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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
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Alérgicos_ Transnacionales
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MEDICAMENTOS _ Num E{’UOO
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Nombre del paciente \)ec&of hﬂ/chCDU:f Q-@nc)oﬂ c.C A% )12 vob
Lugar y fecha de nacimiento \O - f,\'brt\ - &€

Edad: 60 Sexo:My F__ Estado civil: (e 3O

Teléfono Direccion: D-Ar\(c)f‘ DC, Don i;l’rc.rujto

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ____pulmonares  digestivos  diabetes  renales  quirtrgicos
Alérgicos  Transnacionales

Otros )uvu:}mo

MEDICAMENTOS  Lyvap
L2 [®)

Estatura 27 peso 160 . Tension arterial 1O / 7O
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TENSION ARTERIAL \kg) Q)() \'X \CD \

\
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20{\ ‘gx‘ Q,Oxl QOKl l%x' 46?‘
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Nombre del paciente _Na14 _ Tooerd Mol ¢& T8 XK 7K°

Lugary fecha de nacimiento _03 2¢p K48
Edad: _ 34 Sexo: M___FX  Estado civil: sodarn

Teléfono 2411447950 Direccion: »aon__feananca  canto

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares _ digestivos___diabetes___ renales__quirirgicos
Alérgicos___ Transnacionales

Otros_npardapncx

MEDICAMENTOS _|oooxdon

Estatura 1, 56 peso  Jey & Tension arterial 12013
Temperatura 44 5 Pulso 94 Frecuencia respiratoria 5.,
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DATOS PERSONALES _

Nombre del paciente jrell)( T\bQHC) /%OWIOS %iqm%
Lugar y fecha de nacimiento 2%- \O\{O 1Q43. PjOl\ﬂCl\ 0 CC 1Y 4. 846 |
Edad: :,q Sexo: MN_F_ Estado civil: 6"\\‘&8\(0

Teléfono Direccion: @‘nd Cll 140 TPC‘LOV

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares_ digestivos __ diabetes  renales  quirtrgicos
Alérgicos  Transnacionales

Otros Ain %0’(\ @]

MEDICAMENTOS Q\Y\%}Y\O .

Estatura 1.30 peso E)S . Tension arterial Imo/ 60
Temperatura 3:?, z Pulso E)Q Frecuencia respiratoria 20 Xmoin
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FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:

22 -5 22
Centc Ol \(\OCQCH 6(;1/\4036’ Zede  Colsen Goto)

DATOS PERSONALES HOSOCHN Cl oW O

LUGAR:

Nombre del paciente _ honin  vulontgaa cc.G3 BS o6

Lugar y fecha de nacimiento _ 14 D, 1934

Edad: 68 Sexo: M x F__ Estadocivil: Aodoro

Teléfono_ 3 ((F13 19 6 Direccion: (xargda  9c0 Fron anae (ol

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares___ digestivos _ diabetes  renales  quirtirgicos_

Alérgicos  Transnacionales

Otros. (Mg ona

MEDICAMENTOS mmg wuNa

Estatura 7, §5 peso 5( K Tensién arterial 2 f 60
Temperatura 230 5 Pulso 80O Frecuencia respiratoria '—F{‘f\mﬁ(\
OBSERVACIONES

antale  odoe mader ol ?hlld(l?Ol"hUO d¢ dnvaomol  al

gwwmm@mmﬂ%_cm@
or __AnHh nmx\no") Mmadioh _ oN //):‘3(\0’) el et 209
Yany a0 notmaldd an hoe  pritaastaton ParACho

'—3 6‘“0““0 LQO\ \M p ,7& Pececd Vllgeerece
AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




o e



w

e SOLINTER 4

7\ i AN
e SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR EPRNAL CoN
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
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DIA DEL MES
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13 113 2o |22 |27 |29.

O O
TENSION ARTERIAL (OO \’A %) \@ \ng
N (\9\ g \\0\ N T R

FRECUENCIA RESPIRATORIA ’\GX\ 20x /IQ)(‘ 75)(' QOx\ 18x’

rrecuenciacaroiaca | O | 30 | IS 2| 60 | 65.

v A |2t |

TEMPERATURA (°C) O_}v 5 20 /5(9.

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA
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DATOS PERSONALES

Nonibre del paciente _Fabidg (o000 cc 1¥X\3 2%
Lugar y fecha de nacimiento __ o8 Dy 1952.

Edad: _ 69 Sexo: M__F X Estado civil: _Anldara

LUGAR:

Teléfono 30042235 449 _ Direccion: san Broncioo Lcm‘hrt)

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares  digestivos  diabetes  renales  quirrgicos

Alérgicos_ Transnacionales

Otos_hipavdapncy

MEDICAMENTOS_ |anarion

[Estarura 1,45 peso B8 A Tension arterial 110}_60
J Temperatura 34,0 Pulso @8 Frecuencia respiratoria — go M.
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HIGAR: Conhiy Diakooat Sow 10se -2ede (e Gosho bozman]

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente h\\ X Q ()'\\’\ \CYZC\ (—\( C.C 1831% Yai
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Teléfono Direccién: %ﬂm Q\CBV\CJ&C QC P(\j*(o

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares _ digestivos _ diabetes  renales  quirirgicos_

Alérgicos  Transnacionales

Otros D\ (\%Q(‘C]

MEDICAMENTOS__}\J\) % QIAY)

I
Estatura \58 peso 30 | Tension arterial [ 20/ §O ]
| Temperatura % S Pulso ¥ i Frecuencia respiratoria (S ,
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NTER 3

e SOLI
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e 10105-6
B 2y 2 7 & CONSTRUYENDO
ALCADLY MEAICIPAL EL ES/INAL CON
OLELTSPINA DECISIONEFIRMEZA
r

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:

2-2e- e
FUGAR: %Mmb\g\oq:w%ﬂm Lie- Sede. ehsd Gl Goznnan -

DATOS PERSONALES Cneep el

Nombre del paciente _ Narana  dal  Rociy Ochm .o 38271332

Lugar y fecha de nacimiento _10_gaaw> 19594

Edad: 68 Sexo:M__Fx  Estado civil: QGQQIQAQ

Teléfono 31) 5582915 Direccion: sa0_ TYan Ao o candrd

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares  digestivos  diabetes  renales  quirargicos

Alérgicos  Transnacionales

Otros_Aspea 42) 50000 Eantalvi».

MEDICAMENTOS 'Egn‘}dtoblf)q OMADIN).

Estatura 7, 63 peso Y Tension arterial 11060
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SOLINTE

A% SOLUCIONES INTEGRALES INTERWACIONALES SAS ‘gﬁ%
]
=45 ‘Vl—%Q:; CONSTRUYENDO
ALCALDIY MUNICPAL EUESPINAL COn
BEELEPINAL DEGSIDNEHRMETA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION: &
L= 2e)- 2022

Condio Q0 Mogar son Jae- =ade oD cod0 Eman

DATOS PERSONALES

LUGAR:

Nombre del paciente _ Fenz -hbmrm Rov¥en  (monn  CC Y90 DY K

Lugar y fecha de nacimiento ___ofR q%m‘{o 958
Edad: (4 Sexo: M___F_ Estadocivil: Goien  lihee

Teléfono__ 21536 5 6625 Direccion: %00 Troponas _cand®

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ____ pulmonares  digestivos _ diabetes  rcoales  quirlrgicos
Alérgicos_ Transnacionales

Otros - M\W%@V\ @]

MEDICAMENTOS M\\ﬂgﬂo

Estatura il ?O ' peso 190 Tension arterial 10/ ;fQ :
Temperatura 3']’1 . Pulso 6? 3 Frecuencia respiratoria ZO .

OBSERVACIONES

ma_\é%_\m ceyste C;\ O(OQYONO4@
g@%@ ﬁgr\r\o i |

3 DC)[%? Ci\p =G _
oc %\CW H&o\ 14 \g__)

{\b\it;& l\%t@b Coxnca 2L tigews

AUX DE ENFERMERIA “ FIRMA ADULTO MAYOR




B?? >

S SOLINTER :
Ry o , SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR N
i bl FaPINA i LG (AR ET A
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Faiz _Tbhariy R (Qono 59034318 04
MES DE VALORACION
nHapdianhre
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

13 15 | 20 2 1| A

TENSION ARTERIAL 10l30 Lo]3, lzo/&) f%O/CD !ijb “OIEO

FRECUENCIA RESPIRATORIA 207\1' 1(”\! ZOX, "q xt 20 ?\' @K'

FRECUENCIA CARDIACA

% B[R [ (33 | ¥

TEMPERATURA (°C)

N |33 [ 335|338 (335 |33

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

amode adodo mar ol PoYroma @antvo da aldrda
ontlandte onadods @ Adron  olal©@  @tre 2
Yom90o  pormna \@




T

S35,

N

SOLINTER

3m %onss INTEGRALES INTERNACIONALES 5AS _‘3. ﬂk

i .

TR L CONSTRUTENDO

ALCALDLY MENICIPAL EL ESPINAL CUN
DELLESEINAL DECISIONEFIRMITA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:

22 —Se- 2esee
LUGAR: CQI‘\JY\C_)(\_.)\Q\(MBJ on @gﬂ@@j@ (o\iseo 60&\6 oAy

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente %QQA]\-& %Qb‘ﬂ(\ k\eii ()Q WVOJ cC b) 65[06[33

P J

Lugar y fecha de nacimiento pﬁ%“ - /[qg 3 QSI?
Edad: l)Z Sexo:M__F__ Estado civil: \)\UO,Q
' Teléfono ’31 3%u?)6%k6 Direccion: <o {}OV\C}KO GE(\‘{l()

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonare digest:vos  diabetes  renales  quirtrgicos
Alérgicos_ Transnacionales

Otros N “ﬂ%() e

MEDICAMENTOS ~ LOMN@ @Ya 1O ’

Estatura ’\ ‘5@ _ peso ‘5‘{ Tension arterial 1 10[ a i)
Temperatura ?Sc,,z, Pulso o 5 Frecuencia respiratoria fl 8

OBSERVACIONES

\3&)\\0\ ‘\&uqu Lavenina, Asiste OJ WX pararal lervo %
=3\Ner Penny, ol IE Cxicreia Ao o O@SCN\Q
Terpo A _Wiav (cm UGS ovenesS . e vbele S
N = e Y-:’_&:\\\ , ocNpt3a des , eyercaAdos @
~odwevenes e &fac;\on@m_ef\ =

,-<|* b"# j»—w\;

mm, 33&?@ Coxgpcer 5 D fAima

AUX DE ENFERMERIA " " FIRMA ADULTO MAYOR







SOLINTER

5

>

V/\N
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR geg,m{fggs
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Meatra Sandher de Torres 65.690 ce3 . 55
WVIES DE VALORACION &9\9‘1 RSSO S
DIA DEL MES :
SIGNOS VITALES
> [1s |20 |22 |23 |29.
, O )
TENSION ARTERIAL 0\&/9 O\?\ 1\0\%0 Q\?P O\‘<J 0\7\0
N\ U N N A\
|
FRECUENCIA RESPIRATORIA | /@ .’ZOY\ .1%,(‘ 204 //‘6)‘1 E1x
rRecUenciacarDiaca | (% | 65| 62 Go| 65 62|
1 5 T Qv
TEMPERATURA (°C) 71(0'?/ %Cos ’b?\' O}(gl 49(0 O_J?i ‘

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

Ze vealvo toma de Sqnos uiloles: o adolo Houoy

Qe asisk ol proqrama Cenlro Dio adolles
p\eno ; O emcuenlro dewlro Ae \OS l\mnles ﬂo,rmo\ej

@omﬁ(:lel/\‘lfe \ Orlﬁv\\rOdD En Jrrew\Po \uqc\r \1 @3()@(;\0.

({ 0 SV Ued QCW\!V\OV\AD poY ot onci)toj medIas .
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\Hp bty G AT n |

énwma 2

SO1 UCIONES INTEGRALES NTERNACIONALES 548
066

OuEsO T CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICSPAL EL ESPINAL CON
BFFL FSPIN L) DECISIORLAIRMEDA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
22 - 680 CEST L =

HIGAR Cortre o \mam{ SOY\“DBE’ %e&@ (lohsen eosto,

DATOS PERSONALES oo - O at
Nombre del paciemc.LU% <Helld \/cne’o @Bems Cc Ulq03.365S

Lugar y fecha de nacimiento Ec_‘—»%?mca\ 26-Jomo |943.

Edad: 35 Sexo: M__FX_ Estado civil: _\Yod e,

Teléfono. NO -t € Direccion: Nereda Son Erunciscd

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares___ digestivos___diabetes _ renales  quirdrgicos
Alérgicos__ Transnacionales

Otros N\Y\%QW\O

MEDICAMENTOS r-NQV“%OW 0

Estatura |\ . &3 peso 1 Tension arterial / 30 / § O
Temperatura %6 i Pulso 60 Frecuencia respiratoria 20
OBSERVACIONES

Adoldn meror onide al pociama . Consrient e, orien d@

%ov ‘?L\L%\Y\O_Ee 3C;LCM?\ > M‘Gﬁ%md@«fe Al el .
LCx ) L \

e a (h

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




o

>

1

) % SOLINTER 8
Ry o SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR ECESPINAL CON
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
w2 atalla \Gordla cabean 4] 90% 169 ab
WViES DE VALORACION AP L brg
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
» )5 2o ' 1 1
TENSION ARTERIAL ( (l (o
Frofso| lko| o | o | "o %0
FRECUENCIARESPIRATORIA o1 | 51t | 295t | 20X [x¢ |20X’
FRECUENCIA CARDIACA | 9,5 10 13 % | |35
TEMPERATURA (°C) %% (368 369 |22R [359 ad s

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

nosma la®

He Yewlea Yoma de H%m ool Al adolio Maloyr
qoe aante ol o%oma o dia adotien  Plana

Yoce duracho O HGne o to D antre ©o» YoM oo
comnondo P01 oop Qrofion mado?.

cof




S@LINT R

: a

SOLUC‘ONEE INTEGRALES LV'ERNAC!ONALES SAS lxﬁk
IO CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICIPAL

EL ESPINAL CON
DEELESPINA

DECISIONRTIRMEZA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

\

272 - ‘qej’) 2077

FECHA DE VALORACION: s

LUGAR:

Bedoy Son080 030 . eeO oo Guzvaan Ol

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente © \\ QO NE’} O . cec ZERISYTR
Lugar y fecha de nacimiento 4 6 _ O?B 2 (Q‘] L\Q

Edad: A3 Sexo: M FX_ Estado civil: W) LQO

Teléfono_ 21376 3269 Direccién: 60\“ {)YOYWQ—\SCQ) C@Tffo

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares__ digestivos  diabetes  renales  quirlirgicos

Alérgicos_ Transnacionales

Otros Q\%Q‘L €Y i \’\ (Dﬁ(‘\e‘q S[CJ N

MEDICAMENTOS
Estatura 4"\5 ; peso 6«1 ] Tension arterial llQJ :)6 ‘
Temperatura %S . Pulso %0 , Frecuencia respiratoria 7L'; .

