SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6
CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

VALORACIONES
AREA DE
ENFERMERIA
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" SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.AS
NIT. 900410106-6

| ks

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022
INFORME GENERAL DEL AREA DE ENFERMERIA N° 01
Periodo del 01 al 30 de Septiembre de 2022

Objeto: Contrato de la prestacién de servicios profesionales para ejecutar las
actividades del programa Centro dia Adultez plena con Goce de derechos.

Durante el mes de Septiembre el area de ehfermeric: realizo la valoracion a
los 200 Adultos mayores, inscritos al programa Centro dia, Adultez plena con
goce de derecho de las diferentes sedes de Espinal, Chicoral y Dindalito.

Las respectivas valoraciones se realizaron en los diferentes puntos de
ejecucion del programa, donde se pretendia identificar las diferentes
enfermedades o patologias presentadas en la poblacidén Adulta mayor, en
edades promedio de 60 afios en adelante.

La valoracion se realizd en el formato de atencidn en enfermeria al adulto
mayor donde se conforma por datos personales, antecedentes patolégicos,
medicamentos, signos vitales, peso, talla y observaciones o nota de
enfermeria, donde se realiza la recoleccién de los datos personales y
posteriormente se realiza el concepto en salud.

Segun la valoraciéon readlizada a los 200 adultos mayores se encontraron
patologias prevalentes cdmo HTA (hipertensidn) en un 28% y Diabetes en un
12%, también se encontraron otras patologias cémo Alzheimer, Epoc,
Parkinson, artrosis, ACV, todas menores a un porcentaje del 5% entre la
poblacién.

El drea de enfermeria realizo las diferentes intervenciones con los Adultos
Mayores de las sedes de Espinal, Dindalito y Chicoral, donde se realizaron
actividades de toma de signos vitales, capacitaciones en los temas de
enfermedades cardiovasculares, alimentacion saludable enfermedades
cronicas, actividades de fortalecimiento tanto fisico como mental, todo lo
anterior con el fin de realizar la prevencidén y cuidados de las patologias
presentadas.

Se les recomienda practicar en su rutina diaria todas las prevenciones,
cuidados y ejercicios aprendidos en las capacitaciones.

Cordialmente;

WUendiL:lohanna Leal Natali Cuenca
Auxiliar de Enfermeria Auxiliar de Enfermeria
Jﬂhﬂﬂﬂn Pﬂ a

Mary Johanna Roa
Auxiliar de Enfermeria
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SCLUCTMES ATEGRALES ITERNADIONALES S5 ngi%h

AF, HELIENE &
CONSTRUYENDO
£L ESPIMAL CON
BECSINAFARELS

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:

12- Q- 2022

[0GAR Convo Do Pomor yon goy Sede Gopos !

DATOS PERSONALES
Nombre del paciente _AlFansn (Jolomq AL 93 115 ™

Lugar y fecha de nacimiento _(1 a%r\q‘b 953
Edad: _65 Sexo:M__F{_  Estadocivil: Aaliam

Teléfono__2(2 335 54R3 Dircccion: _eyg 4 @ 1844 Bl Roadoy

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares  digestivos__ diabetes  renales _quirdrgicos__
Alérgicos___ Transnacionales_

Otros 0imYc A0

MEDICAMENTOS . nimannn
J

Estatura 1,A9 peso 34 Tension arterial | 2 20
Temperatura 24 & Pulso g4 Frecuencia respiratoria 7 mxXmin
OBSERVACIONES

anste  adodo  madat _al oYy won  Jone  al mmqmrnox

qm-lm ha olarh concmm‘ﬁ N ormn4vo camninond ’ pro Ao

n llpzono
AUX DE ENFERMERIA
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ok
ZeramnE SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR A
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
AlFanne  palnaia EYTERET 65
VIES DE VALORACION
Aa Miambrg
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

12 114 19 1 26 i 28

TENSION ARTERIAL Tofag ‘ndqo '720}30 '”0[% CD’(SO 7@/&3

FRECUENCIA RESPIRATORIA

00 [ | on 16Xt [N | 79x!

FRECUENCIA CARDIACA

B |30 | | |3 |15

TEMPERATURA (°C)

35 | 33 (32 |35 |31’ W3

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

12C Ol Joano  dg 210 ol a adotde mavar qoe omied

al Projioma cenfro d@ ododes  Plano, s ancwenta dandre
da 0o hwded normale?d; enaantt ovriatodd  an tiem o

lojox  ¢opa
AUS anu wer mnonde Ror 9an  Pra
madi09. LS
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’:u i f.r_. ’« EGRALES NTERNACIGRALES $.2.5 Fopey

o S P4 CONSTRUYENDO
uLC A TR AN EPs EL ESPINAL CON
LRI A BECCONAFIESEIA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
1= éfp\rur\"avr/ 2192.7..

LUGAR:

Ceno DD U’Lﬂ) SO, \DJ’L Sede Q:'){)‘..«cfi

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente Hunendina el 22310 3%0
Lugar y fecha de nacimiento __Q{ Dic 1945

Edad: _A33% Sexo: M___F P Estado civil: casnda

Teléfono  3(1 2136141 Direccion: \g. | =3

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares___ digestivos___diabetes_y renales_ quirirgicos 3
Alérgicos  Transnacionales

Otros -\ e

MEDICAMENTOS Hattoxmina = laoodivaxea-bo Fano

Estatura | /0 ern pese  ANE Tension arterial o[ &0
Temperawra 44 & Pulso 34 Frecuencia respiratoria  20%xmin
OBSERVACIONES

D ol crddo mmegyor al ceho pig Lu-ﬂo/ Jon |oo<
celAe prnectaedo =4 Co”fga-.}c. I e Henddes p v

) parve o) e (_3_, e _)1.-.,.,\9) e Jedz 5 ef,)f(i T O

nc)rxL':o/M"-

Wt phagro Led logre WA

AUX DE ENFERMERIA ’ FIRMA ADULTO MAYOR







SOLINTER g

SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR itk el
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Clemenling led). 2 MO 330 T+
MES DE VALORACION
Aa0diamhre.
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

12 | LA |\ |20 |26 (28

TENSION ARTERIAL loolto | 19650 | 1€l 80 !?OI&; N0y, ’b[&)

FRECUENCIA RESPIRATORIA | 9 y ! 20,,\' 1QK° 20)\' TVK' 18x!

FRECUENCIA CARDIACA

15 | [ (33 |15 | P

TEMPERATURA (°C)

N5 (333 [N 313 (333 |Ns

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

6@ TQO\FLO -!ror(\C) cﬂe 6\(3(\DS \hjxcj\eg & /-\dU\le
l‘(\OU(OT q\)e OSlS‘\e O\ PYCQTOmQ C‘eY\XYO Dia

Ado\tes p\enct, e QYWCUerkrYO 6enkro de los
\mm-xr—es I\OWV\O\€S,- Cor\caenle, OHQV\}rOCLO en Jr|€mpo
Luqonf g Espuclo, o 50 vel Gammando por
Dos propios edios-
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SDLUCIONES n, TEGRJILES INTERNACIONALES SAS

b i 2~ 4 CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICIPAL EL ESPINAL CON

DE EL ESPINAL DECISIONAFIRMEZA
’_

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:

17 - Sepburdove - 7022

| LUGAR:

Cerl~o Die UO%OJ Joa \Oxe  dedde i&ﬂm’

DATOS PERSONALES
Nombre del paciente kQ\\JQ,O ‘y\\f\C‘)Q,D \CWVND‘P? Q Jed(y

/

Lugar y fecha de nacimiento v cC EEC(CO?)OT { 20-L£re-1a5 7
Edad: 11 Sexo: M X F__ Estado civil: O. kJ b\‘e -

Teléfono 3l55q}2\ ?)3 Direccion: Q\\ '15 H‘ 3= 1% %/ Cf@'\’\{O

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares ___ digestivos___ diabetes  renales  quirtirgicos

Alérgicos  Transnacionaies

Otros b[g(,mlgig w(ngqmmm

MEDICAMENTOS CohomaZapinag:

‘ Estatura 17 AR peso 44 Tension arterial T10) Ry
; f s

{Temperatura 2R 5. Pulso @% Frecuencia respiratoria e in.

OBSERVACIONES

P\c\u%o aYOY mescaling , o8 ote al Pegiana centto N1
WO 0 dov (%onox om

\qu (ea 3O 40d0S 10y O +\\J\ NOAM\re |, Se

STice 0 MATOARGG. ge — oSt OCROS —on v oo

(oMANONC .

f\\o\dl\’%fceb <=a) A I ‘\

AUX DE ENFERMERIA IRMAADULTO MAYOR
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7 K ‘,Mml;ﬂmx NTFRRALKIRAL l‘\
Semis e SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR b A e
DECISIGNEFIRMEZA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
aniuo\ Mrggd lampea o Yoo 3 al I AROY
MES DE VALORACION Sephenbre
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES 17 \A ( q 21 - & 25

TENSION ARTERIAL 0 49 g o 0
el ﬂa‘é‘?.]@’ AR T

¥

FRECUENCIA RESPIRATORIA 1&e e e 20 L e

FRECUENCIA CARDIACA YO 59 | 31 é ¥ | 20 | 2|

TEMPERATURA (°C) 1 ~x
/{)(y 55 S

6]’ 3} (¥ /5'3, g) L

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

e Yee\\zo lorca oc .)u:gr‘c)f UWetes ol o_c)u&l—@
M(oV e ey e ol Pm%rmcq Ce o DO e~ tonban
C)oh:)) {’/7\\,@/ A8 7o . 0) fU‘f\C-‘L"j; 1/‘1%«_,_35) @“MQJOH
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?W&F:IE‘EE‘?IEGRALES n"enmcromaes SJ 5 l‘\
om0t CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DLELESMA Y

DECISIDMLFIRMEZS

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

\2 - Sef- 20e2
LUGAR: Hoecy S 1056’ Cei0 Dlcy S@Je %Nfihu/

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente Cﬁf | \\Cl %\Q{%@ V E A~ 7,‘( )\\‘\ Z,GI
Lugar y fecha de nacimiento LQS %S“‘ /\Cf Sq: %3()

Edad: 62 Sexo: M__F_X Estado civil: %Q@M

Teléfono 32085203:?6 Direccion: @“ 4q %3‘\'\% %n%ﬂ

FECHA DE VALORACION:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares___digestivos___diabetes  renales_ quirlrgicos

Alérgicos Transnacionales

Otros H [@Q‘\! “IQK\ SICJn

MEDICAMENTOS \)Q(OPOYY\I\C)- \OmY%ﬂ . ASQ

Estatura 1. 60 peso ?O ' Tension arterial /}40 / 6 O

Temperatura 8(_\, "2 | Pulso 68 Frecuencia respiratoria 20

OBSERVACIONES

Adulio f NC, 080 010G Contio D
U Qr\C\ CtQI\ €h IO Hem
Y \ X\ S \ ,
LY PG nm (KANQ de esiar alaiuody on

RYEVG (Uhdt(]ﬂ

M*Q@Jb@)enfa X s . W

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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- I Y c..u:-wnssn l‘\
ey 1y e SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR bl kg 2o
Uk £1 ESPAL DECISIONEFIRMEZA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA : EDAD
Cecn e \SQ\O’LO v 253 \y1.G 1| &x pnos
MES DE VALORACION Mhem\a—e
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES _
12 | \Y iy i 26 | Ly
TENSION ARTERIAL Mo 0 o / ) (
o [l ¥ S
\\O \\ \1/0 \\f) ILOI )'S,%
FRECUENCIA RESPIRATORIA o
g | 2e| 15|19

