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

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

AREA DE TRABAJO
SOCIAL
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.§ lA\
NAT. 9004101066
ALCALDIAMENITITAL g?gsm‘lgfggg
A
DE ELESPINAL CONTRATO N° .637 DECISIONEFIRMELA

FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONOMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA SOCIOECONOMICA
FEcha: [ O | Mv [ 20 | wear: ]
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
laloda  Benurea Matnet
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD SEXO ESTADO CIVIL
21D 346 v X [ Unen Ulow.
ESTRATO DIRECCION TELEFONO
Coveea 2P 4 B-86 B[ flondon | 3U3NIRIZY
NOMBRE DE LA
R IR AFILIADO AEPS  |SUBSIDIADA| CONTRIBUTIVA i
1 X NO oot 209 .
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
NO ¥ | SI-CUAL? no X st | FISICA | MENTAL COGNITI\
OTRA
EL ADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAJA Kt
| X | X [ X
TIPO DE VIVIENDA
RoPIA | AluitADA | FamiuARY]  OTRA |
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? CUENTA CON SERVICIOS
R X’ # PERSONAS QUE VIVEN - 1 AGUA ENERGIA GAS
i EN LA CASA ‘* & J NO N [ NO X [
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NOMBRE EDAD PARENTESCO
: Toe teral_leal S E5050
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
=898 . 513.
NOMBRE EDAD PARENTESCO
2 -
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
3
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
4 -
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
5 -
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
; CONDICIONES ECONOMICAS
B=0, Deperde  econamic comenle Gb SJ) i‘j\l@ (ARY
Son 19 encorsodks . £ [ wandtercion y el Ridado,.
reube el h&o e Adolts mayor.
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NIT. 500410;

CONTRATO N°® .637
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CONSTRUYENDO
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CONDICIONES HABITACIONALES
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O wrwm CONSTRUYENDO
ufﬁﬁﬁ;ﬁ?ﬁ. EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL DECISIONZFIRMETA

INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL
1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista:  Ol=1-11

Nombre y apellido:
Fecha de Nacimiento: Cédula: 73933 Edad:

Sexo: M__FX_Estado civil: Q@@Escolandad Prrncicy Ocupauon

m%@_q_Celufar 3 X33 Direccion:
Bi &o&dcﬁ\

1. Diagnostico social:

Persona mayor de }5 anos, cuenta con red de apoyo familiar identificada

en _So Tamilia  edtensaa. y comunitaria en
Cenb< D\Cx . reside en zona urbana ¥ o rural [] del

municipio del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS ):!3 Ul QES
réegimen subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas y
parametros para pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

‘_ oOte \Q Wwloyoudn YeQlGeo - Pore ima et
~ ¥ ' £ MdoaiO) 65
X NS venta  Con ‘ t ~C YYD el
Qe -‘.. e A 0 € =in( = PO T
boenan reld uones Familes | nane|aa oeNna

COoMmMuMCO IO .

2. Condiciones socio-economicas: Redes de apoyo (familiar y social).

e ag‘p{D oL ?,f‘am\ \OV  Con 1ofYCr -
G _pov s ) Yo,

3. Situacion encontrada:

oeponda N> N ATV IN - | TN
Ly~ ~ENVAN T, Uerne=n-de = (OO IC AT (J¢
N 3 O NS SN = IS AT HE NNOK —

oetencon ¢ el cunado.

TooneEnaala lealm | iMo_JT:_[mL

Profesional a cargo Firma responsable
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° D P ) NIT 900 1IG106 &
) S e CONSTRUTENDO
LRTRULRIR i 3 . AL
N : LI CONTRATO N° .637 DECHIONRTIRAETA

FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONOMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA SOCIOECONOMICA