OBSERVACIONES

ey, erSente orie~ty o (“q:»mnm@r\dg 2/
_n s (%y\gi
: = WYU €
NN DD DION Z V“\Y\%UV\C} (“n)('\n{) LCAC AL,

'l

A Mo crcaor Pesde o Paomam@ Carbre Vi Ad e

WUL d ¢'C'p Caﬁm SN e b1ty Woue

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




>

om A
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR EORSINALTOR
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Elng Melo 2BRB.4A98 | TD.
MES DE VALORACION /QQP_\\ evalore..
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES
> [ 1S | 20|22 |2t | 29|

0
b
\\9\ "’

TENSION ARTERIAL O\ O\
gRN K

« 1 \ \ ¢
FRECUENCIA RESPIRATORIA /lplx 16)( 2@( QZX 164( 1%}

FRECUENCIA CARDIACA 30 Q)S &0 62 (fi} E)Z

TEMPERATURA (°C) 7&3{% ’7362’ Bk ,5).7/ ﬁj(gfs ,,,)b.q’

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

26 yealto towma de Signos vitaled o Adullo
WAOYOY Ve C\S\Sle al QYDC(YOUJ\O Ceu\ro Dia

adollez Pleno con Goce de Derecho, encontrandolo
Aeulro de o livi Yes rovwaled, Gouscreude

OY\QM‘LO(KD eu J“QW‘PD.\UO{OY 9 Espadio,
a S0 \Jet @C!uAMOUQJO poy 3US PYO?(OS medics.
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SOLINTER >

i
so: UCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES 545 ﬁ k B
7. 9004101066 -
L% CONSTRUYEL
ALCALDEA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DEELESIINAL

DECISIONEFIRMEZA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
22 Sep 2022

Cemio Ba \ﬁoozcw %,CW\ ”KOY 6@& C('S\\YO 60231@

DATOS PERSONALES Z

Nombre del paciente QMOY\ @ mw&’\eﬁ Méfeﬁ@ . tc 5903083
Lugar y fecha de nacimiento ch A%Y( - \qu g
Edad: A Sexo: M > F__ Estado civil: COS@ do

Telefono ?;I?)‘ZCJQ 25 %Cf_Direccién: 6CDV\ 'QYOY\C}SCO C@j‘&—@ ,

LUGAR:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares  digestivos  diabetes  renales  quirGrgicos
Alérgicos  Transnacionales

Otros Mb%\l}@ ,,

MEDICAMENTOS
Estatura 460 peso LIC,f ; Tension arterial 12%/&2
‘Tcmperalura 864 Pulso %0 Frecuencia respiratoria [?
OBSERVACIONES

) lelelie CﬁerﬁroiDlo oduHek-

dudo Mouey mnscdm

LT A
}iw"l 1l Manzala
¥ I WA L ! e

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR

5723083~




N

SOLINTER

SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR gegjm%ggﬁ
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Nolone Sorchez Meneses | 5.903 033 A
VES DE VALORACION ’DQP" M b‘{ e
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
15 [1S 120 (22 124 |29
U O %0 O
TENSION ARTERIAL %\% Qp\@ ! S\bo D\?\ /]/\ 0\%
(G | A (G ¢

! I

FRECUENCIA RESPIRATORIA ’Pi QOX‘ fp[x ,20,( [6)( ’\8)(

rrecuenciacaroiaca | 30 | OS Cﬂ 62 | 80 |SS

(% i
TEMPERATURA (°C) /))@1 4)9\ 406 0)@'@ _/bﬂ‘ /'5&

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

e Y e\ e —-\C)mc:\ e %(jT\C)S O aled CF
| Moo Mooy Sue csiste al Degrame:
CocO Dia Aloler Plenar Con Coe e
He Temvecho, D\ o S Lt eS
Nex~—~ale), Cursere Onen o do e .
%'\emp(’) \U%@Y , e%PQUQ) ; CQ\N\\(\CJ(\C)O
Por sus Popos MeA0S |




L .

<s, o

= SOLINTER E

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A S IAE
3 NIT 3004101066 .
IoOEEES L CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICIRAL FL ESPINAL COMN
OEFLESMINA

DECISIORBFIRMETA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

L) - Qe
LUGAR: candvo Do neaar <om }[ﬁ? Sede. CO\@@%\EAQ*O .

DATOS PERSONALES o EozZnaen [Ohcco(et |

FECHA DE VALORACION:

Nombre del paciente __Rosalba_ Rawney Dol cC 2% }16 $6°

Lugar y fecha de nacimiento _ 29 Hic_ 1949

Edad: 2. Sexo: M__FX  Estado civil: _aqdara .
Teléfono_ 214 89962 1 1. _ Direccion: bl WbarlobnY Gola Gaodono -
3 L3Ry |

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICCS

Cardiovasculares pulmonares_ digestivos  diabetes  renales  quirtrgicos

Alérgicos _ Transnacionales
Otros Q\m%, N

MEDICAMENTOS (\tmanno

Estatura 9, A2, peso (1 H Tension arterial ‘\()QIGQ
Temperatura 2 (5. f Pulso 82' Frecuencia respiratoria SQXmﬁn
OBSERVACIONES

aninle _adotb_matel_al_polidipedin _de _dwaral ol _ projroma

o do olado  asnadnte Jﬂmlaumnmdg_]zr_mb:
QP MEIOD oM Pahodd N o Do N Aa%p0g

wnleg antra 209 comyan _normale

_Johonna  Leol Lotero x Resalba Reina

AUX DE ENFERMIERIA FIRMA ADULTO MAYOR




>

SOLINTER
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR RSP INAL CON
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Repciba  Rano Dok 7216 %60 2.
VIES DE VALORACION
5a Ptiamhio
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

I 5 120 |22 |3 29

TENSION ARTERIAL o / o (1o)20 lofgo lCD]qO lofgo TP

FRECUENCIA RESPIRATORIA Zd\o 20)\, 20 \K| Zz?d 2 ( \/\l ZO f\’

FRECUENCIA CARDIACA

15 | Yo |0 |3 | | Yo

TEVPERATURACSY 1335 | 332 (233 |5 |335 | 935

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

50 Yallg domo A A4 Lol al adHo movdor qua
onte @l PoYoma cantro dla adnted Jlaa con Joc
dvache con HGnon el antra 909 yam3en nomoled

dlyda  enaade oviandado comnonde  or 909
foPied  madon.




[ S -

.JD(.UC-‘GN'ESJNTEGRALES H"ERN!C{ONA{E‘ S_A 3 ll\
MIT. 500410106 6

. CONSTRUYENDO
ALEALDIA MUNICIRAL EL ESPINAL CO
Gk LLESPINAY DLeIsd (mmnmu

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
frir oe()- DCEPR.

Cendie) D \f\ocmv <an _\fﬁ ~Se ¥ (0l ) Gosto G

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente :{*_} DWQD A C@f’)@((‘)@j C.C 28 (& . 29Y
Lugar y fecha de nacimiento \C{ E@P = \qf}é \
Edad: Al Sexo: M__F_X_ Estado civil: __O. Uhie

LUGAR:

Teléfono 2!'7/3‘101‘1(1] Direccion: a}‘f\ FVC' J\OSFQ C@‘an

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ____ pulmonarcs_ digestivos  diabetes  renales  quirargicos

Alérgicos__ Transnacionales

Otros M' Y\%U N )

MEDICAMENTOS ) MS oA |

Estatura ﬁ 0 peso % Tension arterial ’2] / 55 |

Temperatura %S Pulso ?6 . Frecuencia respiratoria 18

OBSERVACIONES

Adolta coauer Tevenor, Aosde al Demomyg mﬁo ’Dm
—3OReY ﬁei’“CD C'C’YCI@"—\E Ox Iored—t> o

termo A \coaly |, on derSion ey il u\\)@)@’s mmaé
Yeslizo Qc_\c*wu_-&jcﬁ@/sc‘ﬂ(’/\ XY, é—’p‘(C\QF)
O OJ Imentos,

1 ad ! p
Naiall Marzal T

AUX DE ENFERMERIA ’ FIRMA ADULTO MAYOR




&S N

SOLINTER
i F7\
b SN
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR Ef[-’g‘;,.f,‘_;}ﬁfggg
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Filoweuo Cespedes. 2R.2318.299 36
ViES DE VALORACION & e?i\l emor €.
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

> | (S |20(22 |7~ | 24

<

¢

> & &
TENSION ARTERIAL \O \\ 0\ O \
N N

\

FRECUENCIA RESPIRATORIA y\%i 20,: /\&(‘ oM 1% | 20x

| ol 65] 62 O

FRECUENCIA CARDIACA '96

TEMPERATURA (°C) %'S 26 260 2y | 2bS| 32

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

Se vealro lowao Jde SIgnos wiales q
ado\ie  mavor S asisle o Progrowd Cendco
b\Cl /ﬂéu”ei\ (E)‘e/l() CON E-):’IE’ ée ADereC‘/\D

‘E\f\u}wj&YomdQ(Q c&ey\lﬂro ae \Dd \\W\\E\GS

Y\OWV\Q\QS ; (LC)Y\SC\QV\"\€' O([Qn’\odo e 'Jr{GMPO

53 PYO‘D\OS \’Y\eé\OS-




B

7

o
"/

| \
SQ]L INTER <

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES 5.4.5 l‘h
. CONSTRUYENDO
ALCALDEA MUNICIRAL
BEELUNPINAL EL LSPINAL CON

PECIS I ONEFIRMEZA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

| FECHA DE VALORACION:
27— u€p CESE T

Cerdo 0\ e Tee -spde ol ecdobeimg

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente \fC'Q'C‘V Ut \OHUQNC! QJQ cL Cc. Sq031\¥
Lugary fechade nacimients __(O>- ™MAH - 1950 -

Bdad: 2. SexoMX F_ Estadocivi SO O

Teléfono 513393234 £ Direccion: %OV\ \QYOV\C\%CC) CQDJY{(\ "

LUGAR:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares  digestivos__ diabetes  renales_ quirlirgicos
Alérgicos  Transnacionales

Otros i\) \ﬂ%[g)(\ O i

MEDICAMENTOS A\ |

Estatura 4@ peso 66 Tension arterial !MZ /& ;
Temperatura 36 {l Pulso G)CI Frecuencia respiratoria 1 8 ]

OBSERVACIONES

(A@ﬁjﬁ AdoHO tauy W0<colm0 o D plasvali coptto Do

{@\O & uem

R e i

ei"a M) AE AT a6 S\ ] Stacioy 2.
1@3@ UV PV BIOaIne:

Nol@(;%f&(ocﬂ@cg’f A % /// %ﬂj

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




1




N S

SOLINTER it
CONSTRUYENDO
bl

SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Necdor Ullsruevs Biet| 5903118 39 .
VIiES DE VALORACION ‘:>e\’)—\ (e ﬁﬁ(o{ e

DIA DEL MES

SIGNOS VITALES l% /] 5 20 22 Zq zq |

0| {0
@ \00\60 O\O\bo AR \0\%

ARTSAN

TENSION ARTERIAL ,L

16 | 200 | 16x | 20¢ | A& | 16x

FRECUENCIA RESPIRATORIA

6s | S0 1 60| 62| 60

FRECUENCIA CARDIACA 6‘,\

TEMPERATURA (°C) %\ 3‘75 3. 356

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

C;P VC—icb\\ L= —\CW\C:D 3'@ 63%(\03 U"\‘Q\Qb e
L0 C

AZ&U\’\—O HC{UlC)( ZJoe CIDLS* e

Cori ™A Auder Dence Con "Eoct
o rrec O Der WO e Ly e NOot-
Y“O\QS , (O0Xvem\ € o Lo~\ad 0 en -\(em@ _

\uacﬂ Y E’BPQQD . CamnondD S \XO@LOS.
\M@&LOS-







L ——

s

UOLI 2

NTER

3 s
smucroutsmrscnu:s INTERNACIONALES 54 IA\
NI 900410106-
= CONSTRUYENDO
ALCALDEA NIENICIPAL EL ESPINAL CON

DL LLISPINAL DECISIONLFIRMETA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

Qoo Qo Y\oqov o JO¥- Seue oliseq boiman

[ FECHA DE VALORACION:

LUGAR: . W . 2oz Z
DATOS PERSONALES
Nombre del paciente el UQ\ a MO (\r}f Q\e Qﬂe & Pﬂdl H _
Lugar y fecha de nacimiento l C{\JS J C,C ’?55 }\ 5 ‘{qq
Edad: j_é____ Sexo: M‘_Fg Estado civil: \x[ @]

Teléfono. 32 390276 | Direccion: XN QYCN\C!Y @ CQ/'“[‘ ad

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares___ digestivos _ diabetes  renales  quirargicos

Alérgicos  Transnacionales

Otros \Q'\Dd *@EL N

MEDICAMENTOS \ N Han .

Estatura 1.50 . peso A1 . Tension arterial i?,:)/ 0 .
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SOUCIONES NTEGRALES STERNAGONALES SAS :’5&&9&%
- T, 9004101066 >
ALL _uzjl_l,\_i_ﬂ NICIPAL E%sgwtigoog
e BECISIOMEFIRMEIA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:

73 - SGP CoR.
WAoo DG \(mm Ynor. Sede €wela Dndalito C.

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente @m EQ C)‘R’CU\ AWCMQ 4,628’-? léng
Lugar y fecha de nacimiento '—} L{; Of ESCf {’_N 13-e0el( - /[C{SL/
Edad: 68 Sexo:M__F ¥  Estado civil: () Uove .

Teléfono 8 | 3 U@L—\BKZ \ Direccion: we&d D‘rd:llf w{(j S’e.n O

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares  digestivos_ diabetes  renales  quirtirgicos

Alérgicos  Transnacionales

Otros M\I’%QW\O

MEDICAMENTOS N\V\@( o) -

Estatura d S% peso 51 Tensi16n arterial /MD/ "}O
Temperatura H’) 2 Puso & Z Frecuencia respiratoria 19 X
OBSERVACIONES

AONO Mo Eememmo oaste d pomana |, (OnSoerte,
Oyermadc,  Se o an Q\CM\OS Oualey gerttg Se.
WmreS ™ cocengles, — miidyn oo sfacigitipaede .
ﬁlm oS aonoaoes . owwb& Do _\OS_ Pofeliond -

Mob*@m o o BosoSbabilgo—

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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y/\N

SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONSTR e

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
\ZOJCJUOQ @rJ€Qm Amoya - 2931 6. AT, S
T [
VIES DE VALORACION 6(3? Liemlove.
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

> 1S 20122 |23 |29

Ol &l O O
TENSION ARTERIAL \\S'\\’ \\D\b \f\[])\ \9\ ,15)\6) \63\0\

FRECUENCIA RESPIRATORIA | /|C} X‘ 29)“ Gy ’Ff/( 2 19K

FRECUENCIA CARDIACA G2 | o0 | ©S 6L 60 62 .

TEMPERATURA (°C) %2 21| %S| 32 26.2 | 36.S.

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA
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SU“’C*‘O"ESNTEGRALES INTERNAC!ONALES SAS l‘\
ALCALDLS Wit \l(:‘l‘i"\l CONSTRUYENDO
e BEC N2
FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR
FECHA DE VALORACION:
B -Sep- 2oz .
LUGAR:
Hogav Sow Jose . Sede £20elo Dindaldn € -
DATOS PERSONALES
Nombre del paciente Elducn\r\r') Rala®. el TF99 53
Lugar y fecha de nacimiento __|3» a9eomdo 1943
Edad: }SQ Sexo: Mx F_ Estado civil: _caaaodd
Teléfono_ dTo 585317 52 Direccion: barcda  dndohlo  “ann
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ____ pulmonares  digestivos__ diabetes_ renales_ quirurgicos
Alérgicos__ Transnacionales
Otros_partannc,
MEDICAMENTOS_(oneyvdon.
Estatura L 60 peso 60 Tension arterial 140 [ 50 ‘
Temperatura 8‘3 - Pulso  &7. Frecuencia respiratoria 20 - ’
OBSERVACIONES
AdoMo oregor Mowling, osiste ol oo Centro
Do, adMNex Dlenca ‘%e dAeoe—~ov - Sadey Odates
en \Wwroes ey o\l oot oW, e s fe o
St ende e~ \as oo dl dei‘, EXTatelai) 8%
onk!a%wp ce N
ey ‘\erce o Ginea Z L

AUX DE ENFERMERIA FIRM TO MAYOR
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I\
A R
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR EORSAINAL COR
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD

Ca o 20 ch:ﬁ S5.899. 9565 - BT

VIES DE VALORACION S .
O@P—‘ ek @

DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

A2 Y (19 |21 ] 26| 28

0 0
A A,\,va O\o@ A’\O\q {\q/o\%o

TENSION ARTERIAL O\é)
N AV

[

FRECUENCIA RESPIRATORIA Q,OX‘ Q/D,' _AQ)? _‘bﬂ‘ _ﬁcb(’ QO)?

FRECUENCIA CARDIACA 62 66 a) &) 62 60

¥ L F
TEMPERATURA (°C) /b’/\ /)59?/ @(,;,,5 /b@f’\ /a)(,;n ’ /))f,,\.L

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

2p ved o tomo 3¢ DGACS Odales o
fi\:!uﬂc. NaYOV, Goe I Sle =\ P\O%\QW\Q |
Centvo, Do AcvHe P\eﬂcr ’C)‘{\\ A €N
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P CONSTRUYENDO
u.r ALDEA MENICIPAL EL ESPINAL CON
DEILFSMN DECISIONEFIRMEZA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:

- DeP- 2oz
O el DA hogon Sonfose -See Csiod Dinda\dacents

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente r\el’m W\Cb de N&) C'C GX&ﬁéﬁ%
Lugar y fecha de nacimiento 1 m Oq . 46[6 éﬁ? :
Edad: 6 [ Sexo:M___F i\ Estado civil: CGX]dO .

Tcléfono?ﬂ 25?)2%55 . Direccion: \@Qﬁbﬁﬂ(}l\ l% C@DSV(Q

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares___digestivos__diabetes renales  quirtrgicos

Alérgicos  Transnacionales

Otros q\‘) NN
\J

MEDICAMENTOS T/ .

Estatura 4 \ 6 0 peso 60 . Tension arterial 4 /JO / éO

Temperatura 66 Pulso 62 Frecuencia respiratoria ]8 )
OBSERVACIONES
Mdb ooy CIste: ol Aera Mro Doy Adoltex Dlong,
PN+ Ocen4adq, 1 SON0S Orales

e Ny OO hn(ONes UC!{ a
W GO Badey ol WOOK(} ?%EFCT%%CT—
mefv\—ﬁ/

|u~ J!

: ’e L na

U\SCA@U%“&@QM@, VHo da 0diga

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR

&
& &%ﬂ

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD

Harmindo  Ochoa  Malb 656916234 Q!
WIES DE VALORACION savbiambie
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
3 |1 lo |22 |22 | A8

TENSION ARTERIAL | 1y, olge ,OO,% 0]z 1{0(6.0 (1ofg

FRECUENCIA RESPIRATORIA /8N ( qxu Z?Xl 207&] 227‘\’ ?OKﬂ
FRECUENCIA CARDIACA }l)— % ’_}_ q ':H‘ f_)} ?6.
TEMPERATURACCL 135 | 333 | 9z | 332 D9 | 364,

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA
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SOLINTER 2
SOLUCIORES NTEGRALES AITERMACIONLES A0

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
3 - Sep- o2l

LUGAR: oo D ﬂcqo( San Jose- SeJe @Ue\orbwﬁa\ o

DATOS PERSONALES

Nombre delpamenteiu.\ D(ro\t/\ &nﬂ/@ VYorce CC 11225394
Lugar y fecha de nacimiento _"2{ - fz(,éaffv’o - 195%

Edad: 6M Sexo:M___F_ Estado civil: _Uinion [ /orc,

Teléfono 313 301X §1 2 Direccién: Urtda Lo D(/!LC/O J

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares _ digestivos___ diabetes  renales  quirurgicos___
Alérgicos___ Transnacionales_

Otros Mn?m()

MEDICAMENTOS A~ 3 wn O

Estatura / A peso 4 O 47 |Tensionarterial //0/ }<
Temperawra  35. T Pulso 4 & Frecuencia respiratoria 2. O
OBSERVACIONES

Ce » 'pP € " S, 1 4
S e o0t doS _-A\fluc)cd\ OC [E > P\f}'@?@(\d‘@.

Ko Hokceto Cuency o VPN

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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SOLINTER

T\
A5 R,
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR ECESPINAL CON
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
LS M) Pisieo Nomez | Auz2z3 3a6 ed -
.,
MES DE VALORACION = _\r
CPP lerabye |

DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

A3 45120122 | 24|29,

TENSION ARTERIAL \’p ()Fp /\'lo\é) /\(}fp A,\’b\cp Fp

A7

\ \

A0, | 0% | 16| 20r| B | 2

FRECUENCIA RESPIRATORIA

FRECUENCIA CARDIACA 6q 65 62 66 60 G

: 4
TEMPERATURA (°C) @65 /b(oﬂ/ /)3’/\-% /30(0' /0(97/ m(g.é

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

% ‘8@\\333 ‘\C/\‘*ﬁo e 3%\\@5 Q\“O\eb <P
Nolle, Moqov , Sue aoisie ot pogp=me
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g e:\@B,




el I g | e =l
SOLLBIONES NTEORALLS WTERNAGKWALES SAS. 'N @__\%&
il AIY. 5004101065 =
X 1 CONSTRUYENDO
ALC .\u'}l\ \Il NICIPAL EL ESPINAL CON
OF £LESPINAL DECISIONGFIRMETA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
2 - el 221

LUGAR: OQI\“YC) Q0 WQCU’ <n 'Dfe Eﬂk Q‘fﬂj(’,QU Dlﬁdd\\‘)fo OQ/)’(‘CJ

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente _ Ramra  Cardanen Obr\)‘nq (C. 93 .§.M! .

Lugary fecha de nacimiento _2 ¢ ogevio 1960

Edad: _ §2 Sexo:M__F__ Estado civil: seodamy

Teléfono_2313 2312508 Direccion: _Dvndaldo  carvo

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares _ digestivos  diabetes  renales_ quirtrgicos

Alérgicos  Transnacionales

Otros Epoc

MEDICAMENTOSﬁDLbLEbmd:meﬂnXD_LPEﬂxQ‘z@Lb_&(bm&"(aZOHO

Estatura 1, (Y peso s Tension arterial 110030
Temperatura 26,1, Pulso &y Frecuencia respiratoria  1oymen
OBSERVACIONES

Mﬂowmov oSl . Conuente onafﬁodo <0 Jomon S
OHal2, FErdn de hnideS namaciles, parkcipa Salis-
Faclovamen e oo, loda) 175 acctibedadey i
=as /p;o,,fcf/oncz/f{. - il

l\bitaﬁ FQWCQJCV Coenca 7~ / 2,

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAXOR




SOLINTER

SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR

N
/AN

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
nEdiomuEnikMaE s

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
pomin Covdanan 0500 a3 I} 14 Q2.
VES DE VALORACION 4 aDhenber
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
I3 lis o 2 |1 | A
TENSION ARTERIAL (o)1 | 10[g (20[4s lofyq lofyn | |30
FRECUENCIA RESPIRATORIA |7yt | vt | 19! | sy | 10w | 19X
FRECUENCIACARDIACA (9 | 33 |42 |30 |30 Y5
TEMPERATURA('C) 1199 | 369 |36.9 |33 |332 | 370

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA
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B b e

Sﬁ %UNESI I GN 5 .P( “’Rf ACH DNALES SAS 5&&
- NIT 9C0410106-6
B s ccusmnwoe
ALCALDIA MUNICIPAL TLESPINAL C
BEELUSPINAL

DieIsi0HLF ;r\\[z
]

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:

23-SeP- 2oz .
LUGAR: C ondr 0 Dio \rm@» o ose- Sede ecodoDrda\ Bl

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente Q 1€ § &mQ_J( @YQC _CC.CB'W ?86/
T ugur y fecha de nacimiento O \U\ [O \Q(C‘)/‘r

Edad: 6 Sexo: MAF }:sl wdo civil: 60\% fO
I'cléfono ?)COZ;C’ é)q ‘:) g Direccion: @ tn&‘j)‘ 40 CQﬂ%O .

ANTECEDFENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonaeres  digestivos  diabeies __:'cn?.lcs&quimrgiuosﬁ

Alérgicos  Transnacionales

Ouos(\>(0geiQ 3= }’ _)OQI’{@’)SCJ

MEDICAMENTOS W) SQ\\ NCs -

: 1
Estatura /; 30 DESO 65 | Tension arterial l ‘Cf /97
| Temperaiura 86% Pulso ?5 - | Frecuencia respiratoria 48

OLSEPV ACIONES

’um;n%a ( oScdno H=sle al Prooemo @ato Do
Qe P &mﬁbﬁ RIS &j%%@i '(3%:
fitinG e =Col P TS T o

\F AN 5 |
S e
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AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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SOLINTER |
S A8
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR gpgm;gggg
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Aose Uriel Gomea borcig | az.121 . \ed. OA.
ViES DE VALORACION Ao P.L; embre.
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

12 IS |20 |22 | |29

N o0 O O
\'x,\}’“\”\@g\%\@

vV | O | A0
NENECENENEN

TENSION ARTERIAL

1

FRECUENCIA RESPIRATORIA q%\[ 20 -’]‘f‘)x‘ Q0x | 16« 20x'

FRECUENCIA CARDIACA F} S )2 G:O ()6 (32 a)

TEMPERATURA (°C) %)’ ’56 .2 20,51 302 239

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA
e veax |20 -}OMQ e 6)o)no_§ Uidales a Q&)\XO
Moy oy Que 05!5"6 al Progyang Cenlro Oio
7o e Pleva Con Goce de Derecho encontondil
en |03 \\vm\{?) V\OYWQ\-@J, CQMSC(QU*@,Q}/)QU\-XOQ\O
en Hempo logay, Epacio 4 g Su vez (mnando
por Sos propiod Me 3.
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SOLINTER ,3

r .J"_‘ *‘- "2'-'-uF.EL: HTERKACIONALES JM*‘&‘.

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
PLEISPOUAFINNETS

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
gi= _)oP}meyL _ 7072

LUGAR: £/ \vo pro Uogor Jomor - dede Sycele Dinde o
DATOS PERSONALES

Nombre del paciente MCIV (@) Cfbl W]CJQ, GCN G Q Ncan
Lugar y fecha de nacimiento CC 33 q 05 605 FN 19~ D‘C‘ /K:’S 3 2)DOQU Q
Edad: 69 Sexo: M___F_ X  Estado civil: Oa%Cle'

Teléfono ?)I ) SQCI 00 C‘fk} Direccion: ") h(.lO‘ AO ijf ( )

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares __ pulmonares _ digestivos___diabetes_ renales___quirtrgicos___

Alérgicos___ Transnacionales_

Otros F:(D C )

mmcmms@\&m@m&mmk QPO

Estatura 450 . peso 55 Tension arterial 400[60 .

Temperatura %.S s Pulso 6 g' Frecuencia respiratoria 25 e

OBSERVACIONES

/-’Lcjull'u \“Lon—lov C(LAALQ Cc)njox.na‘-@

(DF\C/\L«:de;, Pc:rf\-L/\C-e o< jur fpwq’)t.(_)) f‘\&cb\c;j‘
SLcmc:r wWhale 7 enVe (cagby qnccelar

Cot o Lea | No fwmo

AUX DE ENFERMERIA EIRMA ADULTO MAYOR
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A8%
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR e
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Marla  odolmda  Borcen Raon 25U0d (05 69
: VIES DE VALORACION
Haptiambrg.
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES

13 (5 O I 1| 1A

!b[ (70{

TENSION ARTERIAL I0[s0| 1000 (Ol 105 q0

'RECUENCIA RESPIRATORIA

BN | o)X | UX | ox | 19X | RV

FRECUENCIA CARDIACA

15 o |3 | R 15 | Yo

TEMPERATURA (°C) 315 233 | 233 | »2 23 | 15

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

4 recbza Joma  de A vl O adollo motor  qug
aninde @l profromo  cate da adttes  Plwa N %oc\a
dargdho @ 2(3N0o ool et HH om Q.  rormnoleo
il ante orianfoda.

O(Qp}o\ con A
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OLIN" b

07 UoNES RTSGRALES STERMAGIOMACES 45 ll\
FCoormm—t e CONSTRUYENDO
ALCALDAA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
B B ESMIX DECISIONLFIRMED S

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
X - JCA’J]'L LN\LDr(- 2O

Lo Dic. Bomjor don \oJc_- D £ u el Dyr)qLLo
DATOS PERSONALES

Nombre del paciente Gents! /‘k%ré’ﬁo g::wle? CC 5.903.055
Lugar y fecha de nacimiento 2 s{x‘maf’ 49 - S’ep}4 il ve J94 €
Edad: _F£€ Sexo: MX_F_ Estado civil: S0

LUGAR:

Teléfono_3/¢233 5357 Direccion: Vevede Pinclelifo (2o

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares___ digestivos___diabetes___renales  quirirgicos
Alérgicos__ Transnacionales

Otros Yo~ (-J A l)CQLCc/f

MEDICAMENTOS _ Jiee~O
- [y

Estatura /.33 peso. >G Tension arterial /20 / 20
Temperatura  S/4. 5 | Pulso O Frecuencia respiratoria 20
OBSERVACIONES

ﬁc)ufl-t) r»-.a:-_/or C(fc;-LQ /onJWJL - onmicdo
_ _(CerrnceaJIC 20 £ dog [")-fz_:»f:ﬂ.au meaf(ca) Sy nes—
 Wale s oo rc:w»c,:;; reoocene e =

Ce Yy (ech W M

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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SOLINTER
£ s s s 4 Jﬁ%%
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR ECESPINAL CON
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
_'—- -
Cert\ thheoo, Eomer | 5%3cs5 | 6.
J

VIiES DE VALORACION . s
ViES DE VA &f\i)q\@\ X e

DIA DEL MES
SIGNOS VITALES /] 3 ﬂ S 20 ’Z 2 2% "2 Q’ ‘
TENSION ARTERIAL < bo 0 (® (é) \Q}O
\"9\9‘ et \‘79\ o |

FRECUENCIA RESPIRATORIA | ), qu‘ DQO); 20X I‘S;_

FRECUENCIA CARDIACA 30 G2l 65 6(_) s 62 .

TEMPERATURA (°C) ,395 Q)Q,?’ 07?\. %66 ,6@% ﬂ)b_s

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

S veohzo = oo e Sgros Odaled.
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S@LlN TER 4

B B sm uc.rouss.'meam £2 INTERNACIONALES SAS Aﬁi"k
):.C.’rﬁm CONSTRUYENDO
ALCALDEA MIUNTCIPAL EL ESPINAL CON

BELLESPINA DECIINRFIRMETA

r i - k
} FORMATGC DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:

13 5ap 707l
LUGAR: G.P 20

L wada dindotde  cands dia.
DATOS PERSONALES

Nombre del paciente C‘ d ) Ut\\(\\m\)eﬁlu Cé: 65) 128606_
Lugar y fecha de nacimiento %u MCM’E C - —lQSS
Edad: 66 Sexe: M___F2<  Estado civil: @E@Cb ]

Teléfono %l \6ﬁlwﬁ3 Direccion: (Df V\&J\ i\l‘o Ceﬁ‘\ XO)

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares_ digestivos___diabetes_ renales  quirtrgicos

Alérgicos__ Transnacionales

Otros \l \(‘}3‘ AenC 4--

MEDICAMENTOS \ NI <Tay

Bstatura _j\ 5% | peso 61 Tension arterial 128 /%S \

A}
Temperatura  36-9 Pulso 9 Frecuencia respiratoria 12> |

OBSERVACIONES

ol e Renind mste ol proaraml centio Do atotes

e, ConClertie. otiendoad o B vaona Hemmos

\L\%f%ﬁﬁ_\k;‘ oernas \nikdvamlatdn , temizig-

Pesion andeviol olia S edlics

\2 \vDoxrtaras & Xy MediCarrerics |

Muia Harcels

it ::“'
N ‘Vi% té\m (mnca v

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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AN MK SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CoreT e

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD

Cialo  oulanoana 65328 Gox g6
ViES DE VALORACION
5aPtiam hig
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

1% 17 176 |22 | 1Y iy

TENSION ARTERIAL HO}BQ "50]% !20!?0 [‘-ICJIC(O Moho lbl(?o

FRECUENCIA RESPIRATORIA

20X | 7o\ [1&X | 1K | 2X | 19X

FRECUENCIA CARDIACA ,?.6 f_}o

13137 |0 |13

TEMPERATURA (°C)

219 | 333 |33.0 | 3 [ N3 |32

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

A 1elta Hona de oo Biole o adolie MOHOY que
!G")I’HQ al ProYomo canto A aotan  vlana .COn Yoca )
derachsy coN 29no0n  ovtall? antre 0% voMmAosn anormale?.
camnonds  fof A0 Yoo Nedo
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SOLUCIONES INTEGRALES N TERIACIONALES SA S AL

NIT. 3004101066

,;\ﬁ

§

B 3w 5.1 CORSTRUYENDO
AcCaLpia MeaIC |Pn.‘ EL ESPir AL CON
BLELESTINAL DECISIGMAIENET S

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTC
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
- I a0 2077
LUGAR: !

i eacotle dindaldn  candin dia,

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente Amef) N@] \\:JQ(‘}'\"“CQ\\QQI\ o WQ\ & CS%
Lugar y fecha de nacimiento 1 < - C-)b“ \<O( "\j‘ C.C. 6569‘“‘ 56(6
Fdad: _#{  Sexo: M__F %  Estado civil: %C)\_‘EJ i

Tcléfonnl%\\c\pg DS Direccion: D\n&ﬁ\ '_\O %Qﬂ@ .

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLGGICOS
Cardiovasculares ____ pulmonares_ digestivos__ diabetes renales quirGrgicos

Alérgicos  Transnacicnales

Oiros /-D N\(\%Uw

MEDICAMENTOS \\)\(\% O\

Estatura 1O5. peso 6% Tension arterial 128 /88 :
tl"cmperamra %S , Pulso 63 . Frecuencia respiratoria 45_
OBSERVACIONES

-\o\\hqbv 'Q((Y\@r\\f\c_t QS_IS‘EC:JI Dy e M Cem'\'(ODq
olel Per\q L (onCrenle, covie & d b on YSovG

‘;'\\f*(\"\oO 4 \Uooy U e ernem D O
Waoalts L;‘o;—&&b? :bg;?S 6_9-\ Stac Ay i evie, Se
exPies o \‘r‘f\{j@l‘\cnﬁua «650‘0005 PO eney

Y

Nahal Mogeela Wien:a | | |
Yory R e oo T camodio towfoate 98

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




- = o TN CE TR . W ARESS

. b n .
- N B ‘
N I L :
el - -
. B ... ? ‘ ... - I n
. e 4 .

L - o .
L L J.
. . . =1 .- . .' a.. '
n . - l.‘ ..-I ’.. o . n B .
. . -] " . =
- 5 ' D S - .
l' . £y $ - g 2 4, 1= . - .
' . . | .-. - i
: T . T A LU '
. II -l n . -
. o B -.-II

- n n - IIL r .. r =I .- F I.r l B & .
‘ I. 1 n .. ‘I- n -- I ll n .I n
B 1!: . . ..- . .
E? : :. . . . . .
. '.1 = B n an -
I. I.I..- .- I. -. = I .- .
. . o s = i . s
i - . " 1
. 1 ‘ . . n - n n
- F.
.' v
. A
1 . i



2

SOLINTER
- 7\
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR EE’&%&“}EE&S
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Anelia Monteoleae maryios - | 6Sedusat. Mk
ViES DE VALORACION 6@,193 -2 19!’6 .
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
13 [4S loo | 22127 [29.
% 0 o\ e O 0,
G s R \A \b
TENSION ARTERIAL \ ) :
S| et [ |

FRECUENCIA RESPIRATORIA | 45 | 7B 19 46}; 20x 1%x

FRECUENCIA CARDIACA 6S (32 60 o0 62 bs

TEMPERATURA (°C) %bg %()7/ o)‘,}?’ fb(’s Oﬁtﬁ oafog

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

e yeallza lo doma  de S1IQno ) Vitales a

Aéulro YoYoY C\U@ 03\346 al pro yorrmQ
C—GV\S&YO Dio Ac\u'lf“% DL@_HQ aon toce e Derec\/ko
éy\comjr\fomcﬂolo d@l/\"rYD de (OS (\mx{ﬁg
noyma led, Gons c:em\e‘ Omemloéo en Jempo

(quv f 68{906!0, d 50 V€2 COMIV\OV!JO po{
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a“ ﬁ'LQLECGLOJ:IEI?s‘TIEGMLES INTERNACIONALES 545 AAE
IomEO—t CONSTRUYENDQ
A e
N
FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ABDULTO
MAYOR
FECHA DE VALORACION: N
I3 240 w72
LUGAR:
“ enatla _dndalile candn dia
DATOS PERSONALES

Nombre del paciente \}CﬁQ [\\,O\ C‘SO &'\\QGD(\(-M G C-C» ! 7 Oé 8l
Lugar y fecha de nacimiento ?D\ - CI:\ - ‘q\'\ :},
Edad: ?’g Scxo: MLF_ Estado civil: \}\U'\A g .

Teiéfono 6\2 L.{/|O 2 SLSDircccién: D\nécj\r\(@ CQQ’({C’ .

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ____ pulmonares_ digestivos___ diabetes  renales_ quirargicos

Alérgicos  Transnacionales

Otros Ug WO T

MEDICAMENTOS “d(\syj(xy
¢
Estatura A 66 peso :P'q - Tension arterial |26 /52
Temperatura Pulso :H Frecuencia respiratoria 11
OBSERVACIONES

oo oy erdoo Asisfe d gfomom@ Cartiy ()o_odo\*@r
N [ b,

R Sty

QO O\C 3 Q¢ Wt .
Ao Mame o Y
M"" ata [iians é.?
k“@(b\%ﬂwb@w @ Ao _FPyma
AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTU MAYOR
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J/\\
= ;;-;‘;, TR SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR gsgg‘-‘;.ﬁ{;fgga
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Yoz Novaoo  oYoovcs 12966 & 15
MES DE VALORACION QCLP‘h i b?’Q_
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
73 175 1o 22 11 | Q9
TENSIONARTERAL  |oryjo o |/ ?o{qo o (CD Izb]é’o “OI n l ?‘o[80
‘] FRECUENCIA RESPIRATORIA @K' m\l -’q K 1 8\, ZO)\' ZO\J
FRECUENCIA CARDIACA J(‘I e 497 '-]O I 13
TEMPERATURA (°C) 218 | 369 | 33T | D |39 |35

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

|5 1olie domo de Agney Lol ol
arnie o ProPromo cando da adoite  Plano @0 Jocd
daaho ©0 oG LWO\®  antve Hen
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50! UCIONES INTEGRALZ SIA TERNACH DNAI.:T 545
AT S041C106-6

= —= CONSTRUYENDO
ALEALDIA MENICIRAL EL ESPINA: CON
DL ELESEINAL DICISIONSFIRR: DA

FORMATO DE ATENCION EN ENIFERMERIA AL ADULTO |
MAYOR ‘

FECHA DE VALORACION:
l’.bl'f)ap 200.

Q ( L

LUGAR:

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente Ly Efngoto  Nonez  Rondon cc9%5 |G}
Lugar y fecha de nacimiento __ 3pewd 1956
Fdad: &5 Sexo: M » F__ Estado civil: _@oadoy

Teléfono_ 2 121401 3O Direccion: ayeda  dindabio cant N

ANTECEDENTES PERSONALJIS PATOLOCICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares  digestivos  diabetes renales  quirargicos

Alérgicos__ Transnocionales

()tr()s__plmgnno

MEDICAMENTOS  nim gUnO

Lstatura -1, 46 f peso 480 h Tension arterial 1030 1
Temperatura 36,3 | Pulso 857 Frecuencia respiratoria &) xainy 1
OBSERVACIONES

cm[*rla adv O mayar gl {zdj_dqpiug_d dorcoa) a1
Mﬁtgj?wmmﬁm_m _A%L\M_i‘@@___

smim,_nzz %o Northal l;m

Johowm eo O =X

AUX DL ENFERMERIA \__AHlria ADULWAYOR
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SOLINTER

¢ - V/\N
o SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR EOESPINAL COR
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
dos Goesio, Nuner .| O3S 16 6s

iViES DE VALORACION

e Pie ke

DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

121 15120 |22 | 24|29

© P P
\\0\ o \\o\

TENSION ARTERIAL O\’\O U\(’S) (Lo\jp
\

\

FRECUENCIA RESPIRATORIA Q,OK‘ 16, /l@} QO»; Qx| 20¢

FRECUENCIA CARDIACA 5 %2 | 60| 65| Y0 12 |

7 i 1% £ v
TEMPERATURA (°C) 2 (= (55 >
( e |2 " | 2 e |

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

e Yeoh 2z dovna de 313(\0‘3 U\'\@\-@S o
NI ooy e asisie S DO
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ﬁ?rl;ffcnfggfps‘l?TEGRALESH"ERHACIONA‘LES-SAS ? £A\
e SONATRUYEND
BELLESPINAL DECISIOMAFIRMETA
]
FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR
FECHA DE VALORACION: -
4 - DA 01,

LUGAR:

lanlrn dia esrcudle, Dindaliio
DATOS PERSONALES

Nombre del paciente_ytardha_odem Ralas  ¢C 29315223
Lugar y fecha de nacimiento _2Y obel (955
Edad: 63 Sexo: M___Fx  Estado civil: _a44a(y

Teléfono__A3220694 0 Direccion: dindali VL)

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ____ pulmonares_ digestivos  diabetes  renales  quirrgicos

Alérgicos_ Transnacionales

Otros_hipartanano
1 .

MEDICAMENTOS _ [oe ardon

Estatura 7,50 peso 33 I8 Tension arterial 1oy )30

Temperatura 36.5 Pulso  Qry Frecuencia respiratoria 39y H"I’n

OBSERVACI(’)NES
aniole  adpda mader ol eols éanorhm d¢  dmcokal ol

{M@%mma_mnim_m_co_nm__.pomwfgim&m_mdm_
Jg_oaamﬁ__'—l_oﬂﬁr\:bég_cor\ nonyy e\ antre
hon  ron3en  namnalea _en hootag eadaend  ganamled

Tohaam  Leal Lotone WZJ@:’/\LM O—E{Ad 9%
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

“m € ladin @odriju@

Fecha: nfa/z/ Mes(] Afo 77

Actividades basicas de la vida diaria
Parédmetro Situacion del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
o
\'J'
-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. 7(‘” )
Arreglarse - Dependiente
Miccién {valérese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) -7 Q
- 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 aseo, quitarse y ponerse |a ropa

- Mecasits ayuda nam ir al ratrate nero se limnia solo

- Dependiente

f
!

SSUPRIISL: KPS (SSp—

- Independiente parz ir del sillén ala cama

o

Trasladarse - Minima avuda fisica o supervision para hacerio

i
i
!
t
§ - Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo
i

t
i

- Depondiants

Dzambular

- Independisnte, camina sole 50 metros

1o

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

syl s i s ke e

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

- Mecesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo

- Dependiente

g o i PSR e A B A

et Qo Anles

Lo ey i 4 s s e e s o

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185850673 - 3054228722
solintersasnelva@iomail com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Maxima puntuacion: 100 puntos

{80 si va en silla de ruedas)

. Gridi g6 Grado de dependencia encontrade

dependenci : L~
neia yado doPardmnde
260 leu

<20 Total = C

20-35 Grave

40-55 Moderado

260 Leve

100 Independiente

Nedola hvae

PROFESIONAL E —Qj Q
" .
. X
A C A = A\

%

7}6 52’ 2 FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722
solinfercasnelve@gmeail.com
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SCLUTIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS
ST Sepiiaspc £

JELMOSAFIEMET A

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN

L

ADULTOS MAYORES
FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO  |__ 9-09-22
R SAN JOSE :
MaYO conNO dic scn 1Y

DATOS PERSONALES
Nombre del paciente _,065 (\dﬂ 1 \O

Lugar y fecha de nacimiento ) O ‘A{Ozn ] 446_{
Edad: 6 )e1 4D Sexo:M _ F ~/ Estado civil: J 0

Escolaridad: )Y\mMcairid Ocupacion: MOA de Couet Teléfono MPBIRDS
Direcci6n: M% C fasad> B} Celb Nimero de hijos: _i_

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas N IU\d‘U\(\o\

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

Funcionalidad Visual Dﬂﬂu\ar Funcionalidad auditiva Q)H?f\

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si__ No A Fuma:Si___ No X.
Antecedentes psiquiatricos Mo repady
1

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

Qelxnar |, Prauck  dp Qw@f)dum 050\04&&40\ \or@/n
Wf’ew\ﬂﬂ‘a COVE\ O vt sepdeece Df."JUv\aL
QCO(\SE CLM -GdCLc;*I Onn c)/cbe-\j =

OBSERVACION FAMILIAR
QO\’\U\\J\@ Lo \ L\\J(JI \{ N ‘9'ﬁYY\a en. cadion-=?
Lonuie 0oy X/\O\um M
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CONSTRUYENDC
EL ESPINAL CON
DECHIBMARRNITL

ALCALIEA W NICHRASL
B EL ESMRAL

OBSERVACION PSICOLOGICA

Qewna ZWad i et on hem o 4 espacio mthp,la,
(‘_‘U(\U\U\( CSVAN e DY\(Y\C« g en Ocaficrhen (ran U mqurvx

Meteinet, Se Ccgnece ot Pefona ante (o, N\acleokdf
M) edencsy  Concenbuwondr, Qa pbrci A= | e =los

We€meny, Qhﬂfﬂje— Seq gmienty AL l!\a[r(a_cu./he_g P lectnu
ST oncoenyin ° Oin \eduAa Ao A accerhd o pu el o

(\I{mﬂolmjffﬂ. W exXCntnt e onloentsy o leradia,

) | ;]
K A JNcet w{eo! Y77 n/VnC’MfW (D ﬂunﬁjaan o 2
I\D éM&E C{P%m [)c:})m-H wJ

(G

%twﬂrﬂ% T 7785 Cadiflo S

FIRMA PSICOLQGA FIRMA PACIENTE
cc \0d0426 N

™ A6323 |



v \%Qf o
EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)
NOMBRE ™ ]
\noS onfllo Q=40
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
. o (o)
2o loy/ 146 ) &o PBrornsC
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
VALORACION INe) ?Y@?/)b CJ-L‘I‘O)“O)O
l
Cobodlasmjase. -gq-2 ogn, Kuo

1. Orientacion temporal
1 (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 donde nos encontramos ahora?
1 ¢En qué lugar estamos?

) (En que pais?
1 (En qué estamos?
l 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.
N lor _| carro _,pabcza

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.
v 13 2 13 /4 ) Ssuma

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

_Mlor ) carro / cabeza

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

objeto 2
+ ]

7. Lenguaje y ejecucion

~_j 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
) Doéblelo 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. a

Copie este disefio.






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

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre: o 5
o) Fecha: Di Mes(1
l0es Canfllo OdubaNo N Mok fARe7 3.
Actividades bdsicas de la vida diaria
Pardmetro 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 7 O
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 70
Arreglarse - Dependiente
Miccion (vaiérese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) 7 :
- 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 &l retrete - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

- Macasita aunda nars ir al retrate nera se limnis swolo

- Dependiente

i
i

i
3
I
H
'
i
i
|
 §
i
i
i
{
i
i
i

- independiente para ir del sillén ala cama

10

Trastadarse - Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

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

- Depondiants

- Independiente para bajar y subir escaleras

Deombular 4
i |
; ; i /’ O !
- Independiente, camina solo 50 metros :
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros
: 3
‘g |
{ - Independiente en silla de ruedas sin ayuda i
i i
i ]
{
; - Dependiente ﬁi
; f
4 i
!
; Escalones

- Mecesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Total: qo f/ ‘C(ﬂ)*} Oj :

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3785880873 - 3054228722
solintersasneiv, com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Maxima puntuacién: 100 puntos

{20 si va en silla de ruedas)

Resuitado dﬁmncia
<20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado
260 Leve

100 Independiente

\olela mocc

PROFESIONAL

16 S22

N°. TARJETA PROFESIONAL

Grado de dependencia encontrado
9icAo ROV
EXCOP IV

_nggrﬁg &ﬁ{} HC! é)oi;ﬂ& (@)

FIRMA DEL ENTREVISTADO

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722
solinterseenelva@gmail.com

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

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

v 102

mOﬁOQ 602, m) Fecha: Dighy MesC{Aﬁo 27

Actividades basicas 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
- Mecesita 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) 7 O
- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NQ. 1C- 05 NEJVA — 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 iz ropa

- Necesita awda nara ir al retrate, nera se fimniz solo

- Dependiente

- independiente para ir del sillén a la cama

10

| Trasladarse - Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran ayuda, pero &5 capaz de mantenerse sentado solo

- Depondienta

- Independiente para bajar y subir escaleras

Deambular .
. . - 'i
- Independiente, camina solo 50 metros O )
i
: z
!
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros {
i
: —
! i
i i
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda i
H
i
- Dependiente g
i }
i t
i H
| i
{ Escalones ;

o

- Mecesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo

- Dependiente

otat CfO ﬁ.‘(’]'}‘:}}

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185890873 - 3054228722
solintersasneiva@gmai.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

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

Naldalo coraa

PROFESIONAL

176

253

N°. TARJETA PROFESIONAL

|\ ¥

Grado de dependencia encontrado

= 60 Lo,

grocjo dePedpcC

[ =i

FIRMA DEL ENTREVISTADO
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S.LINTER

S(LUUU'&‘ mf: GRALES INTERNACIONALES S.A é&%&
CONSTRUYENDO
nt r! [ H 4 l! o E%lggil'??}ﬂg?zr:
FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES
FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO s 21 -0G -2
MAYOR SAN JUok Colo G SnieSC

DATOS PERSONALES .

o
Nombre del paciente (YbnO [eféf'\c_) {—,QISC(}(’) &}G }ero
Lugar y fecha de nacimiento I'} _/oé{/ 1943

Edad: _ F¢ Sexo: M FA  Estado civil: (¢ giQ

Escolaridad: MO _ Ocupacion: fpe dpcose: Teléfono

Direccion: _Squcede] ~ Namero de hijos:_(

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas

Ha asistido a algln tratamiento terapéutico: Si__ No )= Porque: _

Funcionalidad Visual NO  Funcionalidad auditiva 6? .

[ngiere bebidas alcohdlicas: Si__ No ¥ Fuma:Si  No A

Antecedentes psiquiatricos .

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

m&lﬁﬁ Y ._@}Qfora_dg, .50 QRokocckonle

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

A quien acude cuando tiene dificultades

e S0l en So copa, e de Soercerc edad ¥ de Qe
ole._anyerh, (nC hallacin e Su (G8G




SOLINTER 2

5LLUEFGNLS!NT!: SRALES INTERNACIONALES S.AS
AT, 0O 101C

2 CONSTRUYENDO
ALC AL IRTeTY EL ESPINAL CON
BEEL ESPINAL DECISIONSFIRMEZA

OBSERVACION PSICOLOGICA
?‘&?U“x\,w W\MU\’ M. YMams GI-P@L&J Con %ﬂ)\{?‘o« HAe Jo @cian

hewpo S eo9etio, memod o N ' pler20,, o lte@cn=o,
en rotsadad  Pu~a o grega, alencd~ sin o Uesuciong)
Oun |enhtud en O lenguafe, lechm Y exiniv g femeate
dehvls a v aral fubediocicci,

\ . - .
o od‘)\w bt apametd Oon peplede de {2 ‘Dudvs

' = < NY F@b,
FIRMA PSICOLOGA FIRMA PACIENTE
C pdoq 236 13- c.C

TP peTes



SOLINTER @

i%L!’JO :ans mr.EGRALEs INTERNACIONALES SA S l‘k
s CONSTRUYENDO
ALCALDEAMUNICITAL EL ESPINAL CON
DEELESPINAL

DECISIONKFIRMEZA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL. ADULTO e 2) vOG 9122 L
MAYOR SAN JOSE 0 @\\ A\O = r\o\.

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente l\):z_‘; NOY\V]C{ (’ﬁm@/) ( )[\\GY‘Q@\C/ .
Lugar y fecha de nacimiento 20 A%%‘I[ C‘]S@ e§

Edad: C‘? Sexo: M F > Estado civil: ﬁ)[jr@ffi

Escolaridad: 7 “DuanonQ Ocupacic’mﬂ?ﬂ(] COSC! Teléfono A\ DAN0OE2Y _
Direccion: W\:L H CS (?) lQ Ce"‘(ﬁ Namero de hijos: 7 -

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas ,D\C\\bd? 3

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si X No  Porque: N M
Funcionalidad Visual NO ~ Funcionalidad auditiva {\)Q
Ingicre bebidas alcohdlicas: Si No Fuma: Si_ No K

Antecedentes psiquiatricos 3 N QO
= )

OBSERVACIONES

OBSE ACIO PERSONAL

o g i 1y bong,_ e luyo, gt L.
‘D\ OXO‘{O JCDf\(k)

MO Ko A8 ol - Y Gid) o ou (Qﬂ I
i) Yse encxala | Locda S o Al 1) GG
\edloada)  cante (9 Caldoadn. =

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) WO Hijos C(, Hijastros N(L Hermanos NC» Sobrinos UG
Nietos O Otros 60\(‘!

A quien acude cuando tiene dlh(,ul‘[adl,sﬂ (MO OM\C}Q

LQ Q)Gﬁ%\f \efiere, Jic \v&he QY‘C) \(lH‘G EACLUW ld

L\\j,O_Sé_i@J_CMQQ 0 algas) OCaH0one) Nke Sob O
= c OTHO B 0Oy om0 hen(10n0 Fx ella hadmf.

S Tate AIISIEN) S :m&- VsaYienese.




SOLINTER
f%!.g%%?ﬂfs INTEGRALES INTERNACIONALES 5.A.S ’ “\
B R, . CONSTRUYENDO
o MLOALDEA MU NI AL

i y EL ESPINAL CON
DL ) L ESFINAL DECISION&FIRMEIA

OBSERVACION PSICOLOGICA CX

‘\E%C\m?\% Sue afdienty §o a\o Ctom’%co\ Sake
4 \ONCG OGN r\eqfoB O YVeS  Aeveta
D, S CIPATE S nﬂ\ﬂm\ Adoante, 'O NAOwCdn
TD(eSm\o OGO CHEAGON. NOMIONG._ €500 1aqoae (o)
afton HOASR  Togeate A0y Vo) eEgio? Y
L&DC\C‘J\ <~ A\C\:ﬁ(\o\()ﬂ lere Agtovo d )

IC)\ lal C«e@(‘\(\m < QdermodN Dee o e
Ae A l&éxkﬁ(‘ﬁ elemenlds  de S_) enlerm
T}wu loegn Cmopplcxl(t uxrle« asetia Sthctcetoes  del S
@ CndPleded s Se entdencia Qofdez verbgl 4y oherenci,
JLIICL_&FC.TP(\TE'/ Q& asheclo it lron Be afecion _meofartenks

Con_foctiedad
5e uPrCo test thent menlal  Con cesutlode de 26 Punlm, IS

Cooles eotdencson 0o ex%{enc. de dbfecforo C{‘j‘ 100

JFIRMA PSICOLOGA FIRMA PACGENTE

/ cclogepie). CC 3B 233.896
TP 36525 g )
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
E\AMEN COGNOS(JTIVO MINIMENTAL (MMSE)

T ]

T T A L S AR D S D

PN

e e S A A I S RS

23 Q

| NOMBRE lo'l vosha  broan Sloveno

FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
20 9% syo |xR. 63. 2° Poora.
LUGAR DE. APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO (| ‘rﬁSJ( \a:l
VALORACION ée‘:“\i 6P0 mO d E‘ A
N e C"@" G
CMYO ﬁ)ﬁu\cﬂ? R-9-L \Q Cmugoéc:a U0

7

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

0 /Qué dia del mes es hoy?
1 (Qué dia de la semana?
+ Qué hora es aproximadamente?

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

_) (En que 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 kcarro _g 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.
p 1) 2 43 _f4 J 5suma

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?
___pbjeto ] j — 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
J_Tome esta hoja con su mano derecha
s Doblelo por la mitad
_4_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. O

Copie este disefio.
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

AT SR SN

B— = I —

NOMBRE ﬂQ«\O\ _\6\(650. 3\]%&0 6;)()"‘-(?\{0.

FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
A5 o a3 | M AroFcloela
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
VALORACION Pemta dbonoro cgmhbvo
Pesor Sen Joxe. iy g-
|V 4-Q-LL

1. Orientacién temporal

9 ,En qué aflo estamos
Q (En qué mes estamos?

() (Qué dia del mes es hoy?

O ;Qué dia de la semana?

| {Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial

¢ (En donde nos encontramos ahora?
& (En qué lugar estamos?

i (En qué pais?

l JEn qué estamos?

1 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.
4_ﬂor /l_ 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 despugs de5 restas y no
proporcione ayuda.
Ll 9_2 (\_33 4 C*_)_S suma

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

O flor Ocarro O cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
1 objetol 7 objeto 2

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

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
i’l"ome esta hoja con su mano derecha

QDéblelo por la mitad
© Y pongalo sobre el piso

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

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

11. Percepcion viso espacial y

gjecucion.

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

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

™ mona Jeess Salgudlo

Fecha: Dfafques C!Aiio 7z

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
10
-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. 7 O
Arreglarse - Dependiente
Miccion {valorese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de a 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 SAS
NiT. 900410106-6

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

O

10

- Maresita awmida nara iv al refrata, nero se limnis colo

- Dependiente

| Trasladarse

- Independiente para ir del sillén a la cama

10

S—

- Itinima ayuda fisica o supervision para hacerlo

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

- Depondients

Deambular

- Independizante, camina solo 50 metros

Tlo.

- Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruadas sin ayuda

- Dependiente

{ Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

Ie,

- Mecesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo

- Dependiente

Tatal:

Y0 Punlo

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA -~ HULA 37185880673 - 3054228722
soiintersasneivaQigmail 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)

Grado de dependencia encontrado
Resultado ydody
dependencia 970Cb O’LO(OQ’ULVDO
= 60 20w .
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente

MOn[O’iO Vuyeo

PROFESIONAL

/0 Py
77’ 6 62 2 FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL
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SOLINITER 2

sor.u‘*rouss mrEGRALES INTERNACIONALES 5.4.5 “\
CONSTRUYENDO
ALCALIHAMUNICIPAL EL ESPINAL CON
DL ELESPINAL DECISIONAFIRMETA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN

ADULTOS MAYORES
B FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO - L1 =0G~2L
MAYOR SAN JOSE GAR:
a Cnho diosenjade

DATOS PERSONALES J
Nombre del paciente /J(}JQH O ' 'CQ‘
Lugar y fecha de nacimiento 23 fp&qreto 4QU8 )

Edad: _ 34 Sexo: M X F_.  Estado civil:

Escolaridad: $ smc)\. Q Ocupacm]

Direccion: Jﬂgnl()hg {2A ((j\ﬂé

) Numero de hijos:
[{cissd

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas mmg DO es QD?‘O!L) ’Ler\e Pk\\‘no

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No ¥, Porque:

Funcionalidad Visual&% 30{ Funcionalidad auditiva Rien

Ingiere bebidas alcoholicas: Si¥  No Fuma:Si___ No »
Antecedentes psiquiatricos J\tﬂ&k}m

OBSERVACIONES

OBSERYACION PERSONAL
@C\Q‘XC I\Q\m (D\G‘Sm 30 leo OSCO DO"\O(:Q\ (GAQ\LN

d‘l\%\@é@ (;%%LQ Q) o ooods on AGy0)
Cova =N O&OGD%\C% o

@) n\oﬂ COA—QB =i,

Mmoo doe Lo »erm\\C\ ef) O~ on AP @amp\

o vaXMar G & o Ochue o oy Oc{‘d\c\c(\cﬁ bdiced

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) Hijos 1 Hijastros Hermanos Sobrinos
Nietos 2 Otros

A quien acude cuando tiene dificultades

I R E v e LW e

(ﬁ\-@\m Na X § \(1,@@ Wﬁ A0 Y %\gyg\ (€ &P\/

RSOl oy PcBena S N2
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SOLUCH OHESIH?’EORALESME‘?HAC?WES SAS
HIT 900450106 6

ALC \Lb uu t Hl

DECISIONRFIRMEZA

OBSERVACIOJ:SICOLOGICA

@Cmie NO \(Dtmn\ ; \%Sm)? \ GsNC)L d\U\Cm
g)d@(\‘\a‘\Q Hﬁ\(n\ (C\pd Ovwesicto N “‘;\ﬁ“ﬂ(‘m
Qo J CJ P BeeSaiay,

o~ 5y \{(\Qnm\r C?ﬂrnﬂc 'b
G CoOnGSO Dds O\ Gy
ﬁ)mé O Meacns, . oo P! el

| s Coxn LS \@3&3}0\\ Ac SO
Ode, 4 %c{ﬁ& \ l

OO, OGO L POSNICA _Aewadte oD
enC‘ch‘\«t\)\ Y QQJ\\U\C*OA ey

Sc &3dnlo oy Avegilo wacn‘\: o Poecor

FIR? PSICOLOGA " FIRMA PACIENTE

_ paT cc SAXNE6
Gt
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

NOMBRE '
A icrda Loa) QUmbeO.
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
2 fobera 7% S .
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
VALORACION NS %%,O CLQJ}OO"JOYO
coho diaSenlor. (-9 9, huo

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

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

2. Orientacion espacial
“’ﬁ (En donde nos encontramos ahora?
l .En qué lugar estamos?

) (En qué pais?
| ¢En qué estamos?
] én 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 _Jcabeza

4, Capacidad de abstracciéon

{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 deS restas y no
proporcione ayuda.
Jv )2 )3 4, 4) Ssuma

5. Memoria
Repita las 3 palabras que le pedi que
mencionara hace unos momentos.
Oflor Jcarro ) 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
4 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. Q)

Copie este diseio.






'SOLINTER

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

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

™ Aholardo loa) Qsmboyo

Fecha: Dia }ZMHq Afio 29

Actividades béasicas de la vida diaria
Parédmetro 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
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 7@
Arreglarse - Dependiente
Miccibn (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. 900410106-6
Usar el retrete - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 70
| - Mecacita awnsda para ir al ratrete, nero se limnia sole - i
- Dependiente i
i
i . . i
i - Independiente para ir de! silién a la cama —TO i
Trasiadarse - Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo i
i - Necesita gran avuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo
{
|
; - Dependisnts ]
[ i
P
E Daambular : :
! * ‘;
- Independiente, camina solo 50 metros 70 i
!
:
i - Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros ‘i
] L}
|
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda f
i - Dependiente
| i
i )
{
{ Escalones

- independiente para bajar y subir escaleras

- Mecesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Tatal: q 0 ﬁur,)lo

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

{80 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de Grado de HEpenden.eia encontrado
dependencia 970 do dgp(,fd o

<20 Total 260 JLeol

20-35 Grave

40-55 Moderado

2 60 Leve

100 Independiente

/Uo)o};o [YIrciC

PROFESIOMAL 7
%Q- by

7} 6 5 2 3 FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NQ. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
solintersasnelva@gmail.com
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CONSTRUYEND:!
ALCALIMA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DELLESPINAL

DECISIOMEFIRMEZA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO % <3

MAYOR LUGAR: _
AYOR SAN JOSE Comodiq 560 JOSC,

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente / J )" lCm 4 n!a kela

Lugar y fecha de nacimiento 7? MCHQ 1CAG

Edad: & 2. Sexo:M& F_ Estado civil:m
Escolaridad: =7 b:,c/h?chﬂ/ocupacién: Zcmf’o. Teléfono

Direccién:B:, ] k}f)?S Namero de hijos: ,%(
ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedadcs sufridas -

Ha asistido a algan tratamiento terapéutico: Si__ No & Porque: S —
Funcionalidad Visual _ £57 Funcionalidad auditiva ==, ©

Ingiere bebidas alcohélicas: Si_ NoX Fuma:Si__ No A~

Antecedentes psiquiatricos - —

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

tbomle & mLmlmo S, 150 GhokocdmmlC. jmadfe) roms

e o ~OCLSAG A\ lomPincn 16 Pore,
“x)5 tscns JorbS debida g o 2le's! 1eccerch donde e, |

clo P90l 0ndy e Glegre o QB rkciPer o 1SS
Q(Hmcbde cloy lQroCDanC 27 € ey chmoacd

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a)  Hijos g Hijastros __ Hermanos Sobrinos
Nietosl Otros

A quien acude cuando tiene dificultades

@0 20 dnice Kbobgio, £mbloy Do LarniS)
\0iegrade, @F Su bie Oiona — ONCUOS GleChUO

hSacloS e 1o 0moc,+,o, CON COrMIcCl,en G S0y 440G
5uS _demas hiyjo v Cf pnd. enle e oIS,
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SOLINT ER
SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SA'S l‘\
‘ CONSTRUYENDO
. AL :n;‘:x:lwu EL ESPINAL CON

DECISION&FIRMEZA

OBSERVACION PSICOLOGICA

anliodo oh 63 onos dp edod ©rono loo
€51S ) Hana yoj‘mo}nl 1eCords _muy tood C{S(A“ f
a) yededoy

r / ( P
Medimte 1o dciat de alenoch ClientuCich _dexde e
leq e t‘-‘xl(‘r)\OQQ S _loga _eodenald ot w0 es Poskle
MNegad O Cab (o Eleceac] & la @mr’&. ello  Jebido qge
el D-(JU\ \—t CAGY ey J'Prpﬁ(mlnmenjf LFAP qordsr{u de HPMC(:C. VE
SO l(me NG Rl lewt o el algones Procedts
_ ety P\ Colbe nmc il Que ea_ (¢ I’EL‘P(:/\!P ( o) SU_foncica-
lida ’ Se elidecica C\F’(‘Qﬂ er i Q(‘l{UO en ;O\_:]” Cic J—((m/(dl)fj
() Py l_—|dcﬁ_g\ el Poaraml
/ /J

I

!f—‘\

U?z!@m OCveya % amé,? BT b il ™

FIRMA PSICOLOGA FIRMA PACIENTE-

c.C ’067‘:’336,)_ ec
fr. 13653
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO
EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

s
YO UR aom 976 Guomivue nova
FECHA DE NACIMIENTO * EDAD: ESCOLARIDAD
Y mofio 1969 63 . NO
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
VALORACION
covo dia
6. Lenguaje
1. Orientacion temporal Muestre al paciente un reloj y una
_ (En qué afio estamos moneda y pregunte Como se llama esto?
_ (En qué mes estamos? __objetol _ objeto 2
~ (Que dia del mes es hoy? 7. Lenguaje y ejecucion
~ Qué dia de la semana? “Repita lo siguiente: No voy si tu no llega
_ (Qué hora es aproximadamente? temprano”.
2. Orientacion espacial 8. Seguimiento de indicaciones
_ (En donde nos encontramos ahora? Siga las siguientes instrucciones
_ (En qué¢ lugar estamos? ___Tome esta hoja con su mano derecha
__(En qué pais? ~__Dablelo por la mitad
_ (En qué estamos? Y pobngalo sobre el piso
~jen qué ciudad estamos? 9. Lectura
3. Atencion y concentracion. ___ por favor haga lo que dice aqui:
*Diga clara y lentamente las siguientes “cierre los 0jos”
palabras 10. Escritura
*Después pida a paciente que las repita, ~ escriba una oracion que tenga sentido
califique la ejecucion al primer intento. con sujeto v verbo
~ flor _ carro _ cabeza 11. Percepcion viso espacial y
4. Capacidad de abstraccion ejecucion.
{cdlculo) Copie este disefio.

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 3 4  Ssuma

5. Memoria dﬁ@rwcfc\ﬂ 5 %{d,obda Morac,

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

_ flor _ carro _ cabeza
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

R o Rues

Fecha: Dia’Z(Ma CiAﬁo 2&

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
-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. _b
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 NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com



SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.AS
NIT. 900410106-6

Usar &l retrete

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

- Macesita munda para ir al retrate nera se limnis solo

|
{
t
|
:
i
|
i
§
i
i
-
§
i

i

Trasiadarse

- independiente para ir del sillén 3 la cama

- Minima avuda fisica o supervision para hacerlo

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

- Depondients

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

1o

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

S R -

- Dependiente

i Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

- Necesita ayuda fisica o supervisidn para hacerio

- Dependiente

Tatal:

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185830673 - 3054228722

soiintersasneiva@gmail com



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

Maxima puntuacidn: 100 puntos

{90 si va en silla de ruedas)

Resultado j:::{;‘: _—
<20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado
260 Leve

100 Independiente

Nadalic marcc

PROFESIONAL

176 523

N°. TARJETA PROFESIONAL

Grado de dependencia encontrade

. £
DlenPloy sort”

FIRMA DEL ENTREVISTADO

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NQ. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
solintersesneiva@gmefl.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SA S l‘\
= NIT. 3004101066
P AT 4 CONSTRUYENDO
ALCALIHA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL

DECISIONRFIRMEZA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO N -0Cg—-—22

MAYOR SAN JOSE LUGAR:
Chko cliGsnjoSe

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente MQJ\ Q| 6\6"(} 601?Vdﬂ )

Lugar y fecha de nacimiento_ 2.5 Jone 19 39 .

Edad: 65 Sexo: M F_)_<- Estado civil: ‘:\O\ X{(Q _
Escolaridad: ?(\mo\wiﬁ- Ocupacién‘&l(\()} N . Teléfono
Direccion: Moamand € (A = N P»(ogo Numero de hijos: Q

ANTECEDENTES PERSOSA};
Enfermedades sufridas (e n(\(\(() i@e«lﬁ\SOﬂ (}(\‘OS 5

Ha asistido a algan tratamiento terapéutico; Sl‘ No X . Porque:

Funcionalidad Visual Ej . Funcionalidad auditiva MQ\ i
Ingiere bebidas alcoholicas: Si~ No X Fuma: Si No -~ |

Antecedentes psiquidtricos  (yeq oy O
J

OBSERVACIONES

OBSERVAC.le PERSONAL

(]Q:\_Ciﬁ%Q e ,D?e\ UGQCQ C@w\ﬁ\k}(o\ Qm %Eimtg
Vxﬁo,} oy e ?{ﬁmwj Yo Qe Y Der«“\Qr\

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) _ Hijos  Hijastros  Hermanos L Sobrinos i
Nietos  Otros

A quien acude cuando tiene dificultades 630{ DCh

Mmana e en 1:\ Loqov m:n'\\ewm G1aYe] @ng( %
(V\(Y’CB\LC(\LC(‘(\
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& HI\ S SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A S ll\
., ol NIT. 3004101065
9. TR 0 4 CONSTRUYENDO
ALCALDEA MU 1041 EL ESPINAL CON
DELLESPINAL

DECISION&FIRMETA

OBSERVACION PSICOLOGICA

jéu\l Mty (Y d@ (50 Qm‘:ﬁ Ulo\CUC‘U en LEN\Q') Y QSPCLCAO

a Gl euileneld nGe(( o0 e3> taley  (dmps ex',

Aﬁ}m S\ Mm avTaY ema( PN €

‘ﬂ} enlo de ndicotorey O locken .~ Dot olidy | ’(&.([e
1C, fePe(e:r\ ' Q

UPl-a udes  de leaccillia Y4 TeicePoinn  wiso

lg o delenon en gikcp}m:\' de  diche
| oca“)oa y

-

ﬁo Ric Miac-mmentd (on va e H o 28 VY\ B)
Jgﬁs%ﬁ_%ﬁmﬂm_qﬁ_m \aaqlo C{e\:nc% Cocgmhm -

N

(

/\QQ »Eé( o lothe Jlpel

FIRMA PQICOLOGA FIRMA PACIENTE

Y o
b
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL

(MMSE)

e LS VRPN

e s RO B SR A R

[ NOMBRE . z
N anG 6020nCn del G\Ox;b
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: = ESCOLARIDAD
: o
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO 28 Quales
VALORACION NO h
o CCohihVo
Convo dier Son Jose | 6-q2. pesec ckteros s

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?
3 (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.
1 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.
_‘_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?
“objcto 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
1Y 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. 0.

Copie este disefio.






'SOLINTER

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

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

™ om0 19lona clo 602.man

Fecha: Di% Mes? Aﬁuzl

Actividades basicas de Ia 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 la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 0
Arreglarse - Dependiente
Miccion {valoresela | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) v
- 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

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

- Macasita awnda nara ir al retrate, nero se limnia solo

- Dependiente

T PSS SR

Trastadarse

- independiente para ir del sillén ala cama

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesiia gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentzdo solo

- Dependients

Deambular

bt Pt 445 PSRBT

- Independiente, camina solo S0 metras

To

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

SUREUY! PES———— e

- Dependiente

i Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

10

- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerio

- Dependiente

Total:

e M

Qo e

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185880673 - 3054228722
solintersasneiva@gmail. com
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SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 500410106-6

Maxima puntuacion: 100 puntos

{90 si va en silla de ruedas)

Resultado jmncia
<20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado
260 Leve

100 Independiente

Velalo moss

PROFESIONAL

T46 52.2

N®. TARJETA PROFESIONAL

Grado de dependencia encontrade

9,{)5{0 OiQp
Ca =z 60 leue.

FIRMA DEL ENTREVISTADO

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722
solintersasnelve@gmefl.com
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MT SpEIncE

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO L= -09 22

VOR SAN JOSE LUGAR:
MAVYOR S Cnko d,a senfdbe

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente ﬂb@d? | ho _

Lugar y fecha de nacimiento [2 040 1:{(}9

Edad: 35 Sexo: M __F  Estadocivil: Qoo

Escolaridad: A\ f@; 101 @ Ocupacion: o / 0% ; 0. Teléfono 2j| 255 26, gl
Direccion: Qq)!'r/)e? Nimero de hijos: |
ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas ﬂQg{b?HCOdQ QSC?QQQ GG

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si_X.No__ Porque:

Funcionalidad Visual ";‘j? Funcionalidad auditiva ¢

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No X, Fuma: Si___ No X
Antecedentes psiquiatricos T hlo [LlYee) e 5%3’0070 i dun .

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

aoloade de anjodkuer quee a0 di el poac, eslolu
Vaed |0, @ aanClickeo U axge @homfo-j

L QIO 0Ol S 00I0.

OBSERVACION FAMILIAR r
coce an o efoso ehp , se obsexa HIOICHIS

Y GS
Lo P1,Gy OuCicoy, BU QEoY0 €5 SU  SP0S0, mrreloo,on
op PocO CanClichye R Malq re(GGen clobicdo asSus.



SOLLNT ER 4&

INTEGRALES INTERNACIORALES SAS

TeErE=g R CONSTRUYENDO
ALT LB WV NICEPAS EL ESPINAL CON
B EL ESMTAAL BESIDNARRMIIA
OBSERVACION PSICOLOGICA
NSO u._..c do. 92, ops de  ecle N0l G
eSED WMo
-'nmmm

QQyCLOCO, N1 (D S0 " nWMKS anetcols o)
Moo o R N0 S TINNECS  @ynO Ry SaG
ANk _IG&odedad g fecooy Qe oy Beceld)  HeShio

o 10Cee, Q| Hraidy de asoGeadnde Teagugle,
presnia dé Rkt de Qfeoc.dn v menanQ |, cloiguc) mmcb
Wi o Stonas eficcb e Chima

0 S0 725 15t M, mela ] _dhido QS0 andician @,
COgn, bhiuas. | —Aetrruno c:?&nhuo Se—esO .

\ \
Il
ol olledon= No {rmg
" FIRMA PSICOLOGA FIRMA PACIENTE

C.C -",‘0 gfq%‘ b , C.C
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre:
O Q Fecha: Di; Meq
Ageeas | fioros. e 7
Actividades basicas de la vida diaria
Parémetro 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 e,
/( J
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 70
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 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. 900410106-6

Usar &l retrete

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

- Macesita awuda nara ir 3l retrete, nero se limnia solo

iy

- Dependiente

, Trastadarse

!
i
|

|
{
!
i
i

- Independiente para ir del siflén ala cama

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

M

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

- Depondiente

Deambular

e t

- Independiente, camina sole 50 metros

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

I TS

- Independiente en silla de ruedas sin ayuds

- Dependiente

TpT—

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

- Mecesita ayuda fisica o supervisién para hacerio

- Dependiente

S

Total:

e

ot
A ]

\.,,) L‘t tjfﬁ} f' '\.:..J

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185880673 - 3034228722

afigmaii.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

T

PROFESIONAL

N6s2>,

N°. TARJETA PROFESIONAL

Grado de dependencia encontrado

2601000

o Leyeng

\28as

FIRMA DEL ENTREVISTADO
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S JAE
- ) NIT. $00420106-6
R ST 7= g 4 CONSTRUYENDO
ALCALIAMUNICHNL EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL

DECISIONBFIRMETA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN

ADULTOS MAYORES
) FECHA DE VALORA.CION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO AR o=
LUGAR:
MAYOR SAN JOSE Aol

DATOS PERSONALES

Nembre del paciente _C LG - Qun _OS_PLO_CI_
Lugar y fecha de nacimiento ) Q. _enevO __/,_QE}L{
Edad: T8 Sexo:M__F_ Bstado civil: \\&0Qy
Escolaridad: ]\} e Ocupacion;  FvNQ (S, Teléfono
Direccién: _\Jev-ecy \ alN MmeCe (35 Numero de hijos: 3

'Y
-

ANTECEDENTES PERSONALE .
Enfermedades sufridas _ng’:ﬂo S f’?\ ')_\’lc‘\ Mme. - DovEnSon

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: st No  Porque:

Funcionalidad Visual QLN Funcionalidad auditiva (1€,

Ingiere bebidas alcohdlicas: Fsii No Fuma:Si_ No
o foslbantise el c \% Qe
ntecedentes psiquidtricos S E\rc Al Exmer Y &}O\r\L\ nSON

OBSERVACIONES

OBSERVACION PILRSONAB% A

?C%c(@:gr a0 QA& Q (C)G\ e C@lC Y}.OKO
anlo xm C\ScO e IS o) “ (CNDCNO\ Tt

\elan o C’j@ _ oY cate oSS

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) Hijos Hijastros Hermanos Sobrinos

Nietos  Otros 30\ G

A quien acude cuando tiene dlfu,ultddcb

c_CiQﬁq;{A \lf"(\i’ (N B_cm; ce\&ocn romt\uow
\\Q

(@ oPoyan 94 @dowan  medio




SOLUGIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.AS
NIT. 3004101065

SOLINTER 2

B 9. 11, 0 s 4 CONSTRUYENDO
ALCALDEA ML MG IAL EL ESPINAL CON
DLFLESFINAL DECISIONBFIRMETA

OBSERVACIGN SICOLOGICA

. NG IO0 Ao/ c&e
i Q € 0.
It 2
SBie Vot =0 Gt ccla, Idorna de (G reudg
Z ?‘l:t!'- G / ., \ (1
____(>hnoe e N s '
Ne\) . hiQey N " o los 3 el

@oO:QQCm Qe COGAR  ErOCGAOlMaA ore M ~eQ\

250 Y& 116 tost oS ibmlel chondb yelleals 7z Fala
Obton, mndoan clptomOro_ Q9o K

Q)I%WM@ Ziﬂg//éf’;» i

/ FIRMA PSICOLO FIRMA PACIENTE
cc [980gY 32/} €.c

TP 3t
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

R oS

\

AT

\
[ NOMBRE .
Ce c«\(q Oweé o O3Pro.
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
20 ened 41943 Y9 ano. P nonQ
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO N \72 ot ey
VALORACION
No Besonte ddonoro
(0\'360 C\mCOn‘O) : 13-g-11 o g

1. Orientacién temporal
1 (En qué afio estamos
/| (En qué mes estamos?

() (Qué dia del mes es hoy?
’1_ (Qué dia de la semana?
L .Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial
i .En donde nos encontramos ahora?
L (En qué lugar estamos?

/]_ JEn qué pais?
1 En qué estamos?
1 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 icarro lcabeza

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.
4112 13 ©4 ©O5suma

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

_flor lcarro 7 cabeza

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

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

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
4_Tome esta hoja con su mano derecha
/| Déblelo por la mitad
i_Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
Q 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 diseiio.
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 500410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre: }
Qf. . ’ Fecha: Dia Me{tﬁﬁo
Cilia _oueda G300 8 2
Actividades basicas de la vida diaria
Paréametro Situacién del paciente Puntuacién
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del baio
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos .]O
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse ia cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 7@
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 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 &l retrete

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

-Naracita awda nara ir al retrate nero se limnia colo

| Trastadarse

|
|

1
i

- independiente para ir del sillén a la cama

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlg

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

- Dapandiants

i
H
E Deambular
i H
: - Independiente, camina solo 50 metros 70 E
| %
! - Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros
{ .
; i
- independiente en silla de ruedas sin ayuda
- Dependiente
f .
i Escalones
Y !
- Independiente para bajar y subir escaleras 70 !

- Mecesita ayuda fisica o supervisidn para hacerlo

LTntaie q C

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185880673 - 3054238722

sofintersasneiva@omaii com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

Mdaxima puntuacién: 100 puntos

{90 <i v3 en silla de ruedas)

NIT. 900410106-6

Resultado dG;;::::ncia
<20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado
260 Leve

100 independiente

Aclalio oG

PROPESIONAL

176 523

N°. TARJETA PROFESIONAL

Ceci\ie
OOPING

Grado de dependencia encontrado
\odo P a-

doncG Z60
el

Z(Wa 2

FIRMA DEL ENTREVISTADO

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
salintersasneiva@omail com
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A SOLUCIONES INTEGRALES N ERNACIONS LES SA.5 _dék
. . NIT. 800410106-6 oo
B e A CONSTRUYENDO
ALCALDIAMLNICIPAL EL ESPINAL CON
DEELESPINAL

DECISION&FIRMIZA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

| FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO A AR -
MAYOR SAN JOSE LUGAR: C/h D16

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente _UM_QLQCDD_ Cl’)? )’?UO x
Lugar y fecha de nacimiento l(] mo_m_
Edad: 6 F SexoeM F %  Estado civil: fn”(?ﬁ

Escolaridad- AYD Ocupztcién:m Teléfono

Direccion: Qh.@fﬁ' Numero de hijos: 73

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas &q l QO &ﬂ

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si ~ No X Porque: _
Funcionalidad Visual m Funcionalidad auditiva i
Ingiere bebidas alcoholicas: Si No Y Fuma: Si No X

Antecedentes psiquidtricos =—— kﬁ’(}@

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

Q:lQhJle jQ@JiGlUfQS;I_‘éD abroxsocdrman) e conlexdure

W@ oD, € _@_Lm#@b@mb

N 1CS oo;}moL @Qhﬂ@% 9‘“ 5 ‘gﬁjp H)

OBSERVACION FAMI{LIAR
Convive con espuro(a) M@ I:ijos 3 Hijastros  Hermanos  Sobrinos o

Nictos 4 Otros_[_«rg)]gd dﬂj_ hcix:l

A quien acude cuando tiene Jiticultades

ﬁ ff%
01‘[




“-“i‘v—* (IR T
ALCALDEA VUM AL
DEFLESPINAL

OBSERVACION PSICOLOGICA

SOLINTER

SOLUGIONES INTEORALES INTERNACIONALES SAS

NIT. 300410106 6

-y
3,

V
"\

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIONBFIRMETA

/'/
AN X

TG, T
TP MsZ3

Vo Cfrmg

FIRMA PACIENTE
CiE
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

s s

R

NOMBRE

\q o\

NONSS GretsiO CJn‘?,l?txl
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
1§ avso_1a5S €1 V% ,
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO 23} Pont0d.
VALORACION
No P le cdiforcso
Chicoral 3-9-20 (Cgmhu0

1. Orientaciéon temporal
I (En qué afio estamos
_y (En qué mes estamos?

) ¢Qué dia del mes es hoy?
'\ (Qué dia de la semana?
1 (Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacién espacial
1 (En donde nos encontramos ahora?
1 4En qué lugar estamos?

1 (En qué pais?
~1,En qué estamos?
_y 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.

v flor j 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.
“Continae hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo despues de5 restas y no
proporcione ayuda.
4__1 g 2 34 J_S suma

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

Lﬂor ) carro *cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como sc llama esto?
_pobjetol _y  objeto 2

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

8. Seguimiento de indicaciones
Siga las siguientes instrucciones
“1__Tome esta hoja con sumano 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. Percepeion viso espacial y

gjecucion.

Copie este disefo.






SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

™ asaa. Arewlo ek

Fecha: Dia[SMe.s Crﬁo /Zz

Actividades bésicas de la vida diaria
Parémetro 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. _.] O
Arreglarse - Dependiente
Miccion {valoresela | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) 7@
- Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
|la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE T74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com




SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS

NIT. 500410106-6

i Usar el retrete

i
!
£
{
i

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

—w—y

- Marasita aunda nara ir al retrete nera ce fimnia 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

- Dependients

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

B R

70

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

SR (S P

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

PR

- Dependiente

| Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

o

- Necesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo

- Dependiente

Tatal:

90 Rinas

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74_(_'.‘ MO. 1C- 05 NEIVA - HULA
solintersasneiva@gmail com

3785880673 - 3054228727
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SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S Ma | A
NIT. 900410106-6 }\Hf’vﬁalg

Maxima puntuacion: 100 puntos

{80 <i va en silla de ruedas)

tad Grado de Grado de dependencia encontrado

R

esultado dependencia 9 - &j Ob Mm‘]b |
<20 Total 260 ool .

20-35 Grave

40-55 Moderado

260 Leve

100 Independiente

UqJGLo 149.<0,

PROPESIONAL

¥ L I? | K A
7’71 6 (6 3 7) FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722
solintersasnaiva@gmeail.com
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SOLIJ"IDNES iNIEGRALES!NTERNACIONALLS SAS l‘\
NIT. 3004101065
- CONSTRUYENDO
ALCALDIUNIE TP EL ESPINAL CON

DEELESPINAL DECISIONRFIRMETA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO N- o -tor
MAYOR SAN JOSE LUGAR: (X 0358 |,

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente ﬂ] &Y)S(‘}. Q)’in

Lugar y fecha de nacimiento O} Ab?l ‘an ,

Edad: 22 Sexo:M X F_ Estado civil: Q03N \QbY(J )

Escolaridad: Ocupacion: Qxym_ c,tonn&gf_qzi 250%

DireccionChe o° (Sl notte, 2 -84 Namero de hijos: 2.

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas

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

Funcionalidad Visual A Funcionalidad auditiva 25

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si~ No X Fuma: Si  No x

Antecedentes psiquiatricos

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

ol cocliedn es b anterduo rnddoa . Basols (n
teen Cudcech. ysScad, aseo v ety %#@C{Y)Q)&Iﬁl
NHOL.  (NE COCm.m maourf doxento G

cloyento o eotedsic €A™, o Olckedoy” q ’
YeSCordOr. QorQwe. aos ooanciane, Q% o oo el
£%) ma)by?dcr‘{ CS__COnoyh |0 y O)uido =9 nvar:,mér_

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) Hijos Z Hijastros Hermanos Sobrinos

Nietos _6_ Otros

A quien acude cuando tiene dificultades
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&/ LY sowc:onss wrsamusmrmwcpomus SAS l‘\
I EmmEm L CONSTRUYENDO
ALCALDEA MUNIC 14y EL ESPINAL CON

DE T ESPINAL

DECISIONAFIRMEZA

OBSERVACION PSICOLOGICA

Q\jbéimm doorcsive Y., QYoogiacmmie_esey

me < _onomonto_de obicy doveo oA, |
5o [ lodor,” SO0 v AtIsa S a 2o ohetbooy”
AHC mh%m’r QG0 aananlle 16, enhocisiG mm-c;\/c)

) G H’kr{ e lohﬂmlmfo 1auale” hiudd (‘(Y

, Q S o) 9 cantes
Ya Ao S IcmPIYG }/ IC)OIOTC’S f@Cl’OQLC[QcD_Q_S,—

o aficar lest ok - iG] Con n Yollech db 21 wnk ef
coul 50 edqdnc,a U deloiaro eaie , ob elmodh 20
obsewe Gllacdh dibidh o So” escdicy,ded "ga” gu_ejfe @
€oC @\GniaCo.

FIRMA BSICOLOGA " FIRMA RACIENTE
%10]()‘?—)0;[335‘5 /5 c.C "
'S LS.



\q oS

A R e

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

SIS

NOMBRE

Nreo  Ases

FECHA DE NACIMIENTO TEDAD: ESCOLARIDAD
2 4 bl Yy gy A0
LUGAR DE APLICACION FECHA DE' DIAGNOSTICO
VALORACION %SC’/\ "O' d‘u O "O CC)@() Jhw)
 Chicoral 12-9-12 oW

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

1 (Qué dia del mes es hoy?
1 (Qué diadela semana’
v (Que horaes aproximadamente?

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

'} (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,
éa]iﬁque Ja 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.
0l 02 03 94 __ Ssuma

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

\ flor y 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

gjecucion.  Q

Copie este disefio.






SOLINTER

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

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

o Alfosa A¥as

Fecha: DfaB MesC)Aﬁo T

Actividades basicas 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
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. _J O
Arreglarse - Dependiente
Miccidn {valorese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de !a 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 NQ. 1C- 05 NEIVA - HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com

106
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS
NIT. 8004101066

Usar &l retrete

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

- Mecesita avawda nars ir 3l retrete nerq se limniz solo

- Dependiente

;
}
¥
!
|
{
|
|
|
|
;
;
i

Trastadarse

i
!
|
!

i
1i

i

- independiente para ir del sifién a lacama

- Minima avuda fisica o supervision para hacerio

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

- Depondients

Dasmbular

e o 8

- Independiente, camina solo 50 metros

1O

bt

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente

i Escalones

- independiente para bajar y subir escaleras

- Mecesita ayuda fisica o supervision para hacerio

- Dependiente

. C{ O Fuinlos

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3785880673 - 3054228722

solintersasneiva@gmail com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 500410106-6

Maxima puntuacién: 100 puntos

{80 <i va en silla de ruedas)

Grado de Grado de dependericia encontrado

Resu dependencia
9rod0 deCandocic

<20 Total =2 Goleot
20-35 Grave
40-55 Moderado
=60 Leve
100 independiente

Aololo srcc

PROFESIONAL

726523 FIRMA DEL ENTREVISTADO

N°. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722
selintersesneive@gmell.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SA S l“
NIT. 3004101066
e S s 4 CONSTRUYENDO
ALCALDEAMUNICIPAL EL ESPINAL CON
DEELESPINAL

DECISIONSFIRMELA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

FECHA DE VALORACION: |
CENTRO DIA PARA EL ADULTO “P=ch —Le .
MAYOR SAN JOSE LUGAR: C\?
(Cover!

DATOS PERSONALES (

Nombre del paciente ~abhne Q (

Lugar y fecha de nacimiento ) } ?Q\q " (IC(LL ),

Edad: &0 Sexo:M _ F X Estado civil: | \J\

Escolaridad: Q pongm G Ocupacion:FN cno- CcHTeléfono

Direccion: 4/10“2 36‘1:‘# U - 11_(,\.( Numero de hijos:: } .

Chcow) O "ElO\-cSN(O‘

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas ("fy*cO R)OS \3, (‘)\A\( oSy ”\'\{ (3\(113 f CO\M

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si ¥-No  Porque: O € 0.

Funcionalidad Visual G\, Funcionalidad auditiva pnCa

Ingiere bebidas alcoholicas: Si~ No X Fuma: Si_ No ¥ _

Antecedentes psiquiatricos A G C).
" J

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

Q:/Cimlﬁ 2 Dle\\ l lGn(Q (Qr\'&t'i\k)‘so q‘UﬁSQn &gb\wc'

oSy, e D\&SQ'\'\CAC\ , O‘-\ ﬂ%anc\Q X Celenld PveSe-
30*& \('ﬂﬁ Pe ‘I'\SC.Y\CKK v

\ -
PGG@QC nOY d@\\)@ (\\n{@ﬁ\x\o\ (A(mu&gz\e3

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) Hijos XHijastros  Hermanos Sobrinos

Nietos Otros

A quiel}(acude cuando tiene dificultades _H' 3 Q)

NO Tieven  hiend te\C»C&Car\ FC«NKTQ\\ ’.mef\OO\Q Qo )(}i
e\ lioney  SON a0t contliclinesy’
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A S
NIT. 900410106-6

CONSTRUYENDO

EL ESPINAL CON

DECISIONEFIRMEZA

ALCALDEA ML Mt
DEFLESPINAL

OBSERVACION PSICOLOGICA

fihtxenjm A o\Dnmxéh SO R-Q\QLA m(br@@q\ca .
XL (N oc‘m QAN TONQ Aoy Oy | ocmq\gf
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gt L PRI

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

NOMBRE

Cobela 62

FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
. o ) o- -
27 ( ebvera 1942 . X1 27 $ON G
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
VALORACION
- INYD) Yresomler cifororo
Oh.Cm—QI 15-9-2L Cegm o

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

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

2. Orientaci6n espacial
\ (En dénde nos encontramos ahora?
1 (En qué lugar estamos?

\_(En qué pais?
. oEnqué 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 !4 carro ¢ cabeza

4. Capacidad de abstraccion

{calculo)
Pida al paciente que sume en 2en 2 hasta
sumar 20 en forma descendente, por
cjemplo: 2+2=4+2 diga.
“Continue hasta que yo le diga que se
detenga”.
Deténgalo despues de5 restas y no
proporcione ayuda.
_‘_1 2 3 _1_4 ) 5 suma

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

| flor g carro o cabeza

6. Lenguaje
Muestre al paciente un reloj y una
moneda y pregunte Como se llama esto?
‘_objcto 1 | 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
J_Doblelo por la mitad
1 Y pongalo sobre el piso

9. Lectura
1 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

" babsela 9°) cb medn 20

Fecha: DiaBMs Cjnﬁo 72070

Actividades basicas de la vida diaria
Pardmetro Situacion dei paciente Puntuacién

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 70

- Necesita ayuda

- Dependiente

- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 70
Arreglarse - Dependiente
Miccion {valorese la | - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
semana previa) 7

- 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.AS

NIT. 900410106-6
Usar &l retrete - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse 1a ropa ,,] O [
;
- Mecacita avnda nara ir al retrate nera se limniz solo - !
i
i
- Dependiente i
|
1
:
- Independiente para ir del siilén a fa cama i
t 1
Trastadarse - Minima avuda fisica o supervision para hacerlo i
i
} - Necesita gran avuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo . :
| SR
- Depondisnta ]
| i
{ i
L !
i. Deambular i
{ £
! - Independiente, camina sele 50 matros I
i
PR
! - Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros i~ ;
{ ! ‘
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda i
- Dependiente
i
| Escalones

- Independiente pars bajar y subir escaleras

- Mecesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Dependiente

Tatal: -
1S Bmios

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185880673 - 3054228722
solin



SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

Maxima puntuacion: 100 puntos

{80 <i va en silla de ruedas)

NIT. 900410106-6

Resultado j::::::n da
<20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado
260 Leve

100 Independiente

/OOlO;J .G Moyclo

PROFESIONAL

136

Y6

N°. TARJETA PROFESIONAL

Grado de dependencia encontrado

groolo deEpdorts
2 6O J~0e

N/

U b it S %

FIRMA DEL ENTREVISTADO

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
sofintersesneive@gmeil.com
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ML CONSTRUYENDO
ALCALDIAMUNICIPAL EL ESPINAL CON
DE EL ESPINAL

DECISION&FIRMEZA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO . A2- 99 Lot
AR:
MAYOR SAN JOSE G\?( o

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente AlrFonso HOYJO Arc]\q MQHQJ

Lugar y fecha de nacimiento BUQ'O\ —\lo.lle 1( -Havz. J)"1Ll-?.

Edad: 8o = Sexoo M X F Estado civil: Cc\so.c_lo

Escolaridad: 2% g?ﬁMO\'iQ Ocupacién:Q{;‘.Q‘OS N. Teléfono 3:04 834323
Direccion: Calle Y- N. 830 9{} Nillanveva  Numero de hijos: Y

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas ‘AUc[‘rhuo \{ ViSUCt]

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si X No  Porque:
Funcionalidad Visual S Funcionalidad auditiva 5]
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si No X Fuma: Si No X

Antecedentes psiquidtricos No

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

’}\meaﬂcommmam.aq'l-o Pov) Aocl\uon Pﬂ(\\or\(ﬁ c_le XC?;_
(éu_e,c&)r Cl\oc\\\(} (‘O\'\ch\nC) C“Rcwo ,r}}ob. OV Catc

(Q(’ﬁ T B AY(‘d \)40 (CDnrO\mf C DGy

, |
Pacs m,tc oY Gc’huo oloc,ﬁ\ I _adiNdode )

OBSERVACION FAMILIAR

Convive con esposo(a) 5y Hijos o Hijastros w© Hermanos o0 Sobrinos oo
Nietos 51 Otros

A quien acude cuando tiene dificultades A (o £s00 sa.
\

Bl Rigesic thenCoao,  Joe o, e\6eOn wn 50 \:CW\L\ -
ey oA loone,  enod @30hle  pencilnG Qe Se

i & \
@mﬁm“ \Sovan  mucho
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BRI AR AT

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

e SR AR

AR ]

NOMBRE o s
Afonco. o arcflg
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
16 - o020 1942 @) 7> 5o
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO
VALORACION no Presm e cliteroro
Cleeoat -9 COG0, O -

|q1s

1. Orientacion

temporal

v ¢En qué¢ afio estamos

\_;En qué mes estamos?

1 (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?

_) ¢En qué lugar estamos?

_+_(En qué pais?

\_(En qué estamos?

1 jen que 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 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.

“Contintie hasta que yo le diga que se

detenga™.

Deténgalo después de5 restas y no

proporcione ayuda.

'_._l|-2|3|

4 | 5 suma

5. Memoria

Repita las 3 palabras que le pedi que

mencionara hace unos momentos.

o flor g carro © cabeza

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
1 Tome esta hoja con su mano derecha
_ 1+ Doblelo por la mitad
LY pongalo sobre ¢l piso

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

10. Escritura
_. escriba una oracién que tenga sentido
con sujeto y verbo

11. Percepcion viso espacial y

ejecucion.

Copie este diseno.






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

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

™ Mlaea Hosa Aela_pwsel

Fecha: DiaB Ma(a’ Ao D7

Actividades bésicas de la vida diaria
Parimetro Situacién del paciente Puntuacién j
Comer - Totalmente independiente
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.
- Dependiente
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio
|
(O
-Dependiente
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse ia cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. EC:
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 méximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NE/VA —~ HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com



SOLINTER
SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS
NIT. 500410106-6

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

- Dependiente

i
?
l.
i
i
i
|
i:
:I
{
i.

Trasladarse

- independiente para ir del sillén a la cama

" SRS

(@)

- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

- Necesita gran avuda, pero es capaz de mantenerse sentzdo sgla

- Dependisnta

Deambular

- Independiente, camina sole 50 metros

10

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

. (S

- Dependiente

PP —

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

10

- Mecesita ayuda fisica o supervision para hacerio

FOTRSTPRPI SST—

- Dependiente

Total:

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

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

Maxima puntuacién: 100 puntos

{90 <i va en silla de ruedas)

Cecuttado Grado de Grado de dependencia encontrado
dependencia v
e grOdO oo
a 2 )
<20 Total G 60 "LQ(’ e
20-35 Grave
40-55 Moderado
2680 Leve
100 Independiente

edol o

PROFESIONAL

/N

ﬂé 52’)) @ﬁwwmo

N°. TARJETA PROFESIONAL

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
solintersasneiva@gmafl com
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th:-,EU END
EL F’ MAL ”(N

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

| FECHA DE VALORACION:

CENTRO DIA PARA EL ADULTO . PB-A~we

% \ (e -
A" Vs p 1‘31 1\ . I\ : | LUGAR:
MAYORSANJOSE  I” ChCovf

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente 05 &y}m,_&_qcﬂgz ClQ }[@j_(@q )

Lugar y fecha de nacimiento 2.4 .- 5Qp -:’[QS £

Edad: £ G Sexo: M F X Estado civil: Cqmé@ -
o

Escolaridad: &~ ~ Ocupacion: mn_dm Teléfono

Direccion: @UQ_(;{OJJOMC)_CA'/&GDLQI _ Nuamero de hijos: 5,

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas D?Ql_—nl-ﬁgg - = T

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si No X Porque: / a

Funcionalidad Visual )¢ Funcionalidad audiliva___Eb@__k_

Ingicre bebidas alcohdlicas: Si No 4, Fuma:Si No X

Antecedentes psiquidtricos @c)_bfjo,_ ’l?mde_q ?Y@CYQMECW@,
CogoPhPucd . . i o

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

ec(ﬁxod con ok, 50 &Slaluo 14 2 och.
Q «:miﬁel V e 310 - @{u @%ﬁfm uov,
,bjgo @Lic% Cci O ,o!@q;c Gy

%n ey @ loS Qc #?o:do,c J@f:@ﬂ;?

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

Niegtos Otros

A quien acude cuando tiene dificultades

YR con S0 espano ng;jw M. lﬂ()mﬁoa o @d (o5 raca
Yu elLo__m Q3 WS dbp én bogolS |, fero
dfoooﬂl Yrod: cdeL o 5@0@_5/_30 @@L IR
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EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DETERIORO COGNITIVO

EXAMEN COGNOSCITIVO MINIMENTAL (MMSE)

PSP BN AL A S TN T

S

S Ll SV R S SV

1417

NOMBRE d L{
Jas o1 0o Oupez oo Heyep.
FECHA DE NACIMIENTO EDAD: ESCOLARIDAD
29 cep 1956 .8 32 P06
LUGAR DE APLICACION FECHA DE DIAGNOSTICO 2} Rato)
VALORACION Vo Pesnle ckborior
Chicoral I5- 922 Inhv o

1. Orientacion temporal

1 (En que afio estamos

1 (En qué mes estamos?

¢ (Qué dia del mes es hoy?

1 (Quédiadela semana?

| (Qué hora es aproximadamente?

2. Orientacion espacial

_} ¢En donde nos encontramos ahora?

| ¢En qué lugar estamos?

L ¢(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.

g flor jcarro ) 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.

—'l—] 4_2 __‘_3 —1-4 _1_5 suma

5. Memoria

Repita las 3 palabras que le pedi que

mencionara hace unos momentos.

\ flor \_carro y 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
_J 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 diseno.

o






LINTER

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

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

bre:
a6 Aokl aonea

Fecha: nia5 Me] AR

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 O
- Necesita ayuda
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 70
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 maxime de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de
la sonda
- Incontinencia
i

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

solintersasneiva@gmail.com



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

Usar &l retrete - Independiente para ir al cuarto de asec, quitarse y ponerse {a ropa

retrare nera se limnia solo

T STV RS

Trastadarse

e

- independiente para ir del sillén a la cama

- hiinima ayuda fisica o supervision para hacerio

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

- Depondienta

Deambular

- Independiente, camina solo 50 metros

10

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruadas sin ayuda

- Dependiente

I S SRS | N

SRS ————

Escalones

- Independiente para bajar y subir escaleras

10

- Necesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo

- Dependiente

Tatal:

90 furic)

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185880673 - 3054228722

solintersasnelva@omail com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Maxima puntuacidn: 100 puntos

{80 si va ensilla de ruedas}

Resultad Grado de Grado de dependencia encontrado
dependencia : ol
Opado deemdncl
O
<20 Total Z 60 UL
20-35 Grave
40-58 Moderado
2 60 Leve
100 Independiente
1

elalic Mmuca

PROFESIONAL

A

FIRMA DEL ENTREVISTADO
126 523

N°. TARJETA PROFESIONAL

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



CONSTRUYENDO
£L ESPINAL CON

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN
ADULTOS MAYORES

FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO . - AV-9q-1owL
MAYOR SAN JOSE LUGAR: -
_ . o (Woovsl

DATOS PERSONALES
Nombre del paciente  CAQYy Q,Q g):—\b___c_(_)bjdﬁs. . N
Lugar y fecha de nacimiento & ¢ r I%Q_ zggogi

Edad: 66__ Sexo:M  Fy  Estado civil: 349}

Escolaridad: _Z—}p PSmey  Ocupacion:Ame de@eXy Teléfono
i Q
Direccion: C‘LI;MCQ);Q' [ E{ QSHQ Y}O Numero de hijos: .

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas __ )0y kg@

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si_ No x ~ Porque: OIN

Funcionalidad Visual éc’, k Funcionalidad auditiva A0 | o
Ingiere bebidas alcohdlicas: S No ¥ Fuma:Si  No A&

Antecedentes psiquidtricos | )m_%g B el B -

OBSERVACIONES
OBSERVACION PERSONAL

eualyode LLO_Q(JLNXL&.&/_Q_C{CL?COIQ @Jﬁh\@ 150 gficviondan

e - o PerST ()
___("’(_ZIC}];IQ @« “‘l:(;r m ZQ;L é CYJ L IS0 OF SN
ﬁﬁ@w 9%_ au v %jm /

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

Nietos Otros

A quien acude cuando tiene dificultades

e 6O'O4QE_IQLCQQG do i hovmano, no i@ a codie Q%@Cb‘

e,