FRECUENCIA CARDIACA Yo 69| 20 L% Yo Y7

TEMPERATURA (°C) . -g ~

g" |3 |57 LB (BF

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

~>C e\ L oe~en dc ALC:,V\CDY U\-LQLC/Y Ll c:ccgutia(] LC
My oY QLo e Wie ol == ol et Ce o, P c,&ul z
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SDLUCKHES IN'TEGRALES NTERHACIGMLES SAS

brastis e d CONSTRUYENDO
ALCALDEA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DEELESPINAL DECISIONEFIRRLTA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:

- dephesdore - 7oz

LUGAR: Cenve O lledp( Non JOIC X e EXA,:J

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente \}OO/C ) v / ecd Cc S8 G%I713
Lugar y fecha de nacimiento (0% - $neco- (94D S %9% I3
Edad: 9 S Sexo:Mx F__  Estadocivil:_Lnion lbie

Teléfono 21X 23 Direccion: Cr&r 3 &) 13- HE Nondon

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares 3 pulmonares___ digestivos___diabetes  renales  quirlirgicos_
Alérgicos  Transnacionaies

Otros HTA

MEDICAMENTOS | ooy Join

Estatura | Y peso ¥M g Tension arterial 2 /5
Temperatura 3{ .2 Pulso (9 Frecuencia respiratoria  20xmin
OBSERVACIONES

#J‘J‘!’C) ey O WJJJ}{— o/ ﬂf‘-ajfmw/ﬂ:/\(:zna’@ oy
P Drd,)u—%), ﬂﬂcc/‘t@_\'/ al&fﬁ@/ Oy be y coalinl<.
leon IJLjnO)’ JHleley o reme Oy lebiecy

U Leed lowno M

AUX DE ENFERMERIA 7[F+R-Nﬁ ADULTO MAYOR




#



S

con Jocc o

gt =Sl o/mc‘ Ce~ho Pn o do

NOreler™  olade, cH~Yue ke — OV\E/-J«OLC)O, INSrega

Oef"’nb‘/wo p! A P@fu.o_j’ mea}'v@f

A Lenaa

SOLINTER
3 B :mfrr-.u.nmmumuu sAS ‘l\
oo o SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR EP&‘%.‘;‘}L{‘E{;S
DEEL ESPINAL DECISIONSFIRMEZA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Jodc \enar \ecA S¥UEIII IY Aasor
MES DE VALORACION '31{3 helove
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
(L |\ 20 e |1 &
TENSION ARTERIAL ) 17\0 \ v J il {93 d %’ M/W
\\‘3 ‘\‘8 "L )\‘1/ I‘L
FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 ) 1S 20 70 (9
FRECUENCIA CARDIACA ég Yo 'J( Ll G G #) v | 37
TEMPERATURA (°C) e < 1
OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA
- ftelvice bome de \)Lgr\c::\rul.l-e,[C/J o cdo Yo ov
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SL[NTFR 5 b

- l— S - SRALCON
\ FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO \
| MAYOR |
[ FECHA DE VALORACION: IZ QC/P\‘walJvC/ ﬁ{c_;z'z . —W-M—w"
{ LUGAR: Cef“r:i 0‘.64 \J—ubcw Sor Jode &ﬁpwf./lr ______________________ 71

D. \T()S PERSONALES
Nombre del paciente Lu’& f)mmo Dd’\ z ’(OPWO occ LY. ’}févéib
[ugary fecha de nacimiento - os- L9935y Eoypine I
J
Edad: __ éﬁw_ Sexo: M___F > Estado civil: D(Dl -L‘—/'D‘

Telefono 3113\-‘(5 63 63 Direccion: Cc/”f. 1Y ZH’?B"ZY 'QCJ‘C)O"‘

ANTECEDENTES PERSONALES PATOL LOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares___ digestivos ___dialxetesm___rcrmlcs_______,quimrgicos_vig_

Alérgicos_ Transnacionales

Otros PIinyen

MEDICAMENTOS _ Nhaam©

= S - e S B e . -
Estara | ¥ O !peso ¥S WA | Tension arterial }_3@&0 _______________ |

- 2
‘ Temperatura 24 4 | Pulso Q9 Frecuencia respiratoria 34 xm |

OBSERVACIONES

A@Jlt,obbab Megof ol profiana CenhS  Ouer 09"'/ B
_hermar Jan JoIe. cletd covaete T orteateda
@M{m\dg_ e J-/I _{_c_pj?_g_c::. rY\'Co/ _@g{\‘);:]w\oj

ULE/‘M (71)«1,,_[-..{) Cﬁg_‘ Qrmotczl

(atncd) ot lbronD %z/f?mkacm /ﬂﬂ”

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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Sl SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS wm.e; DEL ADULTO MAYOR E&%‘?}%ﬁg
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Luz Menpavro oche Teepreso LEF(6 &1} €7 nxof
MES DE VALORACION jqp\mw\\w(_
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES

iy 14 |9 ws

TENSION ARTERIAL [%°

Z 0 0
@ | 25l e ﬂf“ ,4,0”

E I SP |
FRECUENCIA RESPIRATORIA '-2,() 10 | 1o l Y | c] 1 ©

FRECUENCIA CARDIACA

SO ¥ sz e | g | ¥

TEMPERATURA (°C) b 1

b b

Sl T PR PY Y S

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

M cechizer boma Se 1 Wl er o lee aedouiles
fmcu{ OF L ced) b e mcavr—ﬂQ/ nOJ UH[—C\::M
en e 3 ra~&of nof aeley c:,e(.é:"l":?, Conicien V’a,
Onenleda | ingyvede decinbledd por sy ey
MLDY,
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. 5 o & CONSTRUYENDO
ALCALDEA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
BEELESAN A

DECISIONAFIRMEZS

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:

- Sep- 2022
R Contio D Hogor Sor H0Se - Delde esoma\

DATOS PERSONALE

Nombre del paciente ;}‘)‘QS rl (Oﬂ QCIBVLO\Let 6f Gc'lo ES% (&
Lugar y fecha de nacimiento O”} A% l - \ng e;:@ .

Edad: 635 Sexo:M___Fx  Estado civil: %C)[JQ va

Tcléfon052|u11Q% 52 Direccion: ®@ S ‘«QF/Q—a LQBQV‘@C@ )

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares Y digestivos__ diabetes  renales  quirirgicos

Alérgicos  Transnacionales

Otros l’\ \%“({@6\&\—
MEDICAMENTOS %ISWC E

Estatura /362_ peso (JO Tension arterial 350/ f OO0
Temperatura 8(),2 Pulso 62 Frecuencia respiratoria Qol

OBSERVACIONES

A0 mnoyor Femenng o&s%e al POYOMO Cont@ fa adulter
PenQ, conten NGO, en Perona’ 1iem (U l‘r
Yeauwza  +ocla ACH\JA00es ystacdonamente’, 67 Sx o

\o than(\O o\e e QtkVeS en - Su uwdo otidiana

\))XCL \‘Q@Cb C@Gn(‘o: D Ol

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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Dons Qurarm Led negoet GY. 690.55C 65 Aoy
MES DE VALORACION BC’P M[DK_
DIA DEL MES '
SIGNOS VITALES
iz | ™ a9 |1 |e |y
0 o O 0 ®,
TENSION ARTERIAL | | % 0 |1 [
MO \Lﬁ \qo\ : © !\ MO (¥
FRECUENCIA RESPIRATORIA 282 1o 5 0 \ 9 |% e
FRECUENCIA CARDIACA }@ ’)r o i} § é %4 () Cf q é
TEMPERATURA (°C) <
Z [
e L Sl s S TRl K iy

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA
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SOLUCFIGES INTEGRALES NTERNACIONALES 8.5
AL BRITTES oy

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL C‘?N
BECESHONBFIENELR

N
n

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:

QQ’ 3 qu)l'l,cﬁl\[orbl LTS
LUGAR: Ceho Dir - Txvedosr Dindells

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente __Hedordd nong.  Oowmbatn CC. T5932736
Lugar y fecha de nacimiento _ 24~ @heveo — [ GYHY
Edad: 32 Sexo: M 75,_F_ Estado civil: (c4Jed O

Teléfono_21Y) 233 (3194 Direccion: Utyeda Dﬂéﬁ(’b VN A

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares /< pulmonares  digestivos___ diabetes  renales__ quirargicos___
Alérgicos___Transnacionales_

Otros_ 1y J i e & Cordicc e
|

MEDICAMENTOS Trcelesprd - oy rapo ledore - Fie fopolo/

Estatura L 7D peso G K Wg Tension arterial  2oy/HO
- J
Temperatura 36.7 | Pulso Y} E Frecuencia respiratoria 20
OBSERVACIONES

/J?JLC aa)u)tiCD ey i ol WD‘JM‘"’ Ciranend > o
24) r/).f-alpq,:, medesi cg(zc![-e: olale dO o Cz.xﬂu(/a!ﬂ:_
Lo i) Vile teg” ehlee rerfyon " eude Lidy.

oend: leed o100 A A I%/c?y

AUX DE ENFERMERIA ' FIRMA ADULTO MAYOR
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A S
CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DRI IME R iRiRE 7 0

SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Medovdo Dunes Quimbond. | 89 s36. y7
\
ViES DE VALORACION {)({ 04 (am hr@
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

13 115 120 122 123 129

TENSIONARTERIAL  [a0fg0 | (00fgn 12 ”Ofcb ‘10/60 I(L“ho

FRECUENCIA RESPIRATORIA 20)\0 1 qxl 20 J\' 1q X! «[q Kr ZOX'

FRECUENCIA CARDIACA ’_?5 ?O 1 5 ?5_ 90 '?_3

TEMPERATURA (°C) 5 (35 |36& 369 ()5 365

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

oS¢ vealac )romo Se 6rqﬂoS Jilales & adolto
\'“\O\{O\( qUe QS]Sle c:\\ pYDCBfOYﬁD Cen\YO Do
Adoles @\eY\Qi e eY\C,UQV\"YQ de\r\sh‘b de o5
\\w\u le\\ nor males Q,OK\QleV\\e, On-e\(\}rt;\clo en
’L\eW\pD, (,Ud\(]r q espacio 4 a So ver
Camvnondo por Sos propios ymedios.
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T s CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICTPAL EL ESPINAL CON
DF EL ESPINAL DECISIONAFIRMEZA
FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR
FECHA DE VALORACION: )
V2 ~Sepdiindse . Zozn,
LUGAR: ' |
Cerro Dia Voson Jon 1031 Sede Sapned

DATOS PERSONALES = = ’
Nombre del pacientﬂg Gladn onanseoa L& Y 1594349
Lugar y fecha de nacimiento _%0 apoyn (153}
Edad: &€ Sexo: M__F{  Estadocivil: (woda
Teléfono_321904y 1815 Direccion: y72acasa 33 0nle lorepa
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ____ pulmonares  digestivos  diabetes  renales  quirurgicos
Alérgicos  Transnacionales

Otros_ pLx lopma
MEDICAMENTOS _\on-cpn

Estatura \ Y} e peso F}O l¢. =, | Tension arterial \ O / SO

Ry

Temperatura 36.2 Pulso 62 Frecuencia respiratoria 20
OBSERVACIONES

O%l%"f@ cdo “O Gy oy ‘Cr\\ Q\'Cﬁﬂo\mo CP_V\"\\’ @] Atoj CC\r’\Cl ento

ene Conaar (DL delte,

Vealiza Acwna € Doy Ovelel oac (O O\TS o

2 heates poxoneleY  rwdia P Qo sfacd cvrairm 1)
2 Aol oS actichhdaode) cre vedliiZzon \gs DIOFQSU\C!OS

o Leal [(nen 2 ~_ Mo Frmo,
AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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Zmmao, SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR ool
DE FL ESPINAL i DECISIOMRFIRMEZA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
MES DE VALORACION WL\@N\\O e

DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

2 1™ W& 121 | 16 |=%

G o| -~
TENSION ARTERIAL )/qug ]\O/C/O ;'LO(%O ”D/Y [tS/Qfo \o]ci

o
FRECUENCIA RESPIRATORIA | 7 w|leze |20 |9 | 1O

FRECUENCIA CARDIACA ~e | X2 Iy ég Yo H

TEMPERATURA (°C) LS 36_‘0/ /j’)( 99-7’ AT DX

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

Decmloreyo PO oW ,?rop_of r~ DLl

56. rCCZtr/Lor J-—Opro‘ oc «)Law'i@)/ V\—LOILCJ/ o {er Qduti&/
e oy CC (nepeda ol /Or‘cscavmﬂ Ceaho O c;tc)dll'('z
o 7 e
Plenes con efoce de derechor, Sejroy wleles e
{OLf"DO)’ f\O\’fV\C-\.bJ’/ O{\.C/TLQl, C—D/"\SCA(’/\*\’(_» ,_1 OrlC/"l'e“dc"







2 m&WTEGRALES INTERNACIONALES S.AS

'\‘f 101

by e D e CONSTRUYENDO

ALCALDIA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DE EL ESPINAL DECISIONAFIRMEZA

SOLINTER ) 4

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:

, wo\«m\o& 2012

LUGAR:

CeNve Qi “@Hw D O Foe c:_wv‘dL

DATOS PERSONALES
Nombre del paciente _Ng (14 —TOHeL 0HNO L. 23 C)L”O- “&0

Lugar y fecha de nacimiento _0f Yanin [958
Edad: 66 Sexo: M__F & Estado civil: \uon \iheg

Teléfono_3(17322572.. Direccion: 47 A cana 35 Lilla__ jorna

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares  digestivos _ diabetes  renales  quirdrgicos
Alérgicos  Transnacionales

Otros__ (randrdn o

MEDICAMENTOS aMapYan|

Estatura | M0 peso S Tensién arterial \2< / 9 O
Temperatura 3.2 Pulso 6B Frecuencia respiratoria ¢ x e
OBSERVACIONES
Xa qal o ma_ C

gl o\
toluonde _wo ofol _al  ¥atrQaria  can oo oiale ar\ira; 2039

xonion noma\zn

Johonna Leat \orns X 7[;%

AUX DE ENFERMERIA " FIRMA ADULTO MAYOR
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’-‘5“*’;9’:‘ SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR g?;*‘g%mfzge
AL DECISIONEFIRMEZA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Ncﬁ\q orey o no T o Y 6o (A4 Aoy
\
MES DE VALORACION
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
. “Y | \S9 |21 |26 | 2%
TENSION ARTERIAL 0 . [ 0{0 o }go
)q,()/ ,ld% ,101‘/0 \’bo '10] '|§
FRECUENCIA RESPIRATORIA /ZCQ Z/O ’Z,\ LOI '20 .L@
FRECUENCIA CARDIACA
Yo | 69 | ¥ |68 | 5 | ro
TEMPERATURA (°C) 6.7 |2t ¥
SETISST 13 | aut b ¥ |36

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

3. reci\vrtet Voemen dCJLij\DI‘ \Ek—\ﬂ\ﬁj‘ cor \= gcbtj-c'

Meyo! et nayreds ad gy oye™™ Cerbvo D ot e
Aincs con goce de derechar, ngney Vilaley ey

YonNao  pormclal, c/f\alra, condcienle “ o eated
elreden decmlodende por d0T Vfaﬁamj MeIOr
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SOLINTER 2

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.AS
‘W’T 900410106-6

> CONSTRUYENDO
ALCALDLA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DE EL ESPINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:

2 _»ap 0R.
LUGAR: ‘

oot Candim dla  pade Eéﬁrno\
DATOS PERSONALES

Nombre del paciente () YHexir e Cechela C.C 3223937
Lugary fecha de nacimiento _ 1% - pec — 9yF
Edad: &Y Sexo:M___F »  Estadocivil: Dol Ve

Teléfono D1z A0l S ¥ Direccion: 7z Y71 ccayer & Vi lle, lorm~a

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares digestivos_diabetes__renales_quirﬁrgicosi

Alérgicos__ Transnacionales

Otros (¢ {Muu««— Irsu oo

MEDICAMENTOS Volopren « e punita

Estatura 1 .,C:@ e~ | peso O Tension arterial y7cf 94

Temperatura 24 4 Pulso £8 Frecuencia respiratoria 20xm
OBSERVACIONES \
ﬁag:kr_ocb_‘lg_m_LlLaJ_hegm_aan Joma Al provoona Cando

algtq  €On o antadd OO NGNOD \ él/ NTrg
@ oMY O ¢ lglln. NAdaN gl O ape ae (oo QI TN ™)
at a@9 ! i{s DINTCH 10N ( ) OO O ¥ CLrg €ri©

Ql | 50 0imYona _cowmplicacion.

=\
) 4
= - s ) /

’ o/
| . e /
AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR







SOLINTER X
i A0
s SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR ERRBTRU TR0
DE ELESPINAL DECISIONSFIRMEZA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Ot e Gedntha 3K 13Y93y |64 pser
MES DE VALORACION BQ@ e~
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
T [y |\g |2t [e | 2%
TENSION ARTERIAL | \o/° ,cso IS 0 /% J g° ],olclo
f &
A N T 1

FRECUENCIARESPIRATORIA | a5 | 25 | 19 | 720 | 1% [y

FRECUENCIACARDIACA | YO | 3O | % | 68 | 3o | I

~

TEMPERATURA (°C) x ¢

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

D¢ reeliie boma Do de)roT Ndaley ol o cdwle
e qor e (eyred el P(@ﬂfd“‘c” Ce-bro Pler cda lez
ey, coon sjoce de Jevechor e tes S wda ter
th bt ranep> /’Qfmu-z G{/C'}’Jro/ cond cien ke “TOJ;Q‘/Z(/"LE’C}:(
Lregresq  decmblend s pocsey propees meher

&5






SOLINTER g

“s‘j?mun.es NTERWACIONALES 545 l‘\
CONSTRUYENDO
ALCALDIA MIENICIPAL EL ESPINAL CON

BLELESMN U

DECISIDNEFIRMEA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
12 {)cug o2

Hoa oan Jong  cacdo ba seda 5 na)
DATOS PERSONALES )

Nombre del paciente _H_q_gb@:}o_uq_ulgn,lo) Gillalbey  C-C V190614

Lugar y fecha de nacimiento _ 1% Jlin 19498
Edad: 3 Sexo: MLF_ Estado civil: vynien  [1hfg

LUGAR:

Teléfono_ 3188238205 Direccion: 2 A casa 1} 1de mavo

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares___ digestivos___diabetes » renales__quirtrgicos
Alérgicos_ Transnacionales

Otros LMY 0N0o

MEDICAMENTOS__ pimdpneo
J

Estatura |, 0 peso (R Tension arterial 1932
‘ Temperatura 34, . Pulso A 6. Frecuencia respiratoria  20)
OBSERVACIONES

anale  adsBa moga¢ eh\ Pyt & C‘eﬂA*Q D\OL(CX\S@JC

OtEMHAdO, Carnran &0 (e SO PIOPDOT M edoS, —e

e Yaollio Yoo 8 Sanos Gt ale ranodlias Sty
Wvang  Covwplicacidn . Yeallae todnS s acho

Sealsladte pal~ent©, Se [evetuercn (o weoeodancy 0 2

Oy SV ol vxograv oL, \

Johanna ween \ozenmo | d%n&y[ //ﬂ’wﬂ/&

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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7|\ (s i st s 43 l‘\
T SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR EP;‘;%.‘:}EEE‘SS
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Nerdoedo danonder VWlalln | h2efo 61Y I pocor
MES DE VALORACION &P\_L(M\o Ve
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
12| 1M 7 | 2( | 26 |5
T 0 o \010
TENSION ARTERIAL x Y 0 S| <
T
\10/ I(LO\ ) \O/ § ) /3 \070\ v

FRECUENCIA RESPIRATORIA /LO 70 lo l&l /.La /z/a

FRECUENCIA CARDIACA | (6 Yo L% € I )O

TEMPERATURA (°C)

6@,’} alx 3q§ 6L‘L ) 5),{

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

X recdna Yomen de digrey Valer al adodo mayor
SE=a o dunle % [P rogveames C 2O Dy O(),J\L(,L YDLMLH

(N .:Ooc,e, O dutc}‘c:]}’ DL%MJ ullatley et (o
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SOLINTER S

s &oﬁ;ﬁrmwﬁvimﬁmﬁss’ﬂ s l‘\
3 CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
BEELESMNG DECISIDNEFIRMEDS

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION: \2 B k)‘) "'\,(/V\LDYC-« Wy /=757 A

LUOAR: Ceabro Dt jhoger San joye Sede Typre

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente Q)\d\@ G\)’({BQ = B JHOD oM

Lugar y fecha de nacimiento \6 - dUﬂ (D)~ kq z CQ) L\‘Qﬁ\  ae
Edad: F‘}O Sexo: MA_F__ Estado civil: bb%‘»& .

Tcléfono%\?’q\\%ar)fg , Direccion: Mq; Q @ Z?) /\ MQC’\@ i

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares___ digestivos___diabetes  renales  quirurgicos

Alérgicos  Transnacionales

Otros N “{%&Y\ Q)

MEDICAMENTOS N \‘\SL)WC)

Estatura L&y peso 4 1 Tension arterial 71 10 / 10
Temperatura %12 Pulso 62 Frecuencia respiratoria ~ 2()

OBSERVACIONES

AQULO ONOT WOSeylnd, assie al Peaiama Conho o

ok pPtena,Contienye Gremada en’ fefo e \Qm_kF
waar, realaa oaas 108 actyidodes S-S TaCariamente,
3¢/ @A o imitenta de eSiay achuoS ©n Sy
violer  Chdana

C LIceed)) Jﬂbi-/uzmo &K@”'%\
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DEELESMA U DECISIONAFIRMEZA
FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO

MAYOR

FECHA DE VALORACION:

12 210 2012,
LUGAR:
looiayr _aen Jone  lanln da agde  E20mal
DATOS PERSONALES '

Nombre del paciente %@Y\C@ \qﬁw AYEC @ \‘\G“ Y) ¢ccz292 61
Lugar y fecha de nacimiento 26 A%\ ( / /\Qf —%6 ?QV\'} \OQ{QG{

Edad:  Bb Sexo: M___F X Estado civil: UlU&Q

Teléfono 3\\5%@5() Direccion: /,3 MUqu cha% QS E')Cr :

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares___ digestivos___diabetes  renales  quirargicos

Alérgicos__ Transnacionales

Otros H\Q)("reﬁgQ .
MEDICAMENTOS \Q?Q'HCW\ )CD M\C) ;

Estawra 7,40 peso 4@ Tension arterial /)00/80 ,
Temperatura %2 Puso  OX Frecuencia respiratoria ~ 20)
OBSERVACIONES

Adulo_movor TemennC,asve ol Pogand._(ontio pa
acvley entr, Contrense on N e RS
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o o o o
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-~ w 9604101065 o
b e O T e CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICIPAL EL ESPINAL CON

DR EL ESPINAL DECISIONAFIRMEIA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION: 5 cprertot - 2072

LUGAR: \joﬁo; San Yoz cebo D

DATOS PERSONALES
Nombre del paciente _Alc\G € aronjal  Mepa ¥ Y6 304

Lugar y fecha de nacimiento _ & apayra 19591
Edad: _GaA Sexo:M___F_x  Estado civil: Anl4am

Teléfono_ 3223850319 Direccion: HL E thmro 4. maio

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares_ digestivos___ diabetes  renales  quirtirgicos

Alérgicos  Transnacionales

Otros MY S

MEDICAMENTOS MMANO

Estatura  9o.2 peso 65 Tension arterial j70)60
Temperatura:f, 63 Pulso 63 Frecuencia respiratoria 20
OBSERVACIONES

ﬁ@%‘@ Alduo NN ol DOy (nQ Cenlf() Da, C@ﬂS\Qﬂ’]f_

.exﬂ-\mﬁo SN f\w\Ouf\m kG;g«w\O\tCth,L(*m. \{’ Jr@vaf‘v
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SO{ UCfDNES IN TEGRM ES JV"'ERHICIONALES SAS l‘\
NiT. 5004101055

CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNCIRAL EL ESPINAL CON
DEELISAN DECISIOMLFIRMEZA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
12 6«@ 0L

LUGAR:

fandn i HoYor van  Joe Hady Eﬁﬁnc:vl

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente ?%PW' &] m@f\ . C 2¥FHBORY
Lugar y fecha de nacimiento 7 'E’:’P efﬁ)' \O’Sl éé?

Edad: __ ) [ Sexo: M__FY  Estado civil: _Jol e

Teléfono R f% 3?8(? 2, [ 2 Direccion: l\ll ‘OQ\CIUC)

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares  digestivos  diabetes  renales  quirirgicos

Alérgicos_ Transnacionales

Otros H rP@J}“Gﬂ Sa

MEDICAMENTOS\CEN '%Y\— \&ﬂ&“ﬂ* G- WeHorr e

Estatura 4, ) peso J4q Tension arterial YJ)OIC[Q
Temperatura 23 q Pulso 95 Frecuencia respiratoria 94x m‘;r\
OBSERVACIONES

AAULI0 YOMCC femenino, avisiR al P0gigma centio o
aduitez Predla, @ncere anentodag en © PeISON0 t@mpo 4y [War
fenlno todeS 105 oChvd0cioS SoRSTOLEa! CIMeNIE, Se < XxPicd (O
1M OgaoNnCid d€ €50r OCHYS ©n su uida co+tdiana

Jehainpa teo eano YB i, 5
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V¥ -,‘40/5 sl ]gd% AT i
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SOL UCIONES mTEGIM.’.ES!*"ERHﬂC ONALES S.AS ll\
i AT 500410106
> CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICIPAL EL ESPINAL CON

DE ELUSENAL DECISIONLFIRMCTA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
12 200 077 .
LUGAR:

Haon  aon  Jona mdm &a nade B0 ‘nal
DATOS PERSONALES \

Nombre del paciente __Jswag ~ @canminn gﬁb%ggg L 9% 11903
Lugary fecha de nacimiento _ 2% c>c.4 |960
Edad: 67 Sexo: M» F_ Estado civil:

Teléfono 327 71035697 Direccion: M2-& casa ¥ Bl oula A¢l oo

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares  digestivos  diabetes  renales  quirtrgicos
Alérgicos  Transnacionales_

OtrosP¥Pdmia covdiaca = KD

MEDICAMENTOS__&nolof Y

Estatura -] 5 peso A8 |14 Tension arterial |5(’_J1GO

Temperatura  2G. 1 Pulso 30 Frecuencia respiratoria 80 Km:ﬂ

OBSERVACIONES

Wﬂ_ Mo a ama
e tiante W artandade o PNANAO

QOr O S\)YO?tO‘_’) mar{tocﬁ AN y\tmf_\’nﬂq Ccam’?_(g( an
lerande e ofal el YT Ergario o

o

Aohonna  Ceol loten© A_D&LASQMMC—
AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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TR SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR gy Loy
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Jase AsenClowm Qovlclqema Q3. 19 o>. el.
ViES DE VALORACION
f)a?qlzcxm hte.
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

12 114 119 |24 |26 |28

STRTC I 4 TAT I [
TENSION ARTERIAL A 60\\ \%U\q \\ \ ' 7/0\4 ; \ \'7/0\
"RECUENCIA RESPIRATORIA %0}‘ Q/O,(‘ 4 Q,a‘ Q,Of‘ 8¢ | /)C],zi

FRECUENCIA CARDIACA | () 651 62| 85| 62 | 60.

A 1 5 ,
%(O\q, /)J(o’s R gl 20T | 2D

TEMPERATURA (°C)

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

e yeol o loma de ELCTales \/Acﬂeﬁ & Adolo
Ho\{o*f qoe C’)gts—le &l P"O%VOMU Cev\‘\vfb chj
AAU\-LQS Plena, Se encuentra Senivo de los

twmkyeS V\O(Y\/\U@S,@OMUQM'M?@ T\*GV\‘LOdO en l\QWtPD
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. EEL%; lgmasw.ss INTERNACIONALES SAS . N{ﬂlugw
ALCALDIA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
1 KL ESPINAL DECISIONAFIRMEZA
FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR
FECHA DE VALORACION:
I_Hap  2072.
LUGAR: : .
dodar_oon Jong cando dio Hade ___aopinal
DATOS PERSONALES \

Nombre del paciente Eluec. Dolorei (2619 De Do <, C( 239045?9

Lugar y fecha de nacimiento __ /S — \}u\ wo - VI 29

Edad: 75 Sexo:M___F »  Estadocivil: _ &< )= Je-

Teléfono Direcciéon: Cester 13 b Ulle det Jol

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares  digestivos _ diabetes  renales _quirtirgicos

Alérgicos___ Transnacionales

Otros_pim4uno

MEDICAMENTOS__n(m 9000

Estatura L v peso O Tensién arterial | o / e
Temperatura ([, v~ Pulso £ R Frecuencia respiratoria . )
OBSERVACIONES

beste adollo onauey o\ Potvoma Cenxic) Dlaen

SN0 40, e O0s  ANtorenoumsado J€ Toos o’ antgle

O o 00, Se dooandaes O cal\os  evcovrian®@\ad

G — A ~O(rnclke] dera S Vernge o , cod—
Cpoev \6S ach ) Yades ae teal 2z & e {')foﬁe&om%?

\ehanna  \eer\ 102 aneo NG QW\’\O

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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=3 - SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONSTRUYENDO
L ELE DECISIONEFIRMEZA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
We Mdloves yay e froe [ 1KY 739 <13 pArOF
MES DE VALORACION by whmlgm
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES

1T VT | W% |21 PASSE RRAYY

TENSION ARTERIAL \O,%O OI({D “Sho \{d}o ,LO[O}O

)lof%oi

FRECUENCIA RESPIRATORIA 7.0 70 | Lo sy | TE 1B

FRECUENCIA CARDIACA 67/ 6 6’ 6 r’ é % }L) 6 \,

TEMPERATURA (°C Y X X
Q) [d§ 1A (

S A A Vo b

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

Y ree\tta doman S )u:y@y el o e aedorka
Mo Or e el al Qf@jv@mq Ceveo Do

o \et Plerc: con gote e desechar | CY:'\C;:/\CAK,
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50 ,'f"’“"}; INTEGRALES INTERNACIONALES SAS l.\
oot T 9004101 CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUMOIPAL EL ESPINAL CON
0F FLESMN

DECISIONSFIRMIZL

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

M- oep- 202l
LUGAR: HO%QV Ceq{ro DO 6Qde QT)PW\O[

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente @)@Y\ et A‘(OC@ PﬁQ[&'C)tN\Q £L229; 119
Lugar y fecha de nacimiento ZZQ{'Z,%CX 25" ’F‘e,%-' 4q28
Edad: Qf) Sexo: M__X_ F__ Estado civil: quj:l&)

Teléfono Direccion: Ub . \){\\@ ij SO\ (343

FECHA DE VALORACION:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares___ digestivos___diabetes__ renales_ quirirgicos
Alérgicos__ Transnacionales

Otros u 1{\)@(_\‘@(\8(@{1

MEDICAMENTOS |50V ton -

Estatura 1 60 . peso (YA Tension arterial /MO/ XO
Temperatura 8):]2 Pulso 6% Frecuencia respiratoria 20 '

OBSERVACIONES

AU ool mosculing, assie al dogomo conto D
acviey Dlena, Conciove Oenada e PelSoN0 Hremeo

Qo , (eaW20 4000l 108 ACRWIA0ACS SAt S faHoramente
S P 10 \mPgranCia e —oS4or OCtyOS en Sy
VAo condang

Noldﬁ%@b%cé? B %

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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SOLINTER @

e R SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR geg%nﬁn\fégg
DE EL ESFINAL DECISIONEFIRMEZA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
@mcﬂtd«o Procen (red koo T4 as
MES DE VALORACION 5 ep b il
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES

I B I S A e 3 R 3

© O

o)
TENSION ARTERIAL 1% 0 Q 10 O

FRECUENCIARESPIRATORIA | j0 | 2o | 19 |12 | o4 | 1@

FRECUENCIA CARDIACA '}O T 69 | Gk 1S T

TEMPERATURA (°C)

Gl A B A PR EYA S ol

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

DC, rcecliier donea e Dt‘jf‘c:.\" \)\-\fdkf.r cl Ui
Moy e e eul  pProaama ceho D cdul fe
lnee con 1 S &ULLL‘OY), «)fj"‘CDJ \J’LLQ\LI A

YO"\’jD)’ NnoOreley da)@nCALQc)O 2 3N Me s C)Fm‘g
.n’\c/wl—c;.\-&j; e e = det~~Ile~ndo P ) PrepreyT
e DD fa CorDORLes Je Vo Q.
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SOLINTER 2

50 UCiowE ; < n‘t' TEGRALES NTERNACIONALES SA4S ll\
S ’ CONSTRUYENDO
ALCALDES MILNICIPAL EL ESPINAL CON
BEELESPIN G

DECISIONEFIRMER S

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
/A 449 2072.

odaY aon Jone _candn do vade  ending
DATOS PERSONALES L

Nombre del paciente _Harya Qoo E:Qggﬂﬂgm Le: Uo0215133)
Lugar y fecha de nacimiento _ 1} Fabrtyry 1959
Edad: _A3 Sexo: M_FJ_Q Estado civil: Apl ig}_Q

Teléfono__ %12 4990369 Direccion: kya 10 # 19-18 Blonanta ﬁQx%DhJ@ Mokg

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

LUGAR:

Cardiovasculares pulmonares digestivos___diabetes__ renales  quirtirgicos

Alérgicos  Transnacionales

Otros Nweono

MEDICAMENTOS p m gﬁn (@)

Estatura 160 peso  AO Tension arterial !50} 3
Temperatura 2 6.5 Pulso g2 Frecuencia respiratoria 2.0
OBSERVACIONES

anindr  omaong al 'nmﬁmv 240  Jonag  al QIO OO
ario_d olede cooaedd 9 onaebdd . contondo  por 2 05

da o ocddode

le) 1
Jriican por (a9 ch@;mo\@)? 2 MM ond NP cacon.
A

[ O
AUX DE ENFERMERIA

FIRMA ADULTO MAYOR







SOLINTER >

“x‘ SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR Eﬁ%‘gﬁﬁ@
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
aner Dorora ODCQA(;*J«Q ‘*107,] e & AROY
MES DE VALORACION &/PM\O ez
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES

[T |\ 1< U |16 |24

¥ X
TENSION ARTERIAL o o 0

FRECUENCIA RESPIRATORIA 1< L ‘1 L % gl =) D L S

FRECUENCIA CARDIACA Hid O XS | G2 %0 <&

TEMPERATURA (°C) ,56 p"

3 | |aLs AT | 35

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

Se yredlvigy domer ch Doy \I'JrC\\-LS' o\ C,Lc}\_m\—q
oY Al Y€ )e o? Proﬂ@m Ce~ 0 Olen A.:)ut‘r(l,
Plnen con goce Ae dedoy {3&5&4&9\ Qe)rox UL-L@D\‘LI’
er\ e Do fGnejay n@f'mqu/ou ey corsitede y of e tadH
M(OMC) d@wL:.»\Or‘C}O P_)f Jul_\) Pra)OL‘:‘J' r\f\ec),__or
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UJ{E() [O\numm lcallloere A A

| g i - < L2
kP _“MI‘H; X ER
SOi UCKONES INTEGRALES NTERNACIONALES 5.45
NIT S00410106-§

IomemO CONSTRUYENDO
ALCALDEA MENICIPALL EL ESPINAL CON
DEFLESMN G DECSIDMEFIRMIZA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

M- PP- 2022 -
FUOAR fenw &:M_ 1ol Centrg Dia Sele ébOW(JJ

DATOS PERSONALES

FECHA DE VALORACION:

Nombre del paciente Ham\ %n\rm thlln Arigsn cC'. 2% .21d.28Y

Lugar y fecha de nacimiento _ 75 ¢, (94Q.

Edad: i{ Sexo:M____F X  Estado civil: Qaljnrg ,

Teléfono__ 3149265 9313 Direccion: qalle 20 H 10-2% Bloanda ggtgagfr{o Mang

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares __digestivos___diabetes  renales  quirtrgicos
Alérgicos  Transnacionales

Otros —4rigl "

MEDICAMENTOS_[noai{an -lanandatina

Estatura 1 5%, peso 56 Tension arterial |53 } 69
Temperatura 36, 6. Pulso (1. Frecuencia respiratoria 24 xn?)
OBSERVACIONES

aniole  cmaoria @ bodew oan ora  a) ROXENQ, canto
daaluds naele T orecdoda dnlgeonds. “ota oral

al _miiann 20 amieso ConPhcaton. an boana9n
codaong? Aan a1

“J' AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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SOLINTER >

&Y N BOUDIES l‘\
e e SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR AN
DE ELESFINAL i DECISIGNLFIRMEZA

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD

Mana clw~a Hopllo Prcey T¥. 3.254 M Aoy

MES DE VALORACION DLP\’M\Q i

DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

1z |\ WY g |26 | 2%

D) ) o o
TENSION ARTERIAL < g o
WL DL WL P R

FRECUENCIA RESPIRATORIA LO i \ 3 15 La l G

FRECUENCIA CARDIACA QO 6 | é 7 M éﬁ q/()

TEMPERATURA (°C)

F sx |als 366 |37 [

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

O seclieq o~ O DL%\MD)’ UL Yealer e \a q&,ﬂjrtil
PACHOY L o)nsxt cud \O\cﬁj@“”, Ce-~0O Diew c_@ukz.
pliner com oce e c)c,(\-_dnar; f\)mo\w ot Moayon
ocewowo ™ deb 3o o e ece petalaepe Ac H‘m«)
Q\MQ Cony cen\e = Onﬁx\-\&c)o‘} t/\‘j“{b JeemmlsAe DD

]OO § k)Lj_), PH:: GO\_Q'_\,\S' c\/\,acle)—‘
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SOLINTER >

SO: UCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES 545 ll\

T S00410108-6
! 3 CONSTRUYENDO
ALCALDIA MLNICIRAL EL ESPINAL CON

DE ELESPIN AL DECISIONEFIRMIZA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
2 »q p 20772

HoSar  oon  Jone  (adm da  sade 2800
DATOS PERSONALES \

Nombre del paciente OQC/\\\OJ MOV@V\O \Q) W’t CC 28 3‘3 {)%
Lugar y fecha de nacimiento l ‘)) b ;\}U\ \Q . kQSB : \)Qm d‘ \\O

Edad: é(f : Sexo:M___F X  Estado civil:

Teléfono 3\ \S% :}CE)OB__ Direccion: (WQ /10 J(\ Z-\' 68 MDMO%@VP‘?

LUGAR:

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

Otros mnj“nﬁ

MEDICAMENTOS _ nim8onag
7

Y - —"_!

Estatura 17D peso 6o Tension arterial ‘ 2/0/{2,0 ‘

T 7 :

Temperatura ?)6, 2 Pulso Frecuencia respiratoria 20 \
OBSERVACIONES

Ao o ut_Femenn® OSSie a), PO Lo DA
(5@!@3 ot QA i ({_émﬂz 51

r . 3 %iw@ﬁﬁ@s‘ égﬁ?m%m NoNL, e
YL o \PeAONGA A€ estay ACHYOY en su Viga

CohdanO.

S

Johanna_tea\ \CZano ln Fuma

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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SOLINTER
- y/\ N
Peyarrrgmer SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR e ag
O R DECISIONSFIRMEZA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Cec\ia Yoo \0Oper Y3696 61 by
\
MES DE VALORACION
BC/P Hemlore
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

(S I U T R T O A G 7 S I >

]ZD/C(O ”’O{CP!’LOIQO

TENSION ARTERIAL >
IZQ/ ¥ |’L(ﬁ ﬂoho

FRECUBNGINRESHIEATORIS | 8| 18 [T % | 2 (G | L°

FRECUENCIA CARDIACA G¥ A }O G% ?o ’:H

o

5&»” .0 AF 3g,,2 <* 3},(

TEMPERATURA (°C)

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

X el koo oc JLC\/)/‘DS’ whkaley o &t adotia
Meyor el ey o ol ()rojfamq Cenbvo Dler oo ke
Plena con goce 2 Jerceher  Dgna wlatey ebe
D T rerwd T NOfpvaley akwltﬁ, censScilente h—{(ﬂﬂU\J—C‘C)C—‘

\ )
P den el eI O 100f XA P(OPLQ) (V\ec) {
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SOLINTER 43

SOLUCIDUES INTEGRALES RITERNACIONALES §.4.
0306 % s teaigh

b R e CONSTRUYENCD
ALE 4D S VRO PR EL E_S—HNA'L CON

B LR ETNY

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
Y;pl«l by — o2 T

LUGAR: Cenvo D 1—\190)(::/ A= \:::Oe_ Sede ido;,/\cl
DATOS PERSONALES

Nombre del paciente Artz\TeLQ c;v;u,(o\ lovaltane cc Z¥ 595 L6)-
Lugar y fecha de nacimiento _Z¥~ |- ehveo- 1996 X\de=
Edad: 2C Aoy Sexo: M__F_x  Estado civil: ollo-a

Teléfono SLZ ¥¥5YAT 16 Direccion: (Cra /o £ /7- 3£ o ﬂaf\rjml@v et

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares ___ pulmonares__ digestivos___diabetes X renales _ quirtrgicos___

Alergicos___ Transnacionales

Otros H’lA

MEDICAMENTOS Hed o - lodadon

Estatura | Y& peso Y ll_q Tension arterial 130 /o
Temperatura 39 Pulso 0 Frecuencia respiratoria 22
OBSERVACIONES

AAAJlLL, HC_HC)-K La) o}fC:—JQ 0’ yD)Oj-'qu\C. eI~
PO‘“\-*J PfOIPLu) ol LT DﬁLOT' vldetes e 0o PISP T
N~ leg

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR

woend teeld jororo VO Firma | /’
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SOLINTER

/|
o SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR Vi e
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD

Aroelo Oyvelo Honca keamo | 28 eq.265- | 76

VIES DE VALORACION
AQ Miam brg.
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

12 [L4 |19 |24 |2¢ |28

0 0
TENSION ARTERIAL \')\ U\C'? 0\a ‘(Y\O q/{;\"o \\0\@

v Yy

Al \ o

FRECUENCIA RESPIRATORIA 22){' /l O:L‘ 45 1‘ ,2(;5[ _20’ /]ﬁx

FRECUENCIA CARDIACA | FO 22| 65| 6T | 65 6\

TEMPERATURA (°C) f?)ﬂ- 0&‘1/ %cﬁ '7:)%:'\ _/)‘.;A‘ ,56.5

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

Se veallza lomo de Dgnss vilaleS o adoldo
\)\Q\{O\( que QS\S‘\G CJJ\ Q}O%YO\MO COherD Dic

AQL Iles Q\QY\U,% eV‘CUeV\’s\”D den&ro de \\’)S\"MP\GJ
normoled , toncrente, orentado en Hempo  luqar
9 QSPOUO, Q Su vez caminando Por add pro?oJ
mgc;xoj-
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\

m WFEGRALESN'EMMC!ONALES S.A & l.\
m' S00410106-8

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIDNLFIRMEZS

pros .
ALCALIA MENICIPAL
BERLESPIN G

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

\2- 680 2022 .
LUGAR: Conlvn D) Hogar Ui Jae Yedo Espinal

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente JQ,UU ‘TYU L \\Q) {\!eﬂ C%O ¥l e 282393 596

Lugar y fecha de nacimiento T ‘6 Y\DU LQ 2] 8 N@lﬁ% ”YU
Edad: 6 5 Sexo: M F_>l Estado civil: O@)U:QYQ

Teléfono U,ZO%KJLH% Bivesil: 6CQlU£, A4H §-a-36 SCWF{G h@@m ¢

FECHA DE VALORACION:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares  digestivos___diabetes  renales  quirlrgicos

Alérgicos  Transnacionales

otros__ N vwaur()
)

MEDICAMENTOS ) \\a ()
O

Estatura AE)Z_ peso 0 Tension arterial 400 / AO .
Temperatura g(:\,: ¥, Pulso 6?5 Frecucncia respiratoria ZO

OBSERVACIONES

Adullo mavor Femenino asste al poniomoe Centio O
\du\’rez pPeno Co Cxeme onenmc\o onY Persond &:Qmooc? Y

i oF a\ MONe ;<e
%%ﬂx‘co \mPOHOr\C\o« ge L351Q EH\vOS‘Qﬂ gu

violo CoJriO\\Qr\O

Nold; ‘%@b Quered NEWLZ R uST(LS 1

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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SOLINTER
S A1\
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR %ﬁ%ﬁ:@ﬁgﬁ%
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
pelq T o Heyban 3%139596 63 Azoy
MES DE VALORACION e p he~Vore
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
& w26 | s
O o o o
TENSION ARTERIAL 1% Aa % [ } Y o
9 \qﬁ\ o el g
FRECUENCIA RESPIRATORIA | | | ] (Y | e 20 |7
FRECUENCIA CARDIACA g | £y | Do | €y | 2 }o
TEMPERATURA (°C) v |26 % Xk LT - ¥
26 3 11} |3

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

X yecilher doee e N OY Viraales c lor adota

O et oy L et \’7(4"3‘/0""\‘:"

()ﬁmtouLCf\tﬂ_J

Poc Sox Propuwy Mmedel  Xggrey udaley enbe dor
y&xnejo0 NOsme.Ler clesdta CQ('\SC,LZ/\LL\,[ ereniofjﬁ-







S@LI N’ 2

01 yciowEs INTEGRALES WTERRACIONALES SAS. ‘.\
P 5 o & CONSTRUYENDO
ALCALDEA MUNICHPAL EL ESPINAL CON
DEFLESMN DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION: |
12 - 5(_40!-: enlsve, = oL

LUGAR:

C@nirobkq \-\oqov Scm mj€ 3@& lena/

DATOS PERSONALES
Nombre del paciente bloncn alara  duhla ¢ LY S 2]
Lugar y fecha de nacimiento 29 \cyp:o 10Uy

Edad: G Sexo: M__F X Estado civil: _Caonday

Teléfono_"S2LI V1757 Direccién: kya 12-T0 antodn Gilg,lorama,

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares___ digestivos___diabetes  renales  quirlrgicos
Alérgicos_ Transnacionales

Otros MmO

MEDICAMENTOS A NEun O

Estatura 65 peso 4 L). Tension arterial V44 , 06
Temperatura 36, § Pulso 88 Frecuencia respiratoria D .
OBSERVACIONES

ﬁaﬁ‘ce Ad)% W\QU(W Q\ B\OQ‘OMO C%r\*(o (D(Q
Coe~tach Yeal o v\owx@ @C
\e QV\ Yoy

e Q O\ e o Vo e cia \’\nmv

S VeOMMeeS S O\ ST oy QLJ‘% (bﬂ\ﬁ'O\ef ]

Yolora  (eal lorono N Fuma

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYQR
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SOLINTER

J/\\
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR E?&ﬂﬁiﬂ‘ga
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Planca Alcwve Mun\lo- 08NS . 521 =
MIES DE VALORACION Sa0 _{’Qm br 0
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
12 1A |49 [ 2] |26 | 2%
MR REGES
TENSION ARTERIAL \o ") 0 r\P 0 ’LO
Q} \"1’ !\A \ (Y A

FRECUENCIA RESPIRATORIA iji 18 20,(‘ _’20;‘ 1@;1 18

FRECUENCIA CARDIACA (6% aO 12 65 62 60 :

A5 |7 | o | B |

TEMPERATURA (°C)

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

5e yea\ro ‘\‘OT"'\O Ae S9N OS \)1th\65 ) L\éo\-lo
MO\JQOY O\ue @513-\6 C‘h\ @YCgrOmC) Cem\\fo D\g
Aé\)uc?s plenc& , Oe emcuem\xq -é«e\(\lm de |
\\w\AeS Y\OYW‘OES, COV\C!en%e‘Or\eV\JroS\) ewn JnQW\pO

Luqor q E3pao g a su yez bommondo por
SUS PrOPIOs medlos:







SOLINTER 2

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS {_ﬂ.
NI 00410106 6 -~
2o, = CONSTRUYENDO
\l( nwluu \uuru. EL ESPINAL CON
DE ELESPNAL DECISIONEFIRMEIA

FORMATO DE ATENCIONEN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
lu ep-20:22

Centvm DIO Hocrov Qon jase el eap\ra\

DATOS PERSONALES
Nombre del paciente Aﬂu Ho‘t\ﬂe darnonde2. Z 66Xy DX
Lugar y fecha de nacimiento _26 {ohoy l—qU\Cg

Edad: 3> Sexo: M___Fx_ Estado civil: tyhnwon \\brgz

LUGAR:

Teléfono_=»12 U1I4655% Direccion: ¢ql =7 (5 HMarq

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares __ pulmonares _ digestivos___ diabetes  renales  quirurgicos

Alérgicos__ Transnacionales

Otros QA - @or)-l‘fv\\’) .

MEDICAMENTOS Ot{\g(\)!D'ZO\,

r
Estatura 1.56 peso yy Tension arterial Qo / 60
Temperatura 2446 4 Pulso go Frecuencia respiratoria  2qxm

OBSERVACIONES

arle  odotda mayer o} projwama cante  dia ol _hogor e

JAene ol Y .on \ s

l | pewrHa | OCTHO

i ¢ ¢ L

TOhonna 10zane @Mﬂm&%
" AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR







SOLINTER >
| — Y/ \N
Ry SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR £ ESPINAL CON
DE EL ESPINAL DECISIONSFIRMEZA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Nect Hehi\de \ennondee 2C 6AYN6 A3 proy
MES DE VALORACION SC»P)MN\'OYC»
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
Iz |\Y |19 |6 |
TENSION ARTERIAL Vo) o
| @l 18 | 906° 157 )1/
t\O\ | 1/0| rLO q l %0
FRECUENCIA RESPIRATORIA i
(T 1Y |2 |29 | 19 | 1o

FRECUENCIACARDIACA |} > | £% | £9 | €O &7 | 70

TEMPERATURA (°C)

/56{ /3@,’3’ 3}{ @{7.’{ 3’3:9{ 25T

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

de rieilira lomar de degres Vikater o \e QKJULLQI—(_
Mcyor que eduk ol pProgywaT= e o PDier ada e
Plera con eoce )€ c)c,a,c,kmf} Preseno NSy
\)\Xr-a(,k/r e (c_’—lf‘jgr r\o/rv\c((,c_r) atbfi'@/ Cc)'ﬁc,\e/'l;g—»]
Qne"*ac)a '[/\:OY‘C_)& C)C.C-H’"‘L_')LJLOAC)O ?)ch JJ Prepltay
meJkO]‘, /







SOLINTER ) 4

SDL{K.‘IOHES fNIEGﬂILES INTERNACIONALES SAS

[ —

ory e COESPAL CON
| DE EL ESFENAL DECISIONSFIRMEZA
FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR
FECHA DE VALORACION:
12- 220- 2002
LUGAR:
l Centr0 Da, Hoqov N ’XOSP (!(somqﬂ
DATOS PERSONALES
Nombre del paciente __Aovpayt,  Daoncha?. cc 58937324,

Lugar y fecha de nacimiento __ 22 D¢ 1944
Edad: 3% Sexo: M ¥ F_ Estado civil: soldare

Teléfono__ 213154 39 38 Direccion: catlo i kratl 8loonda Nmt%o‘r\‘kx Mo

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares____ digestivos___diabetes__ renales___ quirlirgicos____

Alérgicos  Transnacionaies

Otros MAMNJoNo

MEDICAMENTOS_ pim3yene.

Estatura 1 3z peso g Ia. Tension arterial 12 o ’

= |

Temperatura 26,7 Pulso £p Frecuencia respiratoria 9 '
OBSERVACIONES

anade  oduMa mador gl ‘nof\_}or oon  \onZ ol QroJroma
aolio da a\arda conaante Y orandody  cominondd ool
s0n  grodon medon  con  agem ool andre 901
yenyoo Y oormaley

Nd)d_) \“porcdo Cohenco+ ¥ Mo fumao.

AUX DE ENFERMERIA ) FIRMA ADULTO MAYOR
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SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR biags L b
DECISIONSFIRMEZA

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD

Porbu'Lo -)Q/LL*L,L ¥ (-‘7%')‘75[ 12 Ay
MES DE VALORACION DE/P Wenlope,
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES

12 |\ | 9|2 | |28

(o]
TENSION ARTERIAL 0‘(5

0 ") o (2] o
n I,Lo‘q I,leci N,l‘ﬂ A )71’0’

FRECUENCIA RESPIRATORIA G L = Lo( 1o 7.0 7>

FRECUENCIA CARDIACA

TEMPERATURA (°C) /5(9 Y

IXT|=f ¥ | g6 [ ST 33.6

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

X realta domed ANy laley el pda ks Mreqov

olee ey el proyvarne (\rcx/«lo BISla=) vdaley o %

<>V'S’ (O/“ak:)r /\OW"\C,LL&{\: O”L"-’i]'O/ C.C)AJC(U\C{_, “ O{\c..‘kadgtq_
R RS S| 1).{./_9':0 = Yan =S C)ech\[_cdcl\da 17@{ RSN P/C)\m-dj O =19,

Co



P

- ewa

T WA ey

-

S LR

- a7,

P
™) 2

Ay

i I |

',

i

e

- . emead

. |
1 r
LI
| 1
= t -
i ' '
i
1
or
i
[
N i
1
1
‘A
g4
oy
i
o0
.._ 1 "
1 1 v
i
!
1
1
_ {
—=
"
]
- -l

e
Y =
1

1

e

4

—

i

o
oy ==
. )
m

1

d

o

4

b

-

4...

\ I
!
{
i
'

B T R A T —
. I ¥
! b~
i N
- " i I
I -
- 1 . 1 N
; L ~
. y “n |
_|_L = " il
3 - <
P 4 |
- - — —_— - - —— - — _ bt |
1
i
%3
PR I e . =
i e e
. o 1
| I +
¥ ™
1 -
o e -t —
t { "
1 ! 1
1 -
]
1
— -k - -
i ) I 4
] i &
i &
1 ! b
=i y L -
|
L a
1 1 1 1 IH_.
H 1
= _ = ‘ —— = — 1
1
|4 1
| i
— — 1 - 1
i i
1
i
- 1 — -
1
—— o - ra—— - P—

g ——




SOLINTER )4

smwmcs INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON

l NP
PINAL DECISIONEFIRMETA

3
il

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

| FECHA DE VALORACION: ']?_ Q@O. 2021

| LUGAR:
| Cento Dia Hoqov Scm Jode - Ea)zm\
DATOS PERSONALES

Nombre del paciente _tana dal  covman \;)c:Hulh da Pn—l)n% aer. U4 ar7) 1423

Lugar y fecha de nacimiento _ 12 Fabrgky 449

Edad: _ 33 Sexo: M___F ¥  Estado civil: Gipda
Teléfono__ 3163357208 Direccién: o 10820-23 Bloondts  Momyands Mare,

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares___ digestivos___ diabetes  renales  quirtrgicos

Alergicos  Transnacionaies

Otros MMy LNO

MEDICAMENTOS _nim8 0o
o

Estatura 1,62 peso €3 Tension arterial (op(6cy
‘Temperatura 26.5 Pulso & Frecuencia respiratoria  2cyx,07n ‘
OBSERVACIONES

rocke o0 famenoa A Qiopav 0et Dia (onCende

QOcemacD) , (oM and0 o SUS DYDICE, ONEJ\0OR |
Yt A W N a2 \O

GO o3 Gie \ed\ital O S PO lef

Nold “"PHGE lo Goeney T » tho )

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




SOLINTER

NTEGRALER NTERNACIOAALES

SV N

DE ELESPINAL

. SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR

CEDULA

Y/
CONSTRUYENDO

EL ESPINAL CON
DECISIGNEFIRMEZA

EDAD

ﬂma Ded Cormnln \100r3ntlo De Qoaf‘tjj-{

L 2% a4y

P’)B A*R'of

MES DE VALORACION

SC/P he~bre

DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

(Z

L9

X

[AS

X

TENSION ARTERIAL
P

[P
\&

|\°mo

FRECUENCIA RESPIRATORIA

L3

7°

o

(9

FRECUENCIA CARDIACA 60

6%

bie)

ta

&Y

TEMPERATURA (°C
rQ 3(0. 1

2. L

Db

%S

BIAS

NG Y

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

Puf\u con 9Ll

e dior.

s rerejo Yy Nno Muﬂpl

de vtellien to~a de deyroy
(Vierqoy S cdile ol Pronyrome Centd O& adol ML

de derechoy Norod vidater et
quA.u’(QnJume “1 Oeadeda
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\)L_Lat-c.]’ A (eq o\_d)t‘\'(l

,



e

-

-

e

T

P

|n' I

—

———

-

5

as

..-_|ll.|l|-.<|r.l| e m chaed ek Gk ke ek d——

-
o
i »
-
- |
[ a1+ L o
[ ' .
pus I 1
v =S | -
i -
= |
[ [ r
el ol — e e —
. v
¥ i
[
r r
- iy =
1
L "
i
fi ﬁ
[
[ =
-
1l
. T
I
,
"
r_ [
| i
e e B
1 -
r
= o - o -
'
-t
[
[ — -
fl
.
- - il 7 .
I
'
——_ - ok = - .

B ek caldmamm b A e b s e . Ml - &

- ot i = w = e
L

1 :"I

T

|

L YIRS

b e e ——

T e

A ——— e ——

—

—

L -

—

* TSP

»

— =

e e

I



SO UcrouES. l:mwws S NTERAACIONALES SA'S” ‘l\
CONSTRUYENDO

a5 e &
ALCALDI MENICIPAL EL ESPINAL CON
BEFLESMA Y DECISIONSFIRMEZA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

12-5ep- 2022
LUGAR: O Do Hooow Scm Jode Sede éDD\YGl

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente A\l\ﬂ‘i\w{)’ CQ“ C\O(QQ (:\)—\'\(’L(G_L e 28:)]@5?—
Lugar y fecha de nacimiento 2\4\ D[C LC{,@O \ QJQC&—!CM
Bdad: 32 - Sexo:M_ FX  Estadocivit: (), MOV @

Tetéfono. A6 U O pirecdion: e\ 1 Con ’MP.@SQVW*@ )“P@%bnﬂv}ﬁ Mﬁ

FECHA DE VALORACION:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares ___ pulmonares_ digestivos diabetes;é renales  quirlrgicos

Alérgicos_ Transnacionales

Otros G‘MOUO" H Q?H@ﬂ&[@n
MEDICAMENTOS N wLowo NQ@\\O@W\Qﬂj@&

Estatura /) l'} O peso 65 . Tension arterial d 40/ 8 O
Temperatura 6’6‘ 2 | Pulso 69 Frecuencia respiratoria 20

OBSERVACIONES

fecl\%a ”10% Q Q (\]l C SO\—\! C‘{l ﬂ‘] '. O
1O ymodana  cle es*ow AawOs on Sy Wda- otditivg

Nk ecdo Comart Ej%f/g

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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SOLINTER )
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR s&%m*ggs
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Prc \vala Codoka Claent CENSFIF 22 M=oY
MES DE VALORACION Se. P Vie dave.
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES |
T |W™ |\9 | 2) |26 |1¥
)
TENSION ARTERIAL o ( 9 i) 2 O o of° %O
FRECUENCIA RESPIRATORIA ( 01 [ Q( 2 [a] /lo |c.| 20
FRECUENCIA CARDIACA 6O (Y LY 60 Yo Df A
TEMPERATURA (°C) 5>
LA B PR A EIA I E AR N T

: OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

de yealines dom~e e oy ydales oien aduta
cosle ol Pr @y (O Ce-ro Ve aduber

Mo%Of oLt
\

C)vax\ol/\cjo \OOY 30 P{b\%) (V\LI)LO)’

ALecr Con Joce Oc due,c,Luj) Scjne ) Vitaley e b
SO (anegos noreneber cilaeda conyuen kg onenlede
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SOLINTER k

:Arg""?:z:.. NTEGRALES ATERNACIONALES JM&
FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO

MAYOR

FECHA DE VALORACION:

2] OQ}) 2002
LUGAR: J
Ho9ay  han. Jme.  cendn dia rede  rina’
DATOS PERSONALES ¥

Nombre del paciente Halldo  llonoy  ogaa ¢ 65305 9489
Lugar y fecha de nacimiento _20 Dic. 939
Edad: &4 Sexo: M__F. K Estado civil: _gada %

Teléfono____ 31420145 . Direccion: call #9-18 Bl:sarta Horgar ‘0

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares __/ pulmonares  digestivos___ diabetes renales quirurgicos
p ___dig LB

‘

Alérgicos __ Transnacionales_

Otros &%oﬂg dg mt&.‘ltﬁ‘.’)

MEDICAMENTOS__nymaun©

Estatura  ¥sD peso (R[4 Tension arterial 13090
Temperatura 33 1 Pulso 9z Frecuencia respiratoria 24 ¢ pmin
OBSERVACIONES

Qaiade Gdoh(o mayar  al ﬁn%?mmq ﬁﬁf_:flm dla gaql bo?ﬂ[
han JOAE. n/erlo (c‘)nnamlé' Onenyacq N ').rgnr)"z ufol®

aofre 6y yanjod  Normalen

Johonna (eo) Lozono » No_ Guma.

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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By /N

e oA SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONSTRUYENDO

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD

MOAIlO\Q \\cmos Deuvia- 6S.30S .29 A
VIES DE VALORACION
A dHiambrg
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES

12 |44 119 |24 |96 |28

TENSION ARTERIAL 'm)ﬁo oo :00[% ;?0(?0 ”0183 fOOISO

‘RECUENCIA RESPIRATORIA ZOX\' ,qu, 20x! 1qx| bX‘ b&l

FRECUENCIA CARDIACA 35 Jo | 38 | 0o |35 | 69

TEMPERATURA (°C) 3.5 333 (335 |30 |3ro [313

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

De vea\ra leD de ‘5!(\{\@5 U\‘\IO\GS < AAU“D k‘t@pr
Qe assle al proqrama Centro dia Adolles Dleng
Dev\'xro de s \‘WHleS MOYYW@[@S,O/OHCIQHJQ Orrenloclb
en hem PO | \wqov, € s pacio.

peYSDV\O O_Oiwl\v\OtV\OlO POY D03 Pro?loS Meéto\s




SOLINTER ) {

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
P!fl' 900410106-6

ALCALDIA ML ;I( 1Pl consmu“NDO

DE EL ESPINAL &(Efmlﬁllﬂﬁm

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR
FECHA DE VALORACION:
- 14 Sap 2072
LUGAR:
thyol 400 Jose  Codms da  nele  wifinal
DATOS PERSONALES \

Nombre del paciente MUY 'Hfu 1uoLC‘4 Qmmdnc 2 QL)W\ \41&9 cCC QYéOIOB" §

Lugary fecha de nacimiento _ 2% - Yter 2o - LGy ¥
Edad: G2 Sexo:M__F 0  Estadocivil: Vi o),

Teléfono_ DY 360 LSO Direccion: _Caliz 1D SA-£6y sle HC‘!:?E/VL’C"

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

Alérgicos__ Transnacionales

Otros HT1p —VUioed

MEDICAMENTOS L&) ea /) em

Estatura ﬂ_ Yy £ peso LY Tension arterial  //O /3o
Temperatura 372 Pulso 4 S Frecuencia respiratoria ~ 2 ©
OBSERVACIONES

Qﬂrmfe crlv”o

PDE a/a)

_JDb:lﬂ_m_.L._(ZQ_LJ DLANO ZM ar/ f / Py ,521. e /Ie e

AUX DE ENFERMERIA / FIRMA ADULTO MAYOR
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- y/\N
Bev 1P SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONSTRUYENDO
BERLEERU i T DECISIONEFIRMEZA

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD

Ho o \Gaa Sader Bunywo | 656039y Crroy

MES DE VALORACION D) CP)’W\'\\DYC

DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

iz |V |y | 1e |

TENSION ARTERIAL 0\(6
"L

R o o
\0) r\,O 1\0’} ,’LSM }Qoho

FRECUENCIARESPIRATORIA | 22 | 20 | 1% | 720 70 | 19

FRECUENCIACARDIACA | 6Y | 6% | 69 Yo | ¢

TEMPERATURA (°C)

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

3& TCCJ[L’LQ )"Dr-’\fﬂ C)C _)Lc'jr\gs’ \J\LQLCJ’ ot o

ot dol ke Plescs con qoce cb(tdfﬁ\‘; denod vilgley

La\%e rum’jof Nospc. el c(u,(J(-Q/ COAAL‘&K\T oneate des
/ -

l(-"&‘)\’t/JC\—C)f PI’O%{C,JJ""G C)Ca"f\[:ulcycjc F@r ) ]’)((:FLUJ‘—
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NIT. 5004101066
ALCALDEA MUNICTRAL,L Epysﬁili\;.iicﬂgg
DELESPIAL

DECISIONSFIRMEZA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
id 2 ap 2072,

Nosiar Som o Conleo it - Sede Epal

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente ﬂ l\bl Q 6( WO Qam‘ V€1 ec 2557939
Lugary fechis de nagimignto 23-05- 1943 =20n loynd.

Edad: Y Sexo:M__F.X  Estado civil:

Teléfono 8”, S%qug O’S Direccidn: O)la 40 i:\: 2 1 "63 SQY\\'O MO{%GH _}Q

LUGAR:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares  digestivos  diabetes  renales  quirlrgicos

Alérgicos  Transnacionales

Otros H TA

MEDICAMENTOS \OSQV{G:P\ SOmCJ _

Estatura 450 peso 5% Tension arterial 440 /-:)O

Temperatura gé Pulso 62 Frecuencia respiratoria 20

OBSERVACIONES

AJullo_ moet Femenno, asiste al Piogiomo (ONtHo Ot
ulie ena enye onentadn en NaHemdo n&

%&m oS ol agt iviclades  Sod o cionaménie
S hWCa \a )y onPo(tOn(A0 dle — 310w aCtiuC ©on
Svwtlo  Cchidhvono

NOLOLQO\’CE‘O QbfﬂCC{T N -meo!

AUX DE ENFERMERIA ' FIRMA ADULTO MAYOR
CC' 28934 039 .
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DECISIONSFIRMEZA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
%\\Ou Cocyea Wamier [2X93Y035 1 proy
T
MES DE VALORACION \)e,()km\\g,.-c_
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
Vo 1 8 (=i | 26 | 2
TENSION ARTERIAL %= 90 5
% e q o
,v?l I\O’ l,to/ l‘d ,ig} 293

FRECUENCIA RESPIRATORIA | o ~ | 2.5 & 26 7o &

FRECUENCIACARDIACA | 6T | 6Y | yo | 61 | 69 | &y

TEMPERATURA (°C) 3 i

S A ESTAN kst R i SN

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA
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SOLUC.‘ONES WTEGRALES W?EWC)DNAL.ES 5A5

CONSTRUYENDO
ALCALDEA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DEEL ESFINAL DECISIONAFIRMETZA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
W o @0 2072..

LUGAR: Pogor om wose Corkrn DO = Sede Ee.‘mm'

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente [ef Malhn o oxaaeed

Lugary fecha de nacimiento _ex9 Dic. 1959

Edad: 67 Sexo: M___F¥_  Estado civil: _canadn

Teléfono_3108360735 3 Direccion: ywa 4 HF26 2ama Mororda  Moriq)

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares___ digestivos___ diabetes  renales_ quirtrgicos

Alergicos  Transnacionaies

Otros DuALOO

MEDICAMENTOS NMAOCQO -

Estatura 1, 59 peso 6s. Tension arterial o030
Temperatura 3G g5 Pulso A2. Frecuencia respiratoria 20
OBSERVACIONES ,
amle  ododa malol al  progmma candeo dia an gl hoJor
al clanye (Nels) l¢o
{ C \ (2]

WENCD O AmMYona compleacton

~ AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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s o oo SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR Al s
DE ELESFINAL DECISIGNEFIRMEZA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Loz Mdlba clave Saest Exeq18% v 6L Ay
MES DE VALORACION BqD“\em\ort
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES _
| 1221 (v | 2V | 4 | 2%
TENSION ARTERIAL 2P| . ol © ol&® OO/ ¥ l%o /go
10077 |11 ! ! no e

FRECUENCIA RESPIRATORIA

720 [ 9| 2e | 22| @ | (&
FRECUENCIA CARDIACA 6T |GY &% L2 £S 59
TEMPERATURA (°C) 3[9 v 6}‘ . 5&3 96-§ 59{ 2 N

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA
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OOt CONSTRUYENDO
ALCALDIA MLENICIPAL EL ESPINAL CON
DEFLESAN G DECISIONAFIRMITA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
q_ 20 022,

LUGAR" Vogor S Jose Cende DG - See engol

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente &aﬁ \\ﬂdO B@ Y\Chgj—& C C T‘B C’ 5’0!”6
Lugar y fecha de nacimiento U 20 DC — /]C{SC:]

Edad: %Z Sexo: M_)\F_ Estado civil: L&X)H‘QO .
Teléfono 61:5 26(.(3 %C?g[{/\( Direccion: Qn 2] B Cfa 44 : &l“b MW@DT\\‘Q Mﬂ

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares___ digestivos___diabetes  renales  quirirgicos

Alérgicos__ Transnacionales

Otros NW\GQ A @)

MEDICAMENTOS [\ N‘%Uf\c)

Estatura 1.30 peso 65 Tension arterial 4 2ﬁ / ’90
[
Temperatura 86,;)_ Pulso 62 Frecucncia respiratoria 20

OBSERVACIONES

Aduli0 wauor woswling osiste ol Poyiama centio (i
acly\te2 Dlem ConCente Oyeniadon er\ Pergma ﬂemPO Y

S Q.KQ\\(“O\ O (IMEOHANCQO {g{e °€S4CW O\C‘\NO_S €N \u
Al Cohdano
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uﬁ@ﬁﬁL SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR EP%%’,‘}L‘;_‘E@E

— DECISIONSFIRMEZA

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR ~ CEDULA EDAD
Déﬂuﬂao dancl e V¥ I59 76 ST Nmoy
MES DE VALORACION DQP .,
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES

[T 1 &S |21 | 726 |1%

TENSION ARTERIAL Gg/qo '10{%0 13}))0 IGDI BO 50/9/0 ﬁj}cp

FRECUENCIA RESPIRATORIA

FRECUENCIACARDIACA | 5% | 69 | 68 | 67 | 69 | 30

TEMPERATURA (°C) gt 65 =7 | 3 |5

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA
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s‘%‘ LINTER

‘Cwi& n GRALES INTEENACIONALES SAS
0106

\ FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

1 e —— —
!

77777777 |

| |

LUGAR: — M{? Vous e ——— 1

_____Hojor &mrlcme Lﬂl‘lmchmmaaéim@ml ]
SONAL

DATOS PEF

D\ono {fmssev Myda  S8984aS
[ ugar y fecha de nacimiento NO\] \C{U(')r AinerO -
fdad _TA__ SexaM Af___ Bstado civil: __ NIKAO -

['eléfono 5202,2,0(3%%?) ____ Dareccion: O O Ql 'u’ [% 'U\Q &W\OM\G‘(&J“ng

Nombre del paciente

ANTECEDENTES PERSONALES PATO LOGICOS

Cardiovasculares ____ pulmonares digestivos___diabetes renales  quirtrgicos g

Alérgicos  Transnacionales
owos_ Lolomna,

MEDICAMENTOS 1YQ ma_c)ol -Agelo mnpofen

[ . — B
[_E_:x_g_zg_tlm i 462, T PESo _33 _________ | Tension arterial /MO/_@_w~1

86 5. Pulso 68 l Frecuencia respiratoria 25

Temperatura

OBSERVACIONES

reste ASOC v oa wor Cerdro Da, aculde
cp\er% QO™ ;él T em Sl de Yu@gog
\ m LSOO olesS c)d

CQXJ_CAEXﬂf eﬂjra
g\ “LeteS v‘wo‘ m\eﬁ ,J:_t_QQi _Q.ﬁgji_g\%gms ca@ \otcb
Oleya YQQ\(lC\C/VLO) , N )

ol Geny No £

7 TAUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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e T l‘\
Fors - s SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR SoNTMIEDD

DE L ESFINAL BECISIONSFIRMETA

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
O;PLCAAD ,Se;c{_))c{ /,\L‘lq‘o JBCIXLI’)(Bf :)’Lf
MES DE VALORACION bc/P‘w tnbye
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

iz | Y |19 | 1] | 26 | 2¢

TENSION ARTERIAL 120”9 )7,)//016 . 40 //o/(p 110’5’0 yEsxe

FRECUENCIARESPIRATORIA | 20 | U/ 14 (& ]9 { 2°

FRECUENCIACARDIACA | 3" | 32 | 3y | €& | £9 2o

TEMPERATURA (°C) 365 (266 |26V | 3% | 3ls| 35

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

e weldwta Yemer Do MGrov wteler al acdato
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SOLINTER ) 4

SOLUCIONES. mrécmus INTERNACIONALES SAS

e CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICIRAL EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL DECISIONAFIRALTA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR
FECHA DE VALORACION:
4 2P  2002.
| LUGAR: [l Som e Cendto Dic /espma' )
DATOS PERSONALES

Nombre del paciente _Maia OFalia Remaron Golndey Cc 16.5V%. Y4

Lugar y fecha de nacimiento _2%8 D(c. 9529
Edad: _ GUA Sexo:M___FY  Estado civil: scarey

Teléfono__3272046014 Direccién: calla (4 #9-23 Bloonk Mamahds Moy

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares___ digestivos___diabetes _ renales  quirtirgicos
Alérgicos  Transnacionaies

Otros_Ardri4in- (G N {e ‘r)—Ui"DUo\

MEDICAMENTOS pradomnclona - Hedhonacde- calaadnom -emaproto)

Estatura -, 50 peso 65 Tension arterial o)
Temperatura 3¢ 5 Pulso &8 Frecuencia respiratoria 7o
OBSERVACIONES
hi | ¢ al hogot ) r
dia olada conaande 4 onandada o agnen” ovlale  andrg
l la Awdad
1000 erlan Qor ) pro fanonal®. g nwngong complicadon.

L oitnna .Leal \otro-o NCI i qﬁ(ﬁ}l Co

™~ AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONE YD
DECISIONZFIRMETA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Hana (Q,i{,t{ﬁl Lomeo Gelendo 26.55%. 639 U proy
MES DE VALORACION Je Hebore
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
1T | 1Y (g9 | L |26 | 21X
o ¥ & 1
TENSION ARTERIAL | ¢ 1% }80 | ol ¥
FRECUENCIA RESPIRATORIA | 7 (o 25 1Y 1> S AFE

FRECUENCIA CARDIACA

Yo | Yo | 92| €5 | 25| ¥4

TEMPERATURA (°C) 265 13 26% |36 ¥ 36-5 23

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

de reetlriea "Tom&™ o Jigney Ulaler ot adu s
(V\M/]OY < [ Ceot,gk_ cAd Frc‘bvw Ce/\‘r—x/D (o u= dc)(.:l l’L’L
()Lt/ua\ (o~ Geoce e ders oty erconbroe~daloy” € e
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m;& INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S ‘l\
ALCALDIA MUNICEPAL, ‘E:LOESHNAI. CON
DE L ESPINAL DECISIONEFIRMEZA
FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR
FECHA DE VALORACION:
Noap Il
LUGAR:
Hotior bon lane  raot da  ggde  aopinal
DATOS PERSONALES 3

Nombre del paciente A LQ\S andve ‘}cx,ant'j/” 0. 2229ty 28
Lugar y fecha de nacimiento _ 27~ Slejo - LG3Y
Edad: %% Sexo: M X F__ Estado civil: \J\W2O

Teléfono. 12979 6T Direccion: _Crer [0 U 17-2% )lé' JlerSyen-ds

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares  digestivos  diabetes ) renales  quirtrgicos

Alérgicos __ Transnacionales

Otros NTTAJ Dw et

MEDICAMENTOS ™ coimins

Estatura 7. §D peso 62 ¥e Tension arterial )l / FO
7 v/
Temperatura 2] & Pulso 97 Frecuencia respiratoria  7xxm ()
OBSERVACIONES

,A()c)/lo moc—/a’ YL m=p ) ce ! JPPe) e @ om) e
o Jo poriidar (hyJ) Jelido o gee prejente. e

/)f \cx:/,oz—c:c)afj owcer [(nO pPeardode ) fn sy
— (2 fc/"’i“u ' /)umcf(,ta’ a

W92 dbene. ek DO Fuma

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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SOLINTER >

. 4 ’ ;%:lwlf{-ﬂd.{xﬂ?f“hﬂ:uwtﬁ S4 ll\
PR e SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONSTRUYENDO

DRELRSE DECISIOMEFIRMEZA

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
[)(\(dorx)fo fbocan(,ﬁn::a 2859 L 52% 8F
MES DE VALORACION
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES

lz |19 | 19 |z | 26 | 2%

O ()

TENSION ARTERIAL 120l v (9 llol‘b 14° ’,5’3

FRECUENCIA RESPIRATORIA Lof ! g 10 > | & 20

FRECUENCIA CARDIACA

Ea B2 e S IS ol S e

TEMPERATURA (°C) 24y
674

36 |3¢éx |5y |3> | ¥

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

e rrchiren Tomet de Yoy wialer Al adoto prevqoy
O(UC cdey e e P,oj(c—lmo Cebho Ple C.___,C)u\\—c?_, \Dlx/;cq
(\ONV\c:‘vth Copjclu\»(,jonb,.pac)@ e J”"""“(QQ \uag/
EOPeUec I perSOre, nerr @ L LoMpas(s Je IO hga

Preaemter Dicepacid=d” Piw= (po peamboole) ’
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SOLINTER 2

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS ‘
ST 0p0qIOIng €
CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICTPAL EL ESPINAL CON
DF 11 ESPINAL DECISIONAFIRMETA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:

19 24P 072 .
3oy 2on lave  cando dig  aade w?\ﬂno\

[ LUGAR:

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente ___Har(n Aranaon  Tota

Lugar y fecha de nacimiento ___ 22 Ma4e 1952

Edad: 30 Sexo:M__F__ Estado civil: _ 2o

Teléfono___ 3128314550 Direccion: tapamal O &) dagenal

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares___ digestivos___ diabetes  renales  quirrgicos

Alérgicos  Transnacionaies

Otros__ ym 900

MEDICAMENTOS_Nim 2000

l Estatura 1 zp peso 1%} Tension arterial  120] 30

I ’

I Temperatura 2o y Pulso 3o Frecuencia respiratoria 75 x>0
OBSERVACIONES

amde aduda mator al _hoYor sap jose  dlada aatn{e
ahendode  @n ocgess  Oidales eodre 209 Jam9as  pormaled.
Joleninda_Lia oral ~ ef beLrg e 0.

J ohanna_lgea) (otend e 77

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR







N

SOLINTER
S oty s ds oot 4 J..\
I SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR EORTRAERSN
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Mavia  Asencion Tuto. 25333351 . 70
MES DE VALORACION =
2Ol ien-ore
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

32134 |49 |21 |26 |28

O
TENSION ARTERIAL \9\
0
\C

&l | W]
NEE \*15’\ N \

FRECUENCIA RESPIRATORIA QO,(\ ‘q\x' o{lo}[I _16‘

FRECUENCIA CARDIACA 20 65| 62|28 | 62 65

TEMPERATURA (°C) ) a1
o |

S b

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

508 PYOP\OS

e *reol\bca -*Dmo de 6‘0\‘/‘03 ul\o\eS & AAUHD

HQK{O‘( e QSJSle &) pfocaxcpmti Centyo Din
/360&5 ’P‘er\c}, Fe encuenTtro de,m*ro de o)

\\M\-\C'S V\OYMO\QS, QOV\C [“Qn‘\E, OY\QV\‘(‘OO‘O en -L*QM PL)
Luqov Yy espacior @ S0 Vez Caminaven pov

mfgcl\oj :
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