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Nombre del paciente ‘)cm‘ky)

TOMCcoarn)

B9 00100, gt 0% R8s

Lugar v fecha de nacimiento M neyitnbee 1953

Edad: (Y Sexo:

Teléfono__31) 5591612

M- FE

Estado civil: wnion Hbrg

Direccion: sap Troadanemd  Rn o).

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
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Alérgicos___Transnacionales
Otros_pum 3000
MEDICAMENTOS _ Nimagno
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FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:

20 -0eP- 2022 .
HUOAR Qe 10 Q0 oo Sonee sede Goly Gomon_cloug

DATOS PERSONALES \CQ}( Ct !
Nombre del paciente \Jec&c)l \‘Tenc)ou:f Qe?r‘()@ﬁ CLE 95 )0 66
Lugar y fecha de nacimiento \O- bl - €141

Edad: 6@ Sexo: MY F__ Estado civil: (¥l

Teléfono Direccion: Q—l acon OC, .\O N ?r-cnc/t SCO

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares digestivos___ diabetes _renales__quirtrgicos
Alérgicos___Transnacionales

Otros M a0
J

MEDICAMENTOS L weand
! J

Estatura O2 peso A0 .. | Tenvibnartesial 1O /5O
Temperatura 3 2 Pulso &2 Frecuencia respiratoria ~ 2(") +
OBSERVACIONES
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\—\e@\ov H@(\:\’RQ Qoo 3. 1?2: - 106 60
ViES DE VALORACION w_\ \ me‘i -3
4 DIA DEL MES
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131 15 |20 |22 |24 |29.
o WO S P
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FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:

2 -tep- 2021 -
LUGAR (. 115, O \f\OCROV Sonne _code ol @D\O Suzenal

DATOS PERSONALES Chicova!

Nombre del paciente _Nal4 __Tooera  Moniles ¢ T¥YIK 2XK°

Lugar y fecha de nacimiento _®3 24P 1948
Edad: 34y Sexo: M___F X Estado civil: sadatcy

Teléfono 231144798 Direccion: non _Feanclnco  canto

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares___ digestivos___diabetes___renales__ quirtrgicos

Alérgicos__ Transnacionales

Otros P asdamm ox

MEDICAMENTOS _|onordon

Estatura 1,56 peso  je;y 4 Tension arterial 1209190+
Temperatura 44 Pulso 9, Frecuencia respiratoria ., i
OBSERVACIONES
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48\
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Melly Taveva Moy o 28118 20 NGE
MiES DE VALORACION Se pi rernye .
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O
H| | L @ & WP
TENSION ARTERIAL Q,D\ \\0 \DC) OP \\() \,b()

‘FRECUENCIARESP!RATOR!A on‘ Tb)(\ M G z)x‘ 208

FRECUENCIACARDIACA | Ty | 39 O 6S| 60 6§Z |
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“e yealao toma de S 19MNO3 Jitale s

a Adulio Hoyor que asiyle al progyoma
Cevdyo DO Adolles Plena con Goce de Derecho

ev\cowlv\((}vxo\i)]o CLQV\JWO de \05 \lW\MlﬁS
V\OYUUCJLQ)' @(91/\5(21@1“’6?r OV:QU\LCA(BQ €N iﬂﬁmpo
lugar 4 espoCio, a Su ver Cowuaudo  por
DU P‘@P'OJ medfoj.




v
S@LI NTER .
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FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:

22 - ‘oep 20727 .
HUOAR: Oerdvo Do e S wofe e - Eroclo Dndoldo ¢ et

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente :FQLX ‘RBQV (@ /&JWIOS ?—oaf%@?c
Lugar y fecha de nacimiento 2%- (\O\lo 1A43. P\,Olﬂﬂ\ CC 1Y 4. 896 |
Edad: :, 3 Sexo: MLF__ Estado civil: 6;"3\“(8 vO |

Teléfono Direccion: /D[V\d Ol 140 Ml@v

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares___ digestivos __ diabetes  renales  quirQrgicos

Alérgicos  Transnacionales

Otros MIY\%DY\ QO

MEDICAMENTOS }Q\Y\%LY\O :

Estatura 4, :}O peso BS . Tension arterial /MO/ 60
Temperatura 3:) L Pulso 60 Frecuencia respiratoria 20 X
OBSERVACIONES
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_;;"f:,%';l;;;:-;;i{j};i, SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR 2925";_,’2_5*\.‘{;5233
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Ftux Tibary Potneny  PodrnYoe 194 ub 1t
iVIES DE VALORACION Hadticohie
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
12 115 120 122 |1+ | 9
TENSION ARTERIAL olso | lo /60 (o [%3 I 10/ % [bk(o /20[ ©
FRECUENCIA RESPIRATORIA
b ¢ o 120N |2oW | TaX [1&% [ 20X
FRECUENCIA CARDIACA 60 65 |0 Y % 95
TEMPERATURA (°C
‘9115 | 233 (932 (335 | 369 |29

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SA s l‘k
NIT. 5004101066
T CONSTRUYENDO
ALCALDIA MENICIPAL Ec ESPINAL CON
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DECISIONLFIRMEZS

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
22 -Se- 22 e

Centcy Vi \(\oqm 6(31/\“[)5{9«5@0\0 Colses Bstto /

DATOS PERSONALES SO Cl W U

LUGAR:

Nombre del paciente _Dhanis  wulontgoo ce.43 Bg o6

Lugar y fecha de nacimiento _ MM De. 1934

Edad: 68 Sexo:M x F__ Estado civil: o0

Teléfono_ 2/ R12 19 62 Direccion: sargda 9e0 Fean anes  (colo

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares___ digestivos _ diabetes  renales_ quirGrgicos_
Alérgicos __ Transnacionales

Otros NMauna

MEDICAMENTOS  ny mg wnad

Estatura ), 653 peso  ”A A Tension arterial ]Zﬂ, 60
Temperatura 30, 5 Pulso 80 Frecuencia respiratoria C}qu‘in
OBSERVACIONES

antale  odoNe mader o) nmh&avor#mo de dnawrol al
2mYnmae canfo da  olada’ endinte 4 ariendodd  cominando
hor ann  owon Mmidoh N 2%n0 okl _anre 209
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SOLINTER
. SRS aTHA LS HTUAACIMES IAS ﬁgé%&
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR 282'55,.‘2':}‘:52*32
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
licinio Villanveva A2 13SO\6, R
VIES DE VALORACION Se PJV lembove
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
i3 11 |20 |22 |23 |24,
TENSION ARTERIAL \(00 6}7\0 0\%0 0\%0 0\6) O\Ep
{\S) \ b\ \0 o 'y

‘FRECUENCIARESPIRATORlA ’\Ch(\ 201‘ /lq)(\ 15)(' QO;t‘ 18x'

rrecuenciacaroiaca | YO | 30 | IS 32| 60 | 65.

A | b |2

TEMPERATURA (') |26 5 ) %6:

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA
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FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL AGULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
21 -oepR- toze .

ContvO D Ionacw Sy Sede (D) exsio Guzvay]

DATOS PERSONALES

LUGAR:

Nonibre del paciente _Fabidg __(o2000  c.c 1% X3 O3

Lugar y fecha de nacimiento o8 Dic 1952.
Edad: _ 69 Sexoo:M___F X Estado civil: ﬁ;l:}gr_c}

Teléforo_ 300041235 '_-lﬂ ___Direccién: ©an Bron c1HOD cqn‘hrcj

ANTLECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares  digestivos  diabetes _ renales _quirurgicos

Alérgicos  Transnacionales

Otros \’1(#1\7 axianncx

MEDICAMENTOS | anarian
Estatura 7,45 peso  RB (A Tension arterial 1D ’ 60
Temperatura 36,0 Pulso 88 Frecuencia respiratoria ~ go M, ().
OBSERVACIONES

antade  adoto  malar ol ‘onh(\amﬂnm Ac ool Al
noaoma__cantm_ Ao con " m1%ndn ool @ e 900 yan
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SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR EPE;J.*;}L'EQgS
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
IQ(Q\C)\Q \Cyt <o O 2% 2315 .2373 & .
MES DE VALORACION SQP'M eyist @
DIA DEL MES :
SIGNOS VITALES
AR 19120122127 |29
P @] WO &
TENSION ARTERIAL 6) \’p 0\ \ \ \
RS NS E QMO N
. FRECUENCIA RESPIRATORIA 9_0{‘ |%x‘ _QOX’ A8 204 | Qo4
FRECUENCIA CARDIACA ?) % §0 | A2 | 2 ! 3[6 0
TEMPERATURA (°C) /3(; 36,7-’ 43(‘9.6 2 & ?)(,.5 079\-']’
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FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
22- oD 2cee

LUGAR: (v, iy Da'naaa Somoa@ ~3e @\ Gosto buzmgp|

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente ﬁ\\ X @ L)’S&\ \Q\!Zﬂ (\( C.C 1¥831% }q 7
Lugar y fecha de nacimiento 2/\ B CE/+’ \C{ S d

Edad: G% Sexo: M;__Fi Estado civil: CL\Y 3 \J@_\Q g

Teléfono Direccion: %,W\ ‘@\ C]r\QJ&CO) C F(\-&(Q

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares _ digestivos___ diabetes _ renales_ quirlrgicos_
Alérgicos__ Transnacionales

Otros ‘]\3 L (\C/\U QM)

MEDICAMENTOS }\)\ﬂ % u0)

[
Estatura \58 peso 3ro | Tension arterial [ 2-0/ §O
Temperatura %6.5 _ Pulso =<5 Frecuencia respiratoria (S .
OBSERVACIONES
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AVNS Lol A Lally
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FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:

22-0ep- Toet
FUOAR: Cenlin Qu Nogquréon -pie- Sele. Qs Godo Borman -

DATOS PERSONALES C\nap) Gl

Nombre del paciente _ Mariana, dol Rocn Ochma  c.c 3%27%532

Lugar y fecha de nacimiento _10_gaavo 1959
Edad: 6B Sexo:M___Fy  Estado civil: 6&1\75;\@&3

Teléfono_ 31 5582918 Direccion: san  Fran Qoo cantrdd

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares___ digestivos___diabetes__renales__quirargicos_
Alérgicos__ Transnacionales

Otros_Annea_d2) 50000 Eanduiv».

MEDICAMENTOS Jtoctaroning —emapiot).

Estatura 7, 6% peso Y Tension arterial  110[ 60
Temperatura  3(.1 Pulso 80 Frecuencia respiratoria = &% x N‘!ﬂ
OBSERVACIONES
anide  adoda Mader ol paldepottin de  daaral  al
cantio Qo Qoo ‘al cdolo madyr  caminondo
Qoramm PO madiny an A9nm wudaled  endre 909
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DHancy \mcﬁmnq %mafo
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SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR

>
A8

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIOULTIRMET A

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Monna dal Poas ochoa 2R R 530 6&
VIES DE VALORACION
4£aPliamhig
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
77 115 120 22 | ¢ |49
TENSION ARTERIAL lo ’60 123/80 ’b’b o) o HO(% lb/?O
@& FRECUENCIA RESPIRATORIA
d oK [79xt | 783 | oW |22X | DX
FRECUENCIA CARDIACA | 9 5 % |33 1 ts Yo
TEMPERATURA (°C) 25 33 | 332 233 237 |35

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA
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FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO

' FECHA DE VALORACION: a
2T -5eP- 2022

LUGAR:

Ceatro O Waoprson Jjase- ~ede colerd) £os0 Eszman

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente __Féuz hbaria _Ra¥es  (enn  CC F510 D 3K

Lugar y fecha de nacimiento ___oR Q%m‘b 1958

Edad:  (H Sexo:M___F__ Estado civil: uniea  liheg

Teléfono__ 21536 56625 Direccién: o0 Tronagnas  candd

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares__ digestivos___diabetes  rcoales. quirtrgicos

Alérgicos  Transnacionales

Otros ’ M\‘ﬂ%ﬂ O
U

MEDICAMENTOS M\\ﬂ%ﬂo

Estatura l :?O ' peso 10 Tension arterial ”O/ ;?0

Temperatura 3’—]7, : Pulso 624 Frecuencia respiratoria 20 -

OBSERVACIONES

'\:(\( (oS~ TIOFeSIoNQNes™ — e

[\kﬁQQJ H%J‘@b CQ)FI\C&? 10 tigewr

AUX DE ENFERMERIA " ¥ FIRMA ADULTO MAYOR




>

SOLINTER

28\
Aol Al SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR EOSTRAYENDD

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD

Fayz Thario  Rwes  (Qono 5903438 (4
MES DE VALORACION
Hapiam bre.
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
73 15 | 20 /A 3 oy

TENSION ARTERIAL | 110)35 | [©Ol30 1203, 30l | 120 | o) 0[5

. FRECUENCIA RESPIRATORIA 207\’

1 f2ox [ \X oK | 2K

FRECUENCIA CARDIACA

18

VB | [0 |33 |5

TEMPERATURA (°C)

1YY

N3 |25 |38 (335 [|333

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

yom90o oo \@

.quo-(cr, oo motor o) Poltoma ando da al Grdg
onClante orandodo ©n a9 o\ ©@ @tre 29




L

S@

so( uc:an't's mrfﬁmuzs NTERWACIONALES SAS 4’&\
7. 9004164 e
}'.‘"’mﬂj R CONSTRUTENDO
ALCALDLA MENICIRAL EL ESPINAL CON
OE ELUSPINAY

DECISIGREFIRMITA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTOC
MAYOR

FECHA DE VALORACION: |
22 —Se. 2osete

C@ﬂ*\@@\o\(@n! 36)\/\ Gseg_f)ecie (o\seo  Aosd &srron

DATOS PERSONALES
Nombre del paciente % QQAYK-S %QDV\(\ k\CA r)Q w Vo4 o 65. 66{0663
Lugar y fecha de nacimiento %VL{ - 1qg 3 QSD

Edad: _ ‘)2. Sexo:M__F__ Estado civil: \)\UO’Q

Teléfono ilS%u;St)( )LG) Disscaitn: BV fYOWCASCO CQM“()

LUGAR:

—

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___pulmonare:  digest:vos___ diabetes  renales_ quirirgicos

Alérgicos Transnacionales

Otros N‘W%U e |

MEDICAMENTOS (M@ p\’a 1O ,

Estatura ’\ 5(3 . peso ‘51 Tension arterial 1 10[ E{ )
Temperatura ?&,1 Pulso b3 Frecuencia respiratoria 94 8

OBSERVACIONES

ﬁ\\ﬁu\m \\&C\U\U{ Q@«r@(\ma P@%{e Q\ ﬂ)\oqmma OmeVO %

Z30oey Vensy, Cc:»\r\C‘/\efv\e Cxea Y o CeXSonag

oo A 0oy (on AaeosS._onenes . e ele S

AR N eR,. N de, ocediotda (des 2\ey A0S P
~eOJ v e i S Sl LQfe&C}\C)(t@vw\,er\ -1&

dalh ManeelaCaenca 1 A /
MQGT&O C-QXPCO” X \JO |AAma ‘ &

AUX DE ENFERMERIA " " FIRMA ADULTO MAYOR




SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR ECESPINAL COR
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
DDQQ}W\”L Sardhey, de Torres 68.640 ¢e3. 62.
MES DE VALORACION
= 6@_\9-) A2 IO\ e .
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES

> 1S |20 |22 |23 [29.

o0 O Pl ¢ L
\ [\O\ \q/o\ O\ \b\

TENSION ARTERIAL 0\ &

N

[

.FRECUENC!ARESPIRATORIA /l%; QOy‘ *’]‘éx‘ QO%‘ 46;: ix

FRECUENCIA CARDIACA 6‘5 eS| 62 (:30 6s | 62|

5 T Q
(,71 4\9(0‘ OD?‘ !

A
TEMPERATURA (°C) ’)Ja‘?/ 4}03 BN 2

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

8 enlno lowo de Sqnos uileles: o adolo Hoyor

que OS[S*G al Programa Cendro Dio Adolles

Dlena | se encuentva denlro de o3 limides yormale)
@omsuevw}*e \ One\/\xoc\o en th{’W\PO \thjr v o
(_\ 0 SV Vez O,OW\W\OV\AD por ot ?vo?loj med)aS .




SOLINTER 4

= CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
OF FLESMN U DECISIONLFIRMERL

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
22 - 6@@9 ST ~

LUGAR: ~_, ¢ e \(X‘\OFV( Sﬂr\w %QAQ (ohseo st

DATOS PERSONALES IO « XY ‘CJ?)‘(U\ ;
Nombre del pacicntcl»% gwld VOT elo Gk&)e’&as CC ULI903.345

Lugar y fecha de nacimiento f!;?mu‘ 26-TJor~o ]94).

Edad: 35 Sexo: M__F X  Estado civil: Wouda,

Teléfono NO “vtA £ Direccion: \}evec.\u SOV\ Trancisce

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares digestivos___diabetes_ renales  quirtirgicos

Alérgicos__ Transnacionales

Otros N\‘(\%U\[\O

MEDICAMENTOS FNQV\O\UQV\O

Estatura |\ .&3 peso -\ Tension arterial / 30 / g O
Temperatura ’36 ) Pulso 60 Frecuencia respiratoria 20
OBSERVACIONES

\Jrn r\n(uumw O NS Ca[ DXOcana_. Con e e, Mgd(p

‘D&M SN Odates é?i‘fbs*r\ﬂ rnr\dcb e h
R £ Se0d (G SO0t Sy’
a2l

\%mm;r(@@ CLB'\CQT rW/Z/‘&/ [/ﬂa/

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




S

SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR ECRSPINAL CON
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
2. _atala Vowla cabean G4 903 Y65 35
ViES DE VALORACION
A Phiam bre
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
Bnlis 1o 1 | |
TENSION ARTERIAL (7 (1 o
ofso| 0| ©Cho | ®lho %o | Pl

q FRECUENCIARESPIRATORIA |5 i | oyt | 993! | 20X [12%! |2oX
FRECUENCIA CARDIACA | 75 v |13 % |o |5
TEMPERATURACC) 1999 1268 | 369 |228 | 359 |39

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

dd)ﬂ— raolza ‘LOMO da NYnom 0\‘!0'@{) ail C}éb("'o Mooy
qoe aante ol To¥oma  cato dia adottes  Hang
doce daracho N HGnw LI andre 2m yam Yoo
nsmalay @mnondo  Yor ooo  Qro Qo nado?.

cof
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SOLINTER 3

JLS%CGI‘DMESJ'NTEGRALES i ‘fnn.:cmmles 5458 l at

T &

m CONSTRUYENDO

ALCALDLA MENICIPAL EL ESPINAL CON
BEELUSMINAL

DECISIONRFIRMETA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION: S—

22 56() oo

LUGAR:

Ledr SN0 - S0 . m&ed oo Buaean Olai

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente €1\ Q N@Q O . CC 28XY1349 X
Lugar y fecha de nacimiento 4 5 O—S N (q ("\Q

Edad: 2 S Sexo: M___FX_ Estado civil: )

Teléfono. D1T37.6 3169 Direccion: GDCJY\ {)YOYWQ\SCQ) Cm{ro

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares__ digestivos___diabetes _ renales  quirargicos__

Alérgicos  Transnacionales

Otros ()\th)ﬁl’ €D .— \—\‘MA’EEF] S(C)(\

MEDICAMENTOS
Estatura 4"\5 ; peso 6—' . Tension arterial ,lq /36 ;
Temperatura E(;)S Pulso :)0 ; Frecuencia respiratoria 1('} .

OBSERVACIONES

L\&JH‘D oY "DJ*@O) RQogyad Cen'kro(Do A&)\%—}
ey, corSle~te orie~ty =l (quw\um@mdg

\ \W\%,_—_\AQ% -f)gg Paa\Ua —an— qu(}j
X =2 a7 oS, cOIGley | Yean V2
c:ac:\xou:bcmin T r\\f\CRum FO)W\O\LC‘QC’_LCM

k M’*‘iw:”q‘-."‘

e i Tt . A5 e 1t Mo

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




>

SOLINTER 2
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR EORTINAL Con
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Tlng Kelo 28RB.498 | D,
MIES DE VALORACION A QP_\ revalore.
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

% 1 1S (20| d2 | 23 |28

o : 5 v 0l w2
TENSION ARTERIAL O\\O\ 8\7‘() q}k) O.\fA \L)\Cb 4../\
U E N O A A

\!

+FRECUENC1ARESPIRATORIA /HK 16x 0 | 22X | 16 | 1%

mecusnciacaroiaca | 30 | 63| €0 62 | BO| 62.

TEMPERATURA (°C) Z_@% ’661 ’5)1 ,5_\‘ rﬁ%s /b(,lq’

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

q e reQ\Q;C) "LOW\Q d‘e 6lanS \/l‘\O\ﬁ’J Ch A(ju”o
WAGYOY cue QS]BJ? Al Q‘(DC{YQUU\O CQUA‘(O Dia

Adokez Plena con Goce de DeveC‘/lO.wcoermvddO
Aeudro de 1o L tes rovwaled, Gouscreade

OY\et)l‘\rCl cgo eu ﬂLiQW‘PD,\chOY Y Espadio,
d U et @auAMauch poy S PYO?(OS medlas.

»

<



e e ———

Y

SOLIN

SO UCIONES MTEGRALES | NTERNACIONALES SAS g&g‘
HIT. 300410,
= CUNSTR!}YH wia]
ALCALDEA IGNICIPAL L ESPINAL CoN

OE ELESPINAL umsmummu

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:

- Sep 22l
Cenlio Da \(\och ’ocm TOY %@& C('\\\YO 6034«5

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente W\f’)ﬂ (@ CYJW\&’\@;{ M@ QSQS .G FID30K3
Lugar y fecha de nacimiento OC( A%Y( = \Q(K-\ g
Edad: A Sexo: M_&F_ Estado civil: CQS@ do

Teléfono. UDKCAN2S 29 Direceion: ‘N LremessCo C@ﬁ‘gf‘(@ _

LUGAR:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares ___ digestivos__ diabetes  renales  quirGrgicos
Alérgicos__ Transnacionales

Otros M L) C\‘E\)"'\O

MEDICAMENTOS

Estatura 460 pPeESo qu . Tension arterial 42%/‘&2
Temperatura ?}64 Pulso :}0 Frecuencia respiratoria (% 5
OBSERVACIONES

a0 C@Hro(l)a odoHes
AR

' \%(C@WY) : (aing

'\\O—\Cﬂu F‘%(CE_@ QU@CCJ [)(_ Ly A

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR

5723083




N

SOLINTER

SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR AR
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Nrone Strehel Meneses | 5903 033 S
VIES DE VALORACION ~ QPJ( N (OY e,
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES l ?)

IS 120 122 122 |29

AT I 4,\@ O\%O

b
TENSION ARTERIAL Q/%\ \fL, \\s \\0 (D \D

t

.FRECUENCIARESPIRATOR!A /RX\ le(‘ -']Cb; 020,( 16y qur

FRECUENCIA CARDIACA | (0 6S GD 62 3,) SN

AN P

TEMPERATURA (°C) @b‘

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

@ = =l '&omo e %(3%@»3 U\'\O\QS Cr
Ado\to Hop{ov Qe oSste o\ DO’Q‘CIW\O'-
Ce~rwO Dia AdoWer Ple-nef Con o€
e Temechs , Do e e it %
Nox~—~al e ,OQW\SQ\PMQ ! oOcen\o do e
+lempC) \(_)%Ov , e%PQQC) , CQ\m\(\cmC)C’
Por Sus Popos Med0S
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L o

50i ucrouss IEH'EGHM_ES mrmmcrtwm. 5 SAS IB%
NIT. 300410, "
I, CONSTRUYENDO
ALCALDEA NIENICIPAL FL ESPINAL CON
UEELUSPINAL

. DECISIGREFIRMETS

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

7~ 5@0 ey
LUGAR: Candvo W0 \(\CQO S TC\EQ SeAE‘ Ohoa (’i\_}(” .

DATOS PERSONALES Gozonan (o (af

FECHA DE VALORACION:

Nombre del paciente __Romalba__ Raney  Dolon  eC 2% 316 562
Lugar y fecha de nacimiento _ 29 Hic 1949

Edad: 2. Sexo: M__FX_ Estado civil: _axdara .
. Teléfono_ 214 89962 (1. Direccion: ?}\ UbadobaY wala  wandopna -
WL Lyy R4y123 '

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICCS
Cardiovasculares ____ pulmonares___ digestivos__diabetes_ renales_ quirlrgicos

Alérgicos__ Transnacionales
Otros_(\_tm%unm

MEDICAMENTOS tmg\mo

Estatura 9, A2 peso 6‘1 i) Tension arterial 160 | K0
Temperatura 2 (5. § Pulso 87 Frecuencia respiratoria ngmogﬂ
OBSERVACIGNES

aoinde_adoth_mal ol [qum:l wo de dwaral ol _ piayoma
cadm_f;:ﬁlg‘?g_@ﬂa mm_@nmm_mg
CACOM gonadg hoxy WIo N 2900
&’i‘m“’g‘a@ mge&rog_q 209 (omian  norma e

T

_Johotna  (eo! Lorero r Resalba Reip a

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




SOLINTER

SEGUIMIENTO -TO

ALCALBDIA MUNICIRAL
e E EsrEnal

MA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR

5

A8

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
TEE IR EFIRAEL S

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Aesciba  Rano oo 2936 Z40 2.
VIES DE VALORACION
H»aPHamhio
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES
I

/5 120 {2 |24 249

TENSION ARTERIAL 163/60

o)so |"lao | ©lao |ofgs |®)s,

+FRECUENCIA RESPIRATORIA. | 7% 0

X | 2X (2R |2 | 20X

FRECUENCIA CARDIACA ._.t #

TEMPERATURA (°C) 3. 5

N2 03 M5 335 | RS

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

PoPd  NAdW0ND.

‘6& ol Yomo A A% ool al abds novor qua
onte @l oSioma o dla adunted  Flana on Joce
draches o AGnop vual®d antre 900 YoM don normaled
gluto naafe ovriantado

)

)

X



[

SQLL?E

SOLUCIONES INTEGRALES (NTERNACIONALES SAS l‘\
/T, 900410106-6
P o 4 CONSTRUYENDO
ALCALDEA MUNICERAL EL ESPINAL CON
UEELISPINAL

DICISIONSFIRMEDA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO

MAYOR
FECHA DE VALORACION:
e oql g, -
L
VOAR: Cocdvey Oy \f\(\fdrw Sanyge ~Se¥e s boslo fiaman

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente F) ON A CQ/ECCJQ.) . 2% }(Q 2y
Lugar y fecha de nacimiento lC( E@D

Edad: A6 Sexo: M____ X Estado civil: O. L- (05 =

Teléfono__ 317390296 Direccion: 0N E‘(CM\QSF &) CJZWP(O

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ____ pulmonarcs__ digestivos___diabetes_ renales_ quirQrgicos

Alérgicos_ Transnacionales

Otros M‘ Y\%UN )

MEDICAMENTOS ) W\a na

Estatura 4;5‘0 peso % Tension arterial 21 / 65 .

Temperatura &5 Pulso ?’6 _ Frecuencia respiratoria ']8

OBSERVACIONES
g%o ooy Eenna L Aasle al oo cm‘wo Drs

Yot Derno . corcire. Orarsbdats o m&@fr
derm o A \woaly , (onenSion A-tev &l M‘\Q@)m NOags
Yol e o (e S el XA, e Pra®
= OO ImmentoS,

1] A 1| / )

qut%rtd@ IYileerm o f WM@ Mﬁ

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




SOLINTER

S

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR

. 488
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR oA EOR
CEDULA EDAD

Filoweuo Cespedes.

28.218-299. 6.

MiES DE VALORACION 62@\1@0(1\0 ye.
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
5 | (8§ | 20192 9% | 29
5| O | W & &’
TENSION ARTERIA Yo ko \ O\ 7| X
NSION ARTERIAL \‘\)\ ‘\\\? \8 \(l/ \\L)\ {19
#FRECUENCIA RESPIRATORIA | A@Y o /\8){ AN 1% 204
rRecuenciacarDiacA | 36 | A2 0 65| 62 (DO |
TEMPERATURA Q) |3 Sl |26t | 37 265 | 3L

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

=S P\(OP\OS weAloS.

q 6@ Y‘@Q\[',LQ -LCD(UCI C‘ff 6‘(3‘\’105 \J\~\Ol€_§ q
G@\)\J\D 'ala {04 0\06’ QS\SLG o\ p\roo\m\ua Q,ergfo
Dra Aéuuez Plevo con Goee e DereC)ﬂD

e\ngawkvomﬂoﬁo éev\kaO ée \Dd \\W\\l\GS

NoOYv Qg le S : C_Q’DﬂSClQVl’\e' O(ien‘\OdO en ;(QMPD
\OC\OY Y Espatio; & S0 Ve Ccaunnaudo  por




=y
S LINTER A
f A
some:muss mrEGRALES INTERNACIONALES SAS lAﬁ
P AIT. 900410106 CONSTRUYENDO
ALCALDEA MUNICIPAL >
0L ELESPINAY EL LSPINAL CON

DECISIONLFIRMEZA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

gy ”bep G2 g
Corro Dt \ncgr 2o 16 -sede oleen eciobam

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente \ﬁc‘qr(\v Ul O NUeNO @Q s Cc. Sqd311\¥
Lugar y fecha de nacimiento DS N a"[ ! CiSO

T L e MX F  Estado civil: fb\-\@(o
Teléfono 133293 234935 Direccion: %@V\ FTOWC\SCO CQ’\‘&{(\ .

| FECHA DE VALORACION:

LUGAR:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ____ pulmonares___ digestivos___ diabetes_ renales_ quirtirgicos_
Alérgicos__ Transnacionales

Otros M \ﬂ%{d\ Q )

MEDICAMENTOS A&f\ ;

Estatura Am peso 66 Tension arterial IMZ /66 .
Temperatura 364 Pulso E)Cf Frecuencia respiratoria ’] 8 )

OBSERVACIONES

eres, PP 1 <ot ACT
e 403@3 tCzS O LU@)@(‘)@ R &?loqu(anm@.

il ol TR

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




SOLINTER >

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DL IOMLFRMET A

SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
ueo—\O\l Ut\\cr\)e_\ld Qle—’c 5.903.118 19 .
VIES DE VALORACION .g:-)ep’\ e VY\(O(EL ‘
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES l % /} 3 20 2 2 zq Q'CP -

0

TENSION ARTERIAL %(3 60 Q)O \'x) \ﬂ) %

K AN

.FRECUENCIARESPERATORIA ]Bxl mx‘ \6): QOX 4&1‘ /,6)(

FRECUENCIA CARDIACA 6C\ 6s | SO ()O 62 60

TEMPERATURA (°C) (50\ 3‘?5 33 . 35() ’362’ %QDS

("g‘_/

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

. G;P. VC,C"‘:LCS '\O(Y\:b Se ':\)%(\OS Ut‘\O\QB e

l\:‘su\J‘@ Hct Of oo colst e al Yoloalel
Con\t G X)\Q J\Qb\—m{ D\Q\f\& ConN GEoCt .

o Oriecho, ’D@m\xo e i e No-
\95 CC)K\SC\Q,W\‘? ongmlcu.ﬂo e A tera
logoy ¢ expaai -CamnmandD D WS POPES.

MelOd.




L T —

r)k
Py
‘m! SOLUCION‘EE!NTEGRALE§ L;("ERNAC!D#ALER sAS EP éﬁ%&g
FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR
FECHA DE VALORACION;
Cervtro Qg negov o JO- Sede_(liseq b -
LUGAR: e 5677 o P Z
DATOS PERSONALES '
Nombre del paciente l UQ\ MO“"fQ\e one & Pﬂd! \ {0
Lugar y fecha de nacimiento 3/’ ) q \-’ 6 g C/C g } \3 L’[,Ci:}
Edad: j_é____ Sexo: M___F X Estado civil: \ﬂl e,

Teléfono_ 312 3-“70@‘75 | Direccion: @W\ G‘(CDY\CJ F(O CQ’AJ\ d

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares___ digestivos___ diabetes _ renales_ quirrgicos

Alérgicos_ Transnacionales

Otros \DINOE’J AV@'\ RL N

MEDICAMENTOS \ N “Han _

Estatura 180 . peso < 5 Tension arterial lZ:?/ 20 .
Temperatura %6 . Pulso % Frecuencia respiratoria 16 -
OBSERVACIONES

Ao T Sarcs oales. a AN anador Femm )
Jd e AsSe AT ce~tio THYxa asollet e
coV_ A0S OdaesS i 0e, e cvas bottnatex )
yeall 34 @tCJ{&OLd o2 FekX ey, <Y
(e~ OONEYS |, So erPlica er W rr-anceoy e
Taldyre~+c et NP?( eSO

A _
AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




>

SOLINTER
Aot T SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR SORSINAL CON
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
luala tdonfealtdre pm&ulo 22313493 36
VIES DE VALORACION
aaPhambre
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

13 )5 120 2. 1713 29

TENSION ARTERIAL 10h6 120160 120{% l[olcrO %(60 “0/60

‘ FRECUENCIA RESPIRATORIA

oK |2 | | 19X [2oX° | 20X

FRECUENCIACARDIACA |2~ | 43 | 32 |35 |35 | 0

TEMPERATURA (°C)

335 (312 |33 [3¥3 3T | 30

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

@ 50 rcln bmo de aGam wiol@ Ol addio modor  due
omnle ol ppJomo afe da adittes  Flva ©@n Joce
dacechs o0 6@non oulaled  anomalo alata @nawte

onandoda comnonds  Por HOD oo madeo? .




WAd k8 ] ‘5
t ‘ Az 1 > " i
= ':
SO.{UL‘IDNFSM‘TEGMLES WTERNACIDNALES Snl! Aﬁ&
NIT. 300410,

B 5 - e 4 CONSTRUYENDO
ALCALDIA MIUNICERAL EL ESPINAL CON
OLLLISPINAL DECIONEFIRIETA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
2 b Sed- e

LUGAR: CQ/T‘HC)DO \(\C@@V 0N ‘[OSP iﬂj@ 93,[;{(0/ COLSfD 6131(7

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente TQ\SQFBQ OQ P% N f) [CROWO Q@\&Dm N
Lugar y fecha dc nacimiento m AEV \ CP 63 C C. ’7% q [% \YC%
Edad: _ }S Sexo: M___F X Estado civil: \J IU\_k:’

'I‘eléfoncfbn 8(6 Sq 86 Direccion: %,OY\ 'Rcm CUCCJ CQﬂ'&TO

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares__ digestivos___diabetes_ renales_ quirtirgicos_

Alérgicos  Transnacionales

Otros M[\q C(A)L)m)

MEDICAMENTOs NI WSUV\O

Estatura 4@ peso {f"( : Tension arterial 123 / SO ?

Temperatura 267 Pulso 38 Frecuencia respiratoria Fei

OBSERVACIONES
Mo Ho @c\unv Lornenno, Auge. =l prramg Conto Die,

ctete, ovier\S e, e PerSaad
t@rﬁr)o UG/ V= 175 SETE Ny CC\\’\ VWwoele =,
—teviales NErr—alel Teal Za~do execaicies
CA actioyvFodes 66“18&,\6-11611@:("»’\6“\% ;

.| F\
v v‘ll Y.

((gjo szﬂCC Lon Wﬁ‘”%’”&

AUX DE'ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR

)

—




SOLINTER 5

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
PIEE SO IRAETA

SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD

Tevera de Teyod loraro ordon | 28318508 | IS
VIES DE VALORACION Sep.\ﬂew—\bfe,
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES \% I S ZO Zl ’L-% —Lq,
O @ P F

x| vl \b
VA NS RS A A AN A

TENSION ARTERIAL

{

éFRECUENCIARESPIRA‘FORIA /]:)n(‘ \5; 46; \;X‘ \6)( 20y

FRECUENCIA CARDIACA q% E.)Q b’z E)S 90 3’2 i

i Ve

5
= 47?‘ 096 ,b(a c)’f\'

TEMPERATURA (°C) /)50’7( éa

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

® Se eolna JOuuo de Slqnos Jilales o A&UHO
e ashvle al progroma cendro

Moy oV @1
@lO Ac{ul € ?\ema el oce de Deveco

e tandolo Aendro de oo lwiide)d
V\OYY\/\OlQS\ Qonscnem\e,oﬂeﬂoéo en J:rempo
2 quQY U espacio, a So Jel Cdminand ©
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SOLUCIONES WTEGRALES INTERNACIONALES SAS u%
o O NIT. 9004101065 ~

B L - CONSTRUYENDO
u( \um MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DEELESPINAL DECISIOMRFIRMETA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
79 - %er) 202 -

HEAR Ao Do h\ocnm <ain T@Sﬁﬁe& (O Austy Exznan -

DATOS PERSONALES
Nombre del paciente SJoro Caxldt-on (encs C.C 1K YIS

Lugar y fecha de nacimiento __Z2¢> - J¢ }D =Pt

Edad: Y Sexo:M__F X  Estado civil: \.Jlucjc"

Teléfono ~3 (O tay 1399 Direccion: \JJdeA  NXan \IL“TWJCCD

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ____ pulmonares __ digestivos __ diabetes Jo renales  quirurgicos
Alérgicos__ Transnacionales

Otros

MEDICAMENTOS_Med £ eormnes

Estatura A, &1 peso SS. Tension arterial 1o/30
Temperatura 23- Pulso £0 Frecuencia respiratoria 20
OBSERVACIONES

Adolo mago femening asidde Dicaciy )0 C@ero D
aco\tey pley ConSCierle cveerdodW. <e Fowmmm
SGNos g tales et . i e V0inaaes  parkesd
£ las  Qchiodadey dfl/é/y(d@) !:DV Iz ’DIO?ZS/ON&/J

Notal; "‘7@@2[0 @/M(ﬁ/ MO Fumos

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




S

a8b
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR Eﬁgﬁ‘f@gg
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
3 Seeas Gildoon (Lencor 23318433 N
VIES DE VALORACION 42_ E p_\f ( e b"f\b _e

DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

13115120122 | 23|29

, o & &P @ ¢
TENSION ARTERIAL \\c>\’p \@\b \4/0\ \\0\ \\0\ \/l/

‘FRECUENCIA ResPIRATORIA | (' | 48 200 | 16/ 20x | 20x

rrecuenciacaroiaca | (0 | G2 | S0 | 55 60| 62 |

TEMPERATURA (°C) 3 2601365 256 32 %(,S

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

l\:&o\ﬁ\o QUL - Goe AN € o \)\cf‘d\aw\c/

Comho Ola Adoler Plens Con &oc® Le
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SOLINTER 5

S0 110 :’a!;'cfsm:vsamx £3 INTERNAQIONALES SAS Jﬁg‘
V X
P 50 g S
LEALDEA MUNICHRAL g??;gii}‘li'f’fggg

UE L ESPINAL DECISIONLFIRMETA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
| MAYOR

FECHA DE VALORACION:

e '69@ [T
e o T g Son 7. A Colsen Gl fome

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente @\(’J\UA\O ' &)V\C\‘\@“)C e SFIY35)
Lugar y fecha de nacimiénto O{ - ‘rf E) - \q £ 3— ,

Edad: ___j_’l_ Sexo: M_}(__F__ Estado civii:‘ COSGdO

Teléfono 31T IHYY YYE X Direccion: &}ﬂ %Ohﬁlj(@ CC’(\“ ()J .

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares __ pulmonares__ digestivos___diabetes_ renales_ quirGrgicos

Alérgicos_ Transnacionales

Otros NW‘CUL\Y\C)

MEDICAMENTOS X0 %@\Q :

| Estatura 465 peso 64 Tension arterial 450/ CO .
Temperatura 86 S _ { Pulso 6?) g Frecuencia respiratoria 48

OBSERVACIONES

Addio Nayw. Aiste %\ droaamy certto Do ddo\{@hole,g

e '@ﬁm@%%% Sl
T@m\n IS Wile) es Pwammo _

-

NTCI Margelg Liey

210 LU g g'= o
\ 1 i"i HPH@IOCQ@CO?T . c/zu/f/fcﬁ Sanf/ﬁz

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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SOLINTER

/|
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR gﬁgﬂﬁg{ﬁ@gg
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Qlagdio Sarche S.%93.351 13
, MES DE VALORACION 6 694 lem bY e
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES ,
12 144 |49 |24 |26 |28
q of W WO 0
o W ] W Y| @
TENSION ARTERIAL () \ \ 0 0\ B
' \ )\:J\O \00 .‘\’b !\0 \00

‘RECUENCIA RESPIRATORIA | 4 10 | 20 19 | 20 20

FRECUENCIA CARDIACA 63 62 6y | 40 HZ 67

o

)

TEMPERATURA (°C) (b(,‘s %B,'L 47% 46'5 406.‘67« '?73"1

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

.%2- veslita Tomo Se %ta‘(\OS UAQ\Q\S QAC)JH'O
Mayor, Joe odidte <\ ProgramG centvo Ve
Adutlea Plene, Con Sigees Ldeles e%*c\b\e&l
Consaente, Ox letath en Mewp() \Q%Cﬁ‘, epatO \
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SOLINTER m

CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNMICIPAL EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
23 - s@p i

HUOAR: Corndio ™ \ﬂ:ﬂ(‘w SW‘ o Sede exxpelo Didldocs

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente _(OF e/l cei Ylen e2n© C.C Z¥ 691
Lugar y fecha de nacimiento _ 0% - £n<ro - 195§

Edad: __6 2 Sexo:M__F.x  Estadocivil: __ i,

Teléfono 3 ) S3 19734 Direccién: Vered= Dudo llo EM)W

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares _ digestivos _ diabetes  renales _quirtrgicos__%

Alérgicos__ Transnacionales

Otros T/

MEDICAMENTOS \Jereq s \o

Estatura 4 Lo peso &s Tension arterial j0/56
Temperatura 3 [ 4. Pulso A Frecuencia respiratoria Zox .0
OBSERVACIONES

Ay Mooy avste ol prguuma ce~vg O cndd ey D(wo
ConCe e, Ovientafa. , SeVorran £a00 el el

oty 0 L tesS . O reaes . oftawno 2o Sk -
I Crnente e~ oG NS Gl 0adé BTy

2 103 r)rcﬂ"eskcmo\ej

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR

Nt ieelo Comea Dl /




P
f::)’ /

- T o3 a)’

T J/\N
Ry g SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR R INAL Con

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
ORilia Moktno 226 9y 63-

VIES DE VALORACION _
#apiambir
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

g [ Iy 126 12

TENSION ARTERIAL lofgo =Yg l10]¢s 1©f4, %/60 lw{b

‘FRECUENC!ARESHRATORIA ox! | 72% |2 | x| 23x | 20%

FRECUENCIA CARDIACA

15 o | 13 2 | 3 13

TEMPERATURA (°C)

1Rz R332 3313 (332 |33s5

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

d@o_ ol domo de 290w odoley @l adobo MoMor  qoe
anie al oY roma cafro dla adoitew  Qlana  on Yoce
Clﬂracho ©@n  NYnooD o\ ialev atormala) s\ar o
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS ll
i ST, SOIOING €
CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICTPAL EL ESPINAL CON

DEEL ESPINAL DECISIONRFIRMEZA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:

\a- e 2ozl .
LUGAR: C@n’\‘\’C‘) D vt%rgv &Jﬂl{)@ 6@8 Q,q)\(\O(

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente U\D)C lle Gormon  Ber T GC 93 [I%.D)
Lugar y fecha de nacimiento | €. ~ D)U\io =N Cdy el

Edad: 5T Sexo:MSFE.__  Betapewir el Vers

Teléfono DLOTT 70 §6Y Direccion: \Jder 1D sideldo D=

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares___ digestivos___diabetes__ renales  quirurgicos_
Alérgicos__ Transnacionaies_

Otros DO

MEDICAMENTOS __ Miw 3 O

Estatura . §Y. peso 5O 1&g Tensién arterial  [\O /R0
Temperatura 25, 2 Pulso &0 Frecuencia respiratoria &
OBSERVACIONES

A YO paager oradwling , oste o Pogmo durste
N COMNMIoim '@, (o Derdicada aciAhoa  ~e

o' oo, oetoney Seawwy de | vy tex |
orncl oy o hicion o T©06S @S aclWih.
ol . &HU;C\@S odd’ ocfessonates

Ao, %@l@ CatnCeoy NG $ ra

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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SOLINTER 2
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR g?ﬁ{*.’}qﬁga
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
P\Yo fnzmon Bavagon.| o 11§ 121 62 .
MES DE VALORACION 6Q\9J¢l @mbi @
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
12 149 1\a] 21126128
0
@ P Bl P @ W
TENSION ARTERIAL 0 0
\\‘)\ O NS U R
. FRECUENCIA RESPIRATORIA 4&\ 0 g‘ ’]%X‘ X“) ;(\ \BX‘ 20 ;(‘
FRECUENCIACARDIACA | () | B2 | SE 60 | 62| 65
TEMPERATURA(C) | 2 | 36.5 | 3% | 325 | 36. | 362

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA
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OO Pox S PoeoS

Ce~tvo Dia ASUH@JQ p\ev\u con Eoce R
SerechO eﬂC(Jné\rQ(\cb\Q deo &5
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e i!l SPINAL

A u8
i&;“;&;‘iﬁﬁ Y tuﬁm:h P E?’%UCKM.F.& S_A.S ‘:-.é.‘,_%h,;;
CONSTRUYENDD
EL ESPINAI. CON

pECInlNL

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:

- Sef? HERPC 3

LUGAR: Cordio Dia MC}V ﬁCM’\OSQ ..66‘32 el D\f\&]\‘b (s

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente _seovia_dal  Bosone sondez. LE A6 2.

Lugar v fecha de nacimiento eBoap 1956

Edad: __66 Sexo: M___F T Estado civil: comado

Teléfono_3133381230 Direccion” Owndolv  Lana

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____ digestivos diabetes  renales__quirtrgicos

Alérgicos__ Transnacionales __

Otros_pmayono___

MEDICAMENTOS _awm QuNO

peso Q5 I\ Tension arterial 44o/90

{Estamra 4_;_‘-}8

!Temperatura 20.5 Pulso 60O

Frecuencia respiratoria Joxemn

OBSERVACIONES

AdoM oty Femenvo, ascde of oMo cerdr. s

A\l ez Oena, enscrente e I0 e IO

TacosS e\, Se~ho e T mm\%_

s en (el

e o oade d\‘fll\'do‘i DCX

S 0( Ofesonales |

\\Q)rce'(a Coarcey

AUX DE ENFERMERIA




SOLINTER >
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR gf%iﬁ';,‘f&gg
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Hana del Povario Sancher. 61.693.272. &6
VIES DE VALORACION 69?')“ embre.
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES ’?) IS 120 99 |27 QC)

Q 0
©| & 8| & &

\QQ)
TENSION ARTERIAL > N S R
N V N N A\

*FRECUENC'IARESPIRATORM :Dl‘ /\Sx' QOS(‘ \Qﬂl 1}; -\%)f‘

FRECUENCIA CARDIACA 60 BZ SO 65 60 ()2 -

TEMPERATURA (°C) /Bog ’2}3 %’}7/ /bq's 261 /3505

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

Se vealto Howma de Signod laled o
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1.4 TER b

Msmws SAS A58

SOLUCIONES
* NIT. 900410106-6
S CONSTRUYENDO
ALCALDIA MU \|ﬂuL EL ESPINAL CON
DU ELESPINAL DECISIONRFIRMEIA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
29 - Sep- w22

LUOAR gt Do Necion om, Jo - Sede o Dundalio Contr.