FECHA; QW [ A T2 [ wear |
Lo NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
—_ -]
O nda A\ de Pvéasga j
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD SEXO ESTADO CIVIL.
CSEATLLG GU - [w] ¥ [Cojudy
~ ESTRATO : DIRECCION TELEFONO
: (Cveve B A N GG RolIS3 Yok
NOMBRE DE LA
GRUPO sispen | AFIUADOAEPS | SUBSIDIADA|  CONTRIBUTIVA b
» L ’}L | NG X \_‘ \ud :{L‘k‘" \
. ~ OCUPACION | PRESENTAALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
no X | si-cudw NOX. o FiSIeA | menial ] cocuinivo
Arra de Gy |  OtRa n
el ; ELCADULTO ES
. .+ TEL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTF)- TRABAJA'ﬁ_ | rentista
. o] X | ¥ I
, . i TIPO DE VIVIENDA -
: _ PROPIA | AlauItADA [ ramiuaX [ OTRA |
; ~ ELADULTOMAYORVIVESOLO? | CUENTA CON SERVICIOS
e m # PERSONAS QUE VIVEN 3 AGUA ENERGIA GAS
' © ENLACASA s | NO X | wo | X[ wo
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
. NOMBRE EDAD " PARENTESCO
1 i (—eiven /\i\ﬂ::ﬂu \v(cmb\ A3 E5 felo
. DOCUMENTO |DENTIDAD * ! OCUPACION
. : Bs 2519 (& N Juna
] ) NOMBRE EDAD PARENTESCO
, WS Hewndn At ga A6 | __RKyo
L} s
~ DOCUMENTO IDENTIDAD ] OCUPACION
. . O« (0S vawriod
NOMBRE EDAD PARENTESCO
. : DOCUMENTO IDENTIDAD - OCUPACION
NOMBRE e EDAD PARENTESCO
4 - —_—
" DOCUMENTO IDENTIDAD - s OCUPACION
. NOMBRE EDAD PARENTESCO
- . DOCUMENTO IDENTIDAD © OCUPACION

CONDICIONES ECONOMICAS
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INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL
1. Datos generales:

Fecha de elaboracién de entrevista: O\=ly— 21
Nombre y apellido:
Fecha de Nacimiento: Cédula: Edad: & [
Sexo: M__F Estado civil: cex—~dny Escolaridad: .Ocupacion:

ﬁur_\%,;g‘gCelularw Direccion: Coecera. XA N 16-67F

1. Diagnostico social:

Persona mayor de 2] nos, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en So Tomha  eltensCy . y comunitaria en
Centra DY , reside en zona urbana?é o rural %dei
municipio del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS .. Tkl .
régimen subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas y
parametros para pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

Duanle lo wlomada realinado por el aveo de
bg- WOV 5 25;‘ SONADIC 2 :—
adeoga, g (uﬁ\\o oo Henou adeaga, QSen 2=

N [atelal mouh
Jovercn” rebarCianen Tamaven

2. Condiciones socio-economicas: Redes de apoyo (familiar y social).

A {
es so Tomiligy; reprecestadia en s hyo @oen
se entarga ce la rcandtentdn (p coaBo,

3. Situacion encontrada:

Bla'e'wa MO\ AOV ® U,emtq CON INAFESD) &
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS
NIT, 300410106-5

- e
D

= CONSTRUYENDO
ALCALDEA MUNKIPAL EL ESPINAL CON

DE E1ESPINAL CONTRATO N°.637 DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONOMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA SOCIOECONOMICA
FEcHa: [ Ol [ v [2 [ wea: |

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
s Hoveeda  Cores Rodnge
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDADY SEXO | ESTADO CIVIL
5898YSYZ 1S KL - DoonlUbe,
ESTRATO DIRECCION TELEFONO
Colle 22 +9-3Q vla|ceng. (32038593273
NOMBRE DE LA
GRUPO Sisgen | AFILIADOAEPS  (SUBSIDIADA|  CONTRIBUTIVA ot
K ‘ hao S -
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
ox | si-cuAw no W[ s ] FISICA | mental | coenn
OTRA
EL ADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAJA s
| X | X X
TIPO DE VIVIENDA
opiA - | AquitabA Y | Famiiar [ otRA |
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? CUENTA CON SERVICIOS
| #PERsONASQUEVIVEN | . AGUA ENERGIA GAS
 § EN LA CASA "L )(] NO kl 7(|
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NOMBRE : EDAD PARENTESCO
. Wlorta Alam Moo IR SYdede]
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NG 0O
NOMBRE EDAD PARENTESCO
5 ATNeD 60 -HLJL’J)?»Q :
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
AlasNI e
NOMBRE EDAD™ PARENTESCO
3 .
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
4 :
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
5 .
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION

CONDICIONES ECONOMICAS

N ie
| ), K GentD Gon la
cguda de S h\}’j); no _pove hemn  relotionen
(oh eliy, uiven Rl @adod  ade SO veudm

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100
solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SA.S ‘l\
QCADEAML \mv:\L ! B CP%SJ;ILIQLEE'I;E
DE ELESTINAL CONTRATO N° .637 DECISIONEFIRMEZA
CONDICIONES HABITACIONALES
| Ul
Cooto ! piAxen | Coana, sala . se eroentty

@@ nearcy Coento

CON - a0)  ~ OIS baditoD
1 aena oanacsan .

CONCEPTO SOCIAL
)pnen—lse eLornomcCinente e Qu Hemano QJler\ e

a P{Y('l

Tiawe Whags lealm, o Tma

Profesional a Cargo Firma Responsable

cc lGoYAGUX of

Huella:
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Al ‘.;‘}";’:,‘.—'s'}»&'ff"" \ 3 4 DECISIONSFIRMETA
3. INFORME SOCIO-FAMILIAR
\‘ TRABAJO SOCIAL

1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: Ol- |\ -2 7
Nombre y apellido: Juk Hom -
Fecha de Nacimiento: 13/An[/19UF Ceédula: Edad: .

Sexo: MXF__ Estado civil: Qﬂmj,_ Escolaridad: (3 Ocupacion:
D_ﬂgﬁg_Ceiular 320335 23 Direccion: e 72 £9-1
NN )vasy villo Lo:ma

1. Diagnostico social:

Persona mayor de BaY anos, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en Y, ramlia  edentia y comunitaria en

Cenbo DT , reside en zona urbana¥] o rural [] del
municipio del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS_‘Nuyoy ff&
régimen subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas y

parametros para pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

—_—

._ (CANYE ( CA .' A S (W EACKD \ ) = ol=0Ho.>
N[ SCaAD = Oceled YN ol LE ) D=l O

LD 0 & w'h)e —M A C o 3 b 0>,

=

{
ondiciones socw-ééDnomicas Redes de apoyo (familiar y social).

3. Situacion encontrada:

\a Demd\o N\oum Nno G.E‘f\‘b aon infa:ﬂb_tg@_ﬂm

e Uy TAfians lepd - e vo Trma

Profesional a cargo Firma responsable

C.c. io")OchaU:}q C.c. | -

Huella
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r‘ﬁum
ALL ALEWA W AT m
EILESTA CONTRATO N° .637 DECTSHONLFIRIET

FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONOMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA SOCIOECONOMICA
Fecha: (O | Wv [ ] LUGAR: |
NOMBRE COMPLETQ DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
Obhaldma Poel Somer
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | EDAD SEXO | ESTADO CIVIL
2.3 (4%919 | 66 voX [SSHleyar
ESTRATO DIRECCION TELEFONO
Veed o Son Tionaxe et [3iyIHNUR
: NOMBRE DE LA
GRUPO Sisgen | AFILIADOAEPS | SUBSIDIADA| CONTRIBUTIVA EXETIEAE
| X NO M NV QpS
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
w I S1 UAL?Y NQ X S { FISICA [ MENTAL !
OTRA
EL ADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAJA pe it
| T
| X\ | II X |
TIPO DE VIVIENDA
oriA Y | ALQUILADA | FamiLAR | OTRA |
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? CUENTA CON SERVICIOS
. # PERSONAS QUE VIVEN AGUA ENERGIA GAS
| [ XR | Temes | * X oo ] o [X |
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NOMBRE EDAD PARENTESCO
1 HOMJ Moy a0 \?_chlS S | Mieto
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE LDAD | PARENTESCO
, Sletana Hea 5 o
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACIGN
NOMBRE EDAD PARENTESCO
? " DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION |
NOMBRE EDAD PARENTESCO
4 1
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD | PARENTESCO
|
5 -
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
i CONDICIONES ECONOMICAS
{ [Seae -
Sealey  FHio, 3 Deﬂz:l& € NOMCA M~ a Su
< eA U ren

ods Y (O m~nuterncidn. ddiciam! fedbe el
Lo (sembia moyor Y vende ellenan para S
Sotento daao

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




SOLINTER ¥

n EL ESPINAL CON

AT e CONTRATO N° .637 DECHIORARRRES
CONDICIONES HABITACIONALES

WWONA Gen'd con uNa v vnend d .romil\Oq Jdi~
oo da en doo lhabitauan, Sala, Coun Yy bard

engenh en dod negra, oot Gon Ledo flo-
WO LI xv venhloosae .

CONCEPTO SOCIAL

venle A teilenan oorcz su_ Sssfento d\om, YeCloe el
oro e Olombia OQY.  Se wroided oohu poICs ke=
by o ogudo oel’ PSS A

Towe T lealm. _Q%apalww

Profesional a Cargo Firma Responsable
cC |RAeSH YIS cc 28314 7/ C?

OFICINA PRINCIFAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3263685100
solintersasneiva@gmail.com
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DE EL ESPINAL
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HOUUCNES MSFLAALED ATERUACKALL £

INFORME SOCIO-FAMILIAR
' TRABAJO SOCIAL
1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: OL-W\-7L

Nombre y apellido: d o 2

Fecha de Nacimiento: Z7- Now-19S6  Cédula: 28 HUG|9Edad: 66
Sexo: M__FX Estado civil: Salfery  Escolaridad: Oy imcind Ocupacion:
BPine C. Celular: 3143 1SHAYG Direccion: ereda San fronascQ

32148p%98 Cerho.

1. Diagnostico social:

Persona mayor de @ anos, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en _So Tombha edensd y comunitaria en
Cenvo O Coliseo chweod, reside en zona urbana [l o rural K de!

municipio del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS

régimen subsidiado y segun valoracion cumple con las caractenstlcas y

parametros para pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,

namero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

Doode o wiocida calaads aw el creo de ta- |

amlioy £

S6VOIRS) al, se determD gee [

> ate! S coad o anotenckn .

TR, 50 a e lanio de 1A oo ere Mye ) K Qv

2. Condiciones socio-econémicas: Redes de apoyo (familiar y sociali).

lcﬁ O\'.)O"[Q\ n\=-\ \(\"\G\Dr \{-er\—&é w:“f"s . P a S

ﬁ'n{-ef\lm et At lC"i

3. Situacion encontrada:

Toowr sl ealm

Profesionai a cargo Firma responsabie

¢ tal dies ?o.é;

C.c. OO 28319779

Huella
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SOLINTER 3

SOLUCIONES MTEGRALES INTERMACIORAIES SAS ‘l\
NT. S0L105056
ALL uun\uwms EL ESPINAL CON
DE ELISFINSL CONTRATO N° .637 BECISHONLFIRIETS

FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONGMICA PARA LOS ADULTOS MAYGRES

ENCUESTA SOCIOECONOMICA
recha: | Opd| Ww [P wear: |
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
Prmpae  Tove Pyovrero.
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDEN'ﬁFIUCIQN EDAD SEXO ESTAPO CIVIL
20.622 833 6> v X [plted.
ESTRATO DIRECCION TELEFONO
Mo ) Cog 24 B/ (oot BIESIB 86
: : NOMBRE DE LA
GRUPO Sisgen | AFILADOAEPS | SUBSIDIADA|  CONTRIBUTIVA NTIOAD
| X NO k Tomsanoy
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
X |l S1- CUA ( [ s ! Fisica ! MENTA ! COGNITIVC
OTRA
EL ADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAJA R
% X ! X i A
: TIPO DE VIVIENDA
: [, Atquitapa X | ramiuar | OTRA |
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? CUENTA CON SERVICIOS
x ; # PERSONAS QUE VIVEN AGUA ENERGIA GAS
EN LA CASA o x NO K | NC A1
" LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
I NOMBRE I EDAD [ PARENTESCO
: l
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD [ PARENTESCO
P = - rom s
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
> [ DOCUMENTOIDENTIDAD | OCUPACON |
NOMBRE EDAD PARENTESCO
4
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD | PARenTEsCO
I
5 -
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
I
y CONDICIONES ECONOMICAS
*auloi deDende_ ‘emnmwam’g AP agado de S
oS a l rga0 Toverd LIS e
Jdienfer de S0 codada sh hyo Se_enuenta en-
leno O _en el centd DenH-enOOﬂO, Curnb Conel bonao d
Colombia mogoy

OFICINA PRINCIPAL'CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100
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e 2 A
ALL ALDYIA MUNKCTRAL
DE ELESPINAL

SO UCIONES S TFGAES WIERTACONALES BAS
eI §

INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL
1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: O -\1{— 1L

Nombre y apellido: PO Tovero  BbayreydD.
Fecha de Nacimiento: 2 - {oLio 4SO Cédula: 20.60 833Edad: 63
Sexo: M__FX_Estado civi: SiHe v Escolaridad: Parecyn@ Ocupacion:

nogonQ Celular: 365BIUEY  Direccion: ‘Eprﬁ_@_Cm_BQ_QJ_EQM :
Sedoy .

1. Diagnostico social:

Persona mayor de 63 afnos, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en SU romla eftensd. y comunitaria en
tento D , reside en zona urbana® o rural [J del

municipio del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS_Tomnandiy
régimen subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas vy
parametros para pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
namero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

QK YOO — deteirmin it Qee Yoy 1) e a QM-
O € CNTCOX e e e e oNnomiCamente e S —
D, Fr ola e U3 on =Sy Qg taverQ

Ae 3 e, SO b;p ' A ae
So Lbedtad, podee el n \

2. Condiciones socio-economicas: Redes de apoyo (familiar y social).

\o pernna o ~te
la e apoda  romiloