sentido
con sujeto y verbo
11. Percepcion viso espacial y
gjecucion. O

Copie este disefio.






'SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 300410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre: Jm

Alloso Sarcher

Fecha: Dia LMuCLAﬁo 27

Actividades basicas de la vida diaria
Parametro Situacion del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente _}
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos —/,
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. /’ C)
Arreglarse - Dependiente
Miccion {valérese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) /i O
- Un episodio diario como méaximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE T4C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com




SOLINTER
SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS
NIT. 900410106-6

Usar &l retrate - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse |z ropa

y 1
O

- Mecacita aunda nara ir al rotrete nera se limnia eolo

- Dependiente

{
13

' Trasladarse

- independiente para ir del silién a la cama

[0

—

- Minima avuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

- Dependisnta

Daambular

S pp—

- Independiente, camina solo 50 metros

10

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

e

- independiente en silla de ruedas sin ayuda

S

- Dependiente

Escalones

- independiente para bajar y subir escaleras

- Mecesita ayuda fisica o supervisién para hacerio

- Dependiente

Tatat:

Jo funio.

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185980873 - 3054228722
solintersasneiv com



SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Maxima puntuacion: 100 puntos

{90 si va en silla de ruedas)

Resultado dG::z::eencia
<20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado
260 Leve

100 Independiente

/DCILC’LO e, Cr

PROFESIOMAL

116 523

N°. TARJETA PROFESIONAL

"%\

=

s

Grado de dependencia encontrado

Gedo o
2 6oLloUe

)
S 77 LA S5,
LT AT N

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO, 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
selintersesnelve@gmail.com
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SGi UCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES 5.4.5 Foet B B,

T, 0106 6

e A CONSTRUYENDO

ALC LA MUNICIPAL EL _ElS_P.If‘ﬂ__A_L Cf)h
DE LLESPINAL DECISIONRFIRET A

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN

ADULTOS MAYORES
FECHA DE VAL ORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO — Iq-o00-27
MAYOR SAN JOSE Coriod  jos

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente ﬂfoem‘s Leo\ (XLuez

\
Lugar y fecha de nacimienfo _2.1-0OR

Edad: G4 uacc Sexo: M F%  Estado civil: 60[ LETQ
Escolaridad: WO Cocf,\cu‘lzodu Ocupacion: feg, le (uﬁq Teléfono 3 2;@18'}1%
Direccién: CR vl Ei9 S Qo?ot\ Numero de hijos: O

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas U, e,

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ Nox Porque: /s

Funcionalidad Visual [2eeng, Funcionalidad audmvaﬁ %u(&-
Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ No % Fuma: Si_ No

Antecedentes psiquidtricos  |Jyse G

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

ersmn C\(’ teshe r\m\m\ S 'Qec‘r ,f S\CE Gl c\e a So
EOCnm C(J\LP)‘L xo  oyeesn  chler . Ae P‘e{ Lo goedg 5
C\E’a Q lQ2Cin lC’\LC o (J \r\CACP (a  onOC \({4 \icy GG

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) e Hijos M0 Hijastros 0  Hermanos S Sobrinos WO

Nietos wy  Otros o/ a

A quien acude cuando tiene dificultades

kmlm\\u ﬁx\eﬂ%\ im(—u("(ulo Pcc La [genef\ QGG Yy CJC«B Lem@@;

Jdefieve Cl()t’ onle SAL}CC\CGQJ (jC d‘l{\lCL/{ 0{( o (uenlé CC Gy o
_Scaelles ‘

126!
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)
NOMBRE
PNaams lec) <wies.
FECHA DE NAGMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
2| _omr 20 195 6y . O
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO 21 Puatos
ALORACION :
VaLORAL hresmle dumoro ©9n; o
Coobodiasamtose 14-90 . leww ]

1. Orientacion temporal

| (En qu¢ afio estamos

| ¢En que mes estamos?

e ;Qué dia del mes es hoy?

| ;Qué dia de la semana?

[ ;Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
'_ (En dénde nos encontramos ahora?
1 (En qué lugar estamos?
| ¢En qué pais?

1 (En qué estamos?
| ¢en qué ciudad estamos?

3. Atencién y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
) flor jcarro _|cabeza

4. Capacidad de abstraccion

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continte hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.
01020 3 d4 QO 5suma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

 flor ccarro J.cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?

objeto 2

_Lobjeto 1 l

7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano”. /

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
_f_Tome esta hoja con su mano derecha
+Déblelo por la mitad
)Y pongalo sobre ¢l piso

9. Lectura
__|_ por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0j0s”

10. Escritura
O escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

ejecucion.

@,

Copie este disefio.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre: l
) Fecha: Dia Muq Aﬁo?l:z
quﬂ)lj QO’. /‘I 1
A
Actividades basicas de la vida diaria
Parametro Situacion del paciente Puntuacién
Comer - Totaimente independiente __]
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
J
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos ,/ (
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 7 O
Arreglarse - Dependiente
Miccion {valorese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) ’}
- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com




SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS

NIT. 900410106-6

Usar & retrete

- Independiente para ir al cuarto de asec, quitarse y ponerse la ropa

- Mecacita aunda nara ir al retrate nera se limniz colo

- Dependiente

Trasladarse

- independiente para ir del silién a la cama

- Minima avuda fisica o supervision para hacerio

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentzdo solo

- Depondiants

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

@,

WS F—

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

S

i Escalones

- Indlependiente para bajar y subir escaleras

- Necesita ayuda fisica o supervisidn para hacerlo

- Dependiente

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185880673 - 3054228722

solintersasneivaggmail com



SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 300410106-6

Maxima puntuacion: 100 puntos

{90 si va en silla de ruedas)

Grado de dependencia encontrade

Resuitado Aesda e 4
depsatancts 5,Ga0 dePHandy
<20 Total 2 60 IOUOJ
20-35 Grave
40-55 Mederado
260 Leve
100 Independiente

nalalio Mo

PROFESIONAL

AREENS [EAL

176523. FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO, 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
solintersasneive@gmaiicom
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INTERNACIONALES SAS
5!' 'FM'W

CONMSTRUTENDO
L ESPINAL CON
BECIIORAMRRITS

ALESLBNS WL N IPAL
PEILISTL

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO 19 -0g-—22

MAVYOR SAN JOSE LUGAR: e
i oo Conlbro diG Senjose

DATOS PERSONALES
Nombre del paciente E.lc_d_(o_ ro\n CUE Z— CrozZ

l
Lugar y fecha de nacimiento _44-03 14955
Edad: (GE O Sexo:Mx F_ Estadocivilk Solleo

Escolaridad: &° rinarigr Ocupacion: QR cigS  Uor 05 Teléfono 313 284 Q?)Zj
Direccion: Bl sua Mjgl Nimero de hijos: 0
ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas Kiegycy

Ha asistido a algin tralamie&fnjto terapéutico: Si__ Nox  Porque: (V/a
Funcionalidad Visual _Rgeng, Funcionalidad auditiva_{Acenc,
Ingiere bebidas alcohodlicas: Si\ No Fuma:Si___ No X

Antecedentes psiquiatricos ) e (y¢,

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

ExPresichn c!e_ rc,bxro {\mlru\ Q\@ec\n gmco accrde o 50
echid Cronc\Sgica  Goabex frc delgady — Cole de Qel clara,

Ou Ses?luIQUM\e\\c & Liwn o) aek ol \ievcs .

OBSERVACION FAMILIAR
r\leﬁerc CU\U\LA( Co Unu \,\emanq (*\C&r\tptesl—ﬁ QU s
g8 gz e \CePendientes  munkiene  Uat lopen

tmcm J\ elacch  (on eobs PE( faalo s CovmiGeny
(omo o0 (uetle de apeyjo wate  gloacones de A\F\uﬂu
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OBSERVACION PSICOLOGICA
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RN

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MIN IMENTAL (MMSE)

| &6©

1. Orientacion temporal
1 (En qué afo estamos
', (En qué mes estamos?

3 ;Qué dia del mes es hoy?
4 /Qué dia de la semana?
') ;Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
_l En donde nos encontramos ahora?
) (En qué lugar estamos?

) (En qué pais?
) (En qué estamos?
/" ;ien qué ciudad estamos?

3. Atencion y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
) flor _)carro _jcabeza

4. Capacidad de abstraccion

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
ejemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continte hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.
1) 2,3 14 g 5suma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

| flor [carro [ cabeza

NOMBRE
Clacko  Pod r?bluel Cyoz
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
5 poordo 19SS 63 - PR0cr3S
| LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO 28 fonted
VALORACION 0 fesomls deleyoro
(o dig =en fose l9-9-22- agnhvo

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
_jobjetol _j objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion
“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
temprano”. /

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
_}jfome esta hoja con su mano derecha
4_D6blclo por la mitad
] Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
_| por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos”

10. Escritura
o> escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

gjecucion. & -

Copie este disefio.
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LINTER

:  SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

_ NIT. 900410106-6

{ CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

| Nombre: , d @ d : Fecha: Digl// Mes(] Afio
¢ladip @odrgucs V)

i Actividades bésicas de la vida diaria

Parémetro Situacion del paciente Puntuacién
g

4- Comer - Totalmente independiente

10
f; - Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.

% - Dependiente

Lavarse - independiente: entra y sale solo del bafio

i -Dependiente

? Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los

i

E - Necesita ayuda

4

§ - Dependiente

g

§

i

'" - Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 7O
Arreglarse - Dependiente

f’ Miccién {valérese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta

i semana previa) —I O
§

: - Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de

§ la sonda

_ - Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES 5.A.S
NIT. 300410106-6

CONSTRUYENDO

EL ESPINAL CON
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

\&3 U

[ NOMBRE
) l(fl veorna  GRmen Merwevo

FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD

20 9950 %% 63 2° Poona,

LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO (| )(es,l E ch:l
VALORACION éeod;o 800 m() CH\

[29-9=2L

|

CMYo achso

1. Orientacion temporal
A\ (En que afio estamos
1 En qué mes estamos?
1y (Qué dia del mes es hoy?

'y (Qué dia de la semana?
4 ;Qué hora es aproximadamente”?

2. Orientacion espacial
“J‘;En donde nos encontramos ahora?
] (En qué lugar estamos?

_) (Enqué pais?
_L +En qué estamos?
| ien qué ciudad estamos?

3. Atencion y concentracion.
*Diga clara y lentamente las siguientes
palabras
*Después pida a paciente que las repita,
califique la ejecucion al primer intento.
#ﬂor carro _{ cabeza

4. Capacidad de abstraccion

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
gjemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continte hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo después de5 restas y no
proporcione ayuda.
p 1y 2 ¢3 J4 _J Ssuma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.

_Iflor | carro _(cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una ]
moneda y pregunte Como se llama esto?
___pbjeto 1 [ g— objeto 2

7. Lenguaje y ejecucion

“Repita lo siguiente: No voy si tu no llega

temprano”. J

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
iTome esta hoja con su mano derecha
s Doblelo por la mitad
Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
L por favor haga lo que dice aqui:
“cierre los 0jos”

10. Escritura
() escriba una oracion que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

ejecucion. Q

Copie este disefio.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

et 112

moﬁ()o &jlmq? . Fecha: DfﬁuequMZL_

Actividades bdsicas de la vida diaria
Pardmetro Situacion del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos ._/ O
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. TO
Arreglarse - Dependiente
Miccion {valérese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) 7 O
- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SCLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS
NIT. 900410106-6

Usar el retrete

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

- Macesita avmda nars ir al retrate, nera se fimniz solo

- Dependiente

Trasladarse

-

- independiente para ir del silién a la cama

TSP —

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado soln

- Dependienta

! Deambular

- independiente, camina solo 50 metros

e

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

e 1 5 e e . 4 i . e e % At 4 el Rt B b et R

- Independiente para bajar y subir escaleras

- Mecesita ayuda fisica o supervisién para hacerio

- Dependiente

Total: C{ O

~

tnlos

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185880673 - 3054223722

ivalomail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6
Maxima puntuacion: 100 puntos

(90 si va en silla de ruedas)

Grado de dependencia encontrado
Resultado Graioda
dependencia 9TOdO OU'_ pgdm
=z 60 Lo,
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente

vadala e

PROFESIONAL

dery Ninan 34prin.
'}}6 % =3 FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL