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente (:]QSLS )\n{gﬂl 0 @lﬂ%{]‘@ y. (L 93R 1Y
Lugar y fecha de nacimiento(E-cl—S. \&. ?,3M :Ff\l s NW-1GSS
Edad: 66 Sexo: MX F__ Estado civil: Q. L‘Ib(e :

Teléfono %\5?_}89505 Direccién:oiﬂm\\_LO S‘Qf\Q

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares _ digestivos___ diabetes  renales  quirtrgicos

Alérgicos _ Transnacionales

Otros H\PQ»(’)QD%I oNn .

MEDICAMENTOS (.O"boﬂ(‘m @MCj

Estatura 1.60 peso 6s Tension arterial 120/ &0
Temperatura 36, £, Pulso 65 _ Frecuencia respiratoria Zd ¢

OBSERVACIONES

Adte roor moselvo, oyse o prdama. C@/WJWD Do odolley
DN | e O A0S, Ovralesy A Conr cardihaésn
D D Aeia 005, o0RG (0, fh 9e0ns 10 acluom?) |
dm_\‘)r\ A Vo oS ()roJre oAey

el '*Q»rcelo (oenco N ima

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




>

SOLINTER .
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR ORI EON
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Jesud Ar\xomo @Mfm\{?%. Q2.11&. 234 CE.
MES DE VALORACION
PYRILIIEN s 12
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES )\3 i< |90 02 |23 2q

TENSION ARTERIAL

08)\%0 o O\O‘0

q FRECUENCIA RESPIRATORIA (ﬁ)“ _/)/0* \olf /!8;(' QOL 90x

FRECUENCIA CARDIACA | 1) ),/ 19, QO,!i 45,(' ‘QOX‘ 1Ax

TEMPERATURA (°C) 65 62| 60| 65| 62 60 -

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

e rea\i’z—,d \a wlomd Ae S‘qﬂoj Ualo\\eS o
Adu\er Mmooy A€ asisie al PY@qmmO

CQ_V\‘\I’Q Dia Aé\)\xel @kﬁf\@ con Goce de De_rec\r@
aldere Xwoméo\o de»/\\VO de los hmites Nomaled

COHﬁCleV\jt{f.OYfeVr-?odo en flfemm q /uel(jr
| Eypacio d SO ver Cammando  pPOY

S04 propros ™ edio §




% SOLINTER

\ o: UCIONES mrscnu&s INTERNFCIONALES SAS JA&
P ONSTAL
ALCALDEA MENICIRAL C NSSPT'R.I‘KEEJER

DEELOYINAL ) r f( {OMEFIRMETA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTQ
MAYOR

' FECHA DE VALORACION:
Vo Se!’)- 7 v 0 S

| MY Rt Qo \mc{ov [ 105@ el eqoela Dindal o -

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente N\Q\ ‘Jd m)ﬂ(‘l tfﬁ 93l l”)_“-{l
Lugar y fecha de nacimiento _f\J C¥- N\ - \XSA

Edad: 66__ Sexo: MNLF_ Estazz) civil: _ O. \ LQ:LQ '

Tacfons M2EADOES. pireccion: (D\f\C)Q( r&C) Cﬂ\jﬂO

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares __ pulmonares_ digestivos  diabetes  renales  quirdirgicos

Alergicos Transnacionales

oros " DIONe {23 - W Qedento

MEDICAMENTOS \Q)SQQEC&\(\

Estatura 4, 60 3 peso 83 Tension arterial 151 / 88 . ‘

Temperatura '56?) Pulso 5. . Frecuencia respiratoria 16 . l
OBSERVACIONES
Ao Vo W}&co\mo oS Ste ol Droavam(y Cﬁervo Do Adler
ens, covcleme onent wdo; en LOerSona empo Y\ pay

A Gn Adernal Aa | Se eXhca 1o S
oA 32 Ve hos trento | Re o 0 lacttOwbhsdes
e /D(‘F\_j]-( s %ﬁrﬁﬁzxg—%g O eNN e

\.u “ ‘-4"5" -“,‘" Upnra 1

\\ﬁor@’o (co w tpy St/ CI s

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




\

SOLINTER

SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR ECESPINAL CON
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD

W\\g_)@ Oono BNs.42 | 66

VIES DE VALORACION Yiemie .

DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

121 1S]20 122 123 | 29

O
TENSION ARTERIAL %Cb \6) )‘O \% 6) \'AC)
S {b\\ W \\“’\ ¢ \’lfo\ 4

{

.FRECUENCIARESPIRATORIA '\6){‘ 2(‘)}( 16)(‘ 204 r]%x' Z)x‘

FRECUENCIACARDIACA | 34 62 6s| F0 | 62 60 -

TEMPERATURA (°C)

1_1)6-6 0)@5’& 2 e @bs Ao

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

® e rerle love de YRS Odales =

AdoWo rroyoy Goe esiste ol Pogama
Cer\ @ D Adolea Pleﬂ@ con boce e
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS Fiif 2 %
NIT. 900410106-6 203 i
CONSTRUYENDO
ALC u.ntuu \lel EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL DECISIONAFIRMEIA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:

L3- 3ep- Zoze.
LUGAR o~ vo DG \r\oqm Ecm‘io‘f ede Ewela Dindalito C

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente @Cﬁq QQ O\drﬁ’%ﬁ AWCMO ¢618q (6 q8 9
Lugar y fecha de nacimiento 233K gcf . 13-20eiC - 1St v
Edad: 68 Sexo:M___F.¥  Estado civil: () Ubve -

Teléfono. 213UEUZB2 | pireceion: Vetedd Dindbilidg Seno

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares___ digestivos _ diabetes  renales  quirirgicos

Alérgicos  Transnacionales

Otros N\V\Q\UOU’\O

MEDICAMENTOS NW\%( ()

Estatura 1 7 peso 1. Tension arterial /MD/ +O
Temperatura 'ff) ? Puso & i Frecuencia respiratoria i )

OBSERVACIONES

Ato mouertemennn, oecste d pxogawa |, (OScente,
Oeentadc Se dowan — Sigacs _(Jdey dermig Je
Tmes COLongles, — middipn eencfaelaiCipaende
r{gqtm aconoadey - ovihdal  pac \6S  PGfeliond -~

M FPO‘ o Grnca /%Ja/g Q% s

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




N

SOLINTER
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR EP&%“A‘?SS
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
‘2050%0 Or—]e@o/\ Amoya - 203\ 6. ATA. G-
VIES DE VALORACION 6@‘PJH€M [OXE .
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
> 1S 2022 |23 |29.
O & O] & O
O & & P @] 0
TENSION ARTERIAL \ Q e, \ ) 0
SO N R N KOS

‘FRECUENCIA RESPIRATORIA /]q X

O | 6y | P | 200 | 1%

FRECUENCIACARDIACA | (H2

0 | 63| 62| 60|62 .

TEMPERATURA (°C
A 7]

221 3%s| 33 |36 36S.

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

pculbo Mayor
Centvo Do A
Q,V\Qomlrv@v\cgg

a 30 Jex Qogm

C3€ Yea t’%g {Ol -LOMO 56 BQV\OS Ul‘ldl‘e\i N
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SOIUCIMESIN'.'EGRJLES .W'ERNAC DNAL‘S SJ. s i l‘\
NIT. 5004101066

ST CONSTRUYENDO
ALCALDEA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DERLESRINAD DECISIONSFIRMEZA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:

B -Sep- 2022 .
PSR Nosav =an qose . Sde L<uelo Dindaldn €

DATOS PERSONALES

Nombre del pacwnte Ej Advordn  Rala®. eC x99 5B
Lugar y fecha de nacimiento ___]% Ctgm‘{:) 99y

Edad: ?55 Sexoo Mx _F__ Estado civil: _carnsde

Teléfono dTo”2%37 52 Direccion: waradoy é,\ﬂéghjg “QN0

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ____pulmonares_ digestivos__ diabetes  renales  quirlrgicos

Alérgicos  Transnacionales

Otros_% \?arfo_nm

MEDICAMENTOS [0oerdon.

Estatura fi 60 peso (O Tension arterial 140 [ 50

Temperatura 3:} . Pulso &7 Frecuencia respiratoria 20 -

OBSERVACIONES

ANoMo ragor Mowling, osiste ol broawarea Gero
Doy adMexy Dencr . %e de—ov Badey Odales .
en WwnYes oy~ el o fie o, Setisfadio
Ctrn ende e~ \as actiodt des A Hoas (v
EES Dso{—e%mpa\ﬂi. -

e rieds acela Gaveg >0

AUX DE ENFERMERIA FIRM TO MAYOR
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SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Coor Ao Rotos S .89 . 356 - A54
N

ViES DE VALORACION

4\)@@416\’401 €

DIA DEL MES

SIGNOS VITALES A2 /‘\_{ /\q 2 26 21&

TENSION ARTERIAL [{\D\ /\0

°

0
o Af\“’\q A°

.FRECUENC!ARESPIRATOR!A QOX‘ QU’ AQ)?

Jbt‘ _‘lcb(’ 00

FRECUENCIA CARDIACA

(e | 65| €0

65 | 62 | €0

TEMPERATURA (°C) Q)ﬂ w @@'

¥ ’l/ 6

x| |
A |27 1

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

Adoe

CAYY‘\‘L"‘ €3

@ p veoh o tomo 3¢ 3%(‘\0)8 Odraled al
MNOYOY, e ooiste S pogpamma

Ceotve, Do AdoHex P
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ﬂm&?ﬁwwmmxmm sas l‘\
CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIONSFIRMEZS

P e §
ALCALDIA MUNICIPAL
DERLESMNG

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

- SeP- 222
LUGAR: G@ﬂ'\fo ™ l’YJFD‘ Sn bse ﬂedg qu)ebu Dnéo\ﬁ@CeﬂhO

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente ‘MEIYY'\W\(h de Hej%) CC 656?£6XL{
Lugar y fecha de nacimiento 1 | - qu r~ /HB és? :
Edad: 6 l Sexo:M__F z\ Estado civil: @(Qﬂdo

Tetétono 3.2 SR2RSSS  Direccion: \J2re0ch Oﬂ&l\ l‘{C CQOSV Q-

FECHA DE VALORACION:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares___digestivos___diabetes  renales  quirtirgicos
Alérgicos  Transnacionales

Otros Q\J Jf\%l WO

MEDICAMENTOS T4 .

Estatura /] 6 0 peso 60 . Tension arterial d 40 / 60

Temperatura, 8 6 Pulso 62 Frecuencia respiratoria ) 8 ,

OBSERVACIONES

Jﬁ\dd‘rormumv Odste: al Ploer Gentro Dot Adolex Plene
Orcente. Oﬂen-\rr)o\d Y Ioran 6@«\03 oﬁe:tes

e OO PoTEE Q;‘)
Dﬁg uc;v\oxgaao)s %& %‘S&‘?mw\a “Cm&t@m@nu~
e \

Mm%%m@ CHe da ©digi

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR EPE‘;%T‘E}’J’EEBS
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Harmodo  Ochna  Malbo 656916234 Q1
VIES DE VALORACION 60.9 _h an be
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
3 |15 lo 22 122 1§
TENSION ARTERIAL “déo 1o (80 (o l% (1o / % l{o{ 60 [ 70/80
*FRECUENCIA RESPIRATORIA | / 8?&' (X 27%! ZOK' 2?%. 7 G
FRECUENCIA CARDIACA }6‘ % }q q? qﬁ_ 3_6‘
TEMPERATURA (°C) 11.5 333 | 72 | 33 143.9 364,

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA
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SOLINTER >

‘:ICV U”—"h: "ﬂ"‘«GFJI:J. MTERNACIGNALES .gm-‘a'm

CONSTRUYENDD
EL ESPINAL CON
BECIRETIRNEIA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
lF-Sep- Zosel.

LUOAR: oo DIy Yeaur Son gse- Selje -exwelo Dindal ity

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente { () D(FD\ A varr(/O Won el G144 22YY94
Lugar y fecha de nacimiento _ 2/ - l’cér&fo - 195%

Edad: é\’} Sexo: M__F_ Estado civil: _(Union Llow—c,

Telsfone 313 309K £12 Direccion: Urtda (o PDelca]

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares ___ pulmonares___ digestivos___diabetes  renales_ quirargicos___
Alérgicos__ Transnacionales___

Otros /Umslw &

MEDICAMENTOS___An 3 wn O

Estatura / A5 peso 4 O 47 |Tensiénarterial //0/ }<
Temperatra 357 Pulso 4 & Frecuencia respiratoria 2. O
OBSERVACIONES

%% DAY MQSUU mo C&l&k ol Do oo, C’ﬂ‘\fo ®JO :
CO0HEY. DIant, e doxnot G 00D _OHeleS, Dexiid

Lo N NN, vy mCeY, M ics oo e~  4odid

\0S Creteoooledos ;\»\rr\ﬁdcd\ Oc (S P\O{C"%(oﬂdw.

N \\Q@i@ Coen Qv S fperesmns

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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\ !
A8
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR EUESPINAL COR
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
J0® Aroe) P Nonez | 1z23 A6 64 -
VES DE VALORACION @ep’} leralre.
DIA DEL MES .

SIGNOS VITALES

A3 135120122 |24 (269

OFD /\10\6) (jlx:p Mt\,\cg) Fp

TENSION ARTERIAL ! /p\')p A /\'l/o

1 |

.FRECUENCIA RESPIRATORIA ’,LO} G, 46,' 20; Aax | 209

FRECUENCIA CARDIACA 6q 66 62 60 60 62

o 4
TEMPERATURA (*C) /@(}5 /b(gﬁ/ ,b?\.q/ A)J(d @@.”/ /»7@‘6

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

. % Y ecoh T ’1‘C>rﬁo Ae 3%\\08 O Cr\ﬁb S

[\5@\}@ \\{3&,‘@»{ ) o S e 2 P\O%\ﬂ\\\'\@ ‘
cer o Ois AdoMevr "Plc_yx:; _enconhandolos |
Jerlvo ~e Ui des N2 : (b(\gu-ef\-\e1
@,‘?n—\ad@ e Afem’PC), lucjgy esP=ca0 |
\ Perserns Cormmando Dot SO PopoS
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@:f % INTRARAN & Bady
SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS L&aga
el ATT. 9004101066 A3
CONSTRUYENDO
ALC \um \lnu AL EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL DECISIONEFIRMETR

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
29- Se@- 221

LUGAR: ;1 - Oya UYQQV <an ’Df e el Dindg e Cotd

DATOS PERSONALES
Nombre del paciente _ amire  Cordanan Obf\)rnq (C. 93 .h§.1M! .

Lugar y fecha de nacimiento _2  ogevaio 1960
Edad: __ Q2 Sexo:M___F__ Estado civil: so\dam

Teléfono_213 3312508 Direccion: _Dindaldo  carvo

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares __ digestivos___ diabetes _ renales  quirtrgicos

Alérgicos  Transnacionales

Otros__ Epoc

MEDICAMENTOS&olerbmnl:Emm_LPmm-_b_mbmahmno

Estatura 1 44y peso s Tension arterial 171030

J
Temperatura 2451, Pulso @4 Frecuencia respiratoria  7owmen
OBSERVACIONES

PdoHo e MoYXwlng . (onuente oneNodo <o Homan Saws
012, Frdn o lmides X ctles, pavtiepa Sas -
JQctoviaum eat o0, toda] 125 cictibeda ey v
-as /JOaOfc—r/oncz/éf. - .

Mool Mircelo Coeneey /- / Y

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




S

SOLINTER 4
St J/\\
| SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR gs;*;m*zga
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
A omun Cordanaa O’J?tno q3 IR 14y G2.
ViES DE VALORACION 5aD JH i
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
I3 lis |20 22 |73 |19
TENSIONARTERIAL | (in /34 | 120]g (2045 lofyg 1]y | B30
. FRECUENCIA RESPIRATORIA ZDX' 2 X! 19 X' 15% | % 9%
FRECUENCIA CARDIACA :}0 13 42 v 10 4
TEMPERATURA (°C) 198 369 |3 6.9 1533 (2372 | 230

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

O

Ho YeolZg
anwle ol Pwuijomo
dugcho 0 HINod

Joma de 59 wlalew ol adoo madoY Qv

(eoho Ao adater Plwo con Fole
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cominando Por 20D Qro Pia® mMados .

O'\\J\



{ O
\\:_i
S@ Ll \ ‘r,
S0i ;.Lcnﬂglsﬂs;rr VTEGRALE S W"RJ CJ'ONALES SJ.S “5@;&
wNIT 12
):‘;w CONSTRUTENDO
ALCALDIA MUNICERAL CLESPINAL CON

UEELISIINAL DiuISIOHLFIRMEZA

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
2= B~ ZOrg. .

W Centro D \rmm Son Jose- Sede w0 Dirdal b

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente 5 @ sy U ld &W\Q;)r 63‘(@@ C(- Q3.1 189
T ugar y fecha de nacimiento lo \U\ \Q - 1Qf é)/{
Edad: 6 Sexo: MAF Est'ldo civil: 60"@ O

I'cléfono ?)Cf) Z;Ci é)q :) 8 Direccion: D tn&'ﬂ)‘ 46 CQ_G% O .

~

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares  digestivos _diabetes  renalesX quirtrgicos

Alérgicos Transnacionales

Oirm@((})(\Q%Q 3= H ]OQ( {E‘HSO

MEDICAMENTOS /) SQ\\ NCy -

Estatura /, %O neso 65 Tension arterial l |q / ? 1

= . : . g
Temperatura 86 % Pulso ?L) . Frecuencia respiratoria /\

OBSERVACIONES

Jr() 0y Moo fsrsle,

\ L‘%e @Qwi‘%g% |
% S VR

McHoC %M@bﬁn@ . Mo bvirag

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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SOLINTER =
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CORTNAL Con
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Aose Urie] Gomer Sovera | a3.121 1€, GA.
MIES DE VALORACION Ao P-L; embre.
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

13|15 |20 |22 |22 |29

Vv O ;
TENSION ARTERIAL Q}‘)} q}o\ \(.% (}.@ é\%o (\S>®
I WY EN RN

[}

#FRECUENCIA RESPIRATORIA /\8{ 20 4%;‘ 20x | 1bx 20’

erecuenciacaroiaca | 1S | A2 Ol 65| 62| &0

TEMPERATURA (°C) g)% 26. | B2 | 365 3321 23

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA
@ - eelE)s ijmQ e 6)o)~n(13 Uitales a QAO\XO
Moyor que osiste al progvama Cewtro Oio
Adoler Pleva con Goce de Derecho encontond
en los Lvmiied vorwale), consereute, oreutado

en Hempo logaY, £3paCio 4 ¢ Su vez (mmondo
por Sos propiod e .




SOLINTER ,E

ot =
;x :.i"r'l_,:"i EGRALES INTERNACIONALEE 845 ‘_‘J“&h;

8 e 4 CONSTRUYENDOD
A1E AL B N E EL ESPINAL CON
Bt LM P orifdepirib- iy

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR

FECHA DE VALORACION:
gx= )ophwlyr_ _ 7ot

LUOAR: Ccenbvo pro Vogor )Oms.ah_ vl Cocibos Diadis bl
DATOS PERSONALES

Nombre del paciente MQV 1) CI&)IW]C‘CJ G:ﬂ Gd Q Ncan
Lugar y fecha de nacimiento [e, 09 q 0(3 605 FN 19 - D‘C 1Gs 3 Elﬂaq 9| (Q
Edad: EQH Sexo: M___F X  Estado civil: ﬂa’iadc

Teléfono 2)’ ) Sqq 00 qq Direccion: Dh&cl l“o Cﬁﬁ rC)

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___pulmonares__ digestivos___ diabetes__renales__quirtrgicos_

Alérgicos___ Transnacionales_

Otros F:m C "

MEDICAMEMOSEZ)[&)(@ mgi -—E)l(m\_\)fO gk QG\V(?IQ.

ptatia 150 . peso i Tension arterial 100 160 .

Temperatura % S ' Pulso 6 C Frecuencia respiratoria 2 5 ;

OBSERVACIONES

Mok \~Lc;~40v clesta | tony et

O Nenlade, f‘c.r-’\tf\c..e o= :)Uf— p(q")t.c-')\ m&é)\c_sj'
3-¢=mor Whaler enWe (3567 sncoeler

Co e Lec] Ng {umo

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




S

28 SOLINTER at
ol SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONSTRIYENDD
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Mot odolmda Ao Buoon 25Uod B0 69
: MES DE VALORACION
Haptiambhrg
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

1 5 20 172 ' |24

TENSION ARTERIAL 100 5| 120030 [Ofgq | 1°[g5 'Olgq |12

.RECUENCIA RESPIRATORIA 75 \I’\' 20)\. 71 XJ ?C) X _1Cl K' 78 Y\’

FRECUENCIA CARDIACA

15 |90 |3 |2 | ¥ | Fo

TEMPERATURA('C)  la3e 1233 | 333 | 232 | 33 | 35

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

.6c, real2a domo  d¢ AGn» ool ol ado o MmoMor ;;M
o A adotten  Plva ©n cq

annie el projomo (anto do

dargdio @0 A(3NOD olol® et HD vomdm  rormolie

olardo,  conaante ortantada.
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T 00410106

B o O &

ALCALDA MENICIPAL

OE FLESPIN A

consmu'riubo
EL ESPINAL CON
DECISiDNLEIRBIC2E

MAYOR

FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO

FECHA DE VALORACION:
= 5@011 Lm\’bft o1t

LUGAR:

Celvo D lomjor don \QJL- D Ecieds, Dinde bio

DATOS PERSONALES
Nombre del paciente Coents! bﬂreno gmf? CC 5.903.055

Lugar y fecha de nacumentofspmczf? A1 - §ep74%éyf 7‘91/—'6

Edad: € Sexo: M}(_F___ Estado civil: ‘S0

Teléfono_3/¢233 5357 Dirsceitn: Veveels  Dinclilis (8.4

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares___ digestivos___diabetes _ renales_ quirlirgicos

Alérgicos__ Transnacionales

Otros_ o vedced

MEDICAMENTOS _ Jinejend
7 J

Estatura /.73 peso 26 Tension arterial /2.0 / 20
Temperatura  S/4. 35 | Pulso 2O Frecuencia respiratoria 20
OBSERVACIONES

Adotdo magyor cleids  rorycwenie o 0nentedo

e anea IO ,pUr.J._:j' rﬁm,oa._oo mea‘(D) OS5

VL-,‘C—'.L&{ £ o rr_:lngaff w{w\c/l(_r

Cp ) end (ech W M/

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




S

SOLINTER
SOLICORES Y TEAHALES NTERNATIIALLS A é’%%&
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR ECESPINAL COR
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD

MVIES DE VALORACION 5“ pi‘ le\'\”’@"( e

DIA DEL MES

SIGNOS VITALES 12 1135 |20 122 |23 G ,
TENSION ARTERIAL & P > Cto @ \60
\th \ ob \\0\% \qp\ & |

. FRECUENCIA RESPIRATORIA z}; 19y OQO); 20X 18| 20y

FRECUENCIA CARDIACA }O 62 &S 60 (s 62

TEMPERATURA (°C) ®?5 %Q;,/L OD‘A(L ,2)@6 %6-7/ 0)&_5

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

. e veshzo l= don~ar Fe S\%(\OS Odaley
— Adolde) oo Sjoe CnSs\le A /P\OC&C[\‘Y\G'
Cerho Dior AdoHex Plens con LN S ] ﬁ
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SOLINT 2
3 SOLUCIONES 17€GR E5 NTERNACIONALES SAS Aﬁ Y
25 A
FCmrEO— CONSTRUYENDO
ALCALDES MUNICIPAL EL ESPINAL CON

BELLESTINAL DECISEOMBFIRMETA

FORMATGC DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTO
MAYOR
FECHA DE VALORACION:
1% 6_0._(2__70? L
LUGAR:
I wodas dndoldes  candes dia.
DATOS PERSONALES

Nombre del paciente C) E’J (2 D[\ (\\V\\)ﬁj\lu 6(4 65128 Gog
Lugar y fecha de nacimiento L. MQH'E o~ 14 &6
Edad: 66 Sexo: M___F2<  Estado civil: 0@%@(\)@

Teléfono ’%l \6))2%)‘,3 Direccion: (D! V\&]\ 1*0 C@PF\ \(O

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares ___ pulmonares_ digestivos _ diabetes  renales  quirirgicos
Alérgicos  Transnacionales

Otros \31 \(\E‘ ’\‘q\gfl

MEDICAMENTOS \Q&)\ A

Estatura 5% ‘ peso 61 Tension arterial 138 / &S \

Temperatura 369 Puiso &9 Frecuencia respiratoria 10/

OBSERVACIONES

AoHa e Rnpenin(y, k‘oaajre al Dxcqvum(ll Cgvxlvo e o(bue{
Q\er\() corCleme. o lenlod o on EiSons Hlemms

: (Zoiaa&@ e L dvatiatSn  tempeig-
J\c)( 6.5, Con 8610/\ = e,Vtc_j! alo » ePlies

\2 \mWomd I P mMmediCarvenIOs

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




S

SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR EORNAL Con
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Cialo wllancana 6528 o5 86
MES DE VALORACION
Haptian b
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

m 115 |76 |2 1213 | Y

'blc

TENSION ARTERIAL 12034 "50/% LETEN l‘-lO[C(O Moho &

‘FRECUENCIA RESPIRATORIA 20>< 20 \‘ 78 7\. 7?\‘\: Zt.)xl ,’ C{ \<

FRECUENCIA CARDIACA ,?«6 ")'O

3 | |33

TEMPERATURA (°C)

15 333 {330 | 3 [ 33 |32

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

@ ¢ '@a Homa de HGon VOO ol oloMlo MoMoY  que
a@nle al ProYome  @to G ot Plana ©n Joce "
doriche €N 2(%non sl anlre  2on  YoMdoen Snormale?.

camnonds  fof A00  YoPws 10edioD




[ TOLP

AV
( A T i ’5
@S g&%’k"!ﬁ” e-m cact o:g.; S':R; ; lgﬂg
b CORSTRUYENDO
CLELUSEINAL DEUSSI’JI;‘I.!..’:-M\',?I’:-
FORMATO DE ATENCION EN ENFERMERIA AL ADULTC
MAYOR
| FECHEA DE VALORACION:
o _@qn 2072.
LUGAR:
eocotla  dindedidn Can\firo dia,

DATOS PERSONALES
Nombre del paciente Amé) O MC)’\'\“CQL\QQNQ Pﬁ\ neS
Lugar y fecha de nacimiento 1 - O - KQ( a | C,(: 65 6%" 56/6
Rdad: 20 SexoeM__F}  Estadocivit SO\ ey €
Tcléfono?)\ \ SQ\S Z)'Sﬁ))’ Direccidn: /\D\ﬂchl l_b %Qﬂcl _
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLCGICOS
Cardiovasculares ____ pulmonares___ digestivos___diabetes renales_ quirlrgicos_
Alérgicos__ Transnacicnales

Otros ,JD N\(\% U\’ﬂ)
MEDICAMENTOS__ YW\ OO\

Y

Estatura 1.95; ) peso 6% Tension arterial 128 /8 5 -
| Temperatura %S | Pulso 65 Frecuencia respiratoria 19,
OBSERVACI()NES

g-_)\i U\ner\\mc_t oncte ol Droxams cetoDg

He @}_ N, (oxnCrenle, ovler\T&B\:L: e =ySov o

ixe\w\o@ “\ Soy, e Oterua s erna st adm.
WoallT>  (acAbiSaa3es 63‘\ S%L:ic'\c:)a L ONee, Se

X P \o> \Tw\{:oﬁcn(\uq 630(0003 OO @N e

A
|

ﬁl‘ \'L\ ‘ ”_" .
%' Cwm{T wmlr—'wﬂwﬁaﬁﬁ‘

HUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR

e




S

I\
~ SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR 29&5.,7,%?;52‘83
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Ame\\d LlOV\\'GO‘@Q Mary1aJ - 68 .6qu.sg4. Ak
IMES DE VALORACION 6%193« \QMIOYEB.
: DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
13 14S loo 122127 |29,
2| 0 OO o @O WO
o | W o |\
TENSION ARTERIAL \ \ 0 O &
e A N A N

dFRECUENCIARESP!RATORIA /)6)( 15 1% //6)r 20x 1%x

FRECUENCIACARDIACA | (BS (52 60 0| b2 | 65!

5 | 96t | ot (b(ds AN %fos
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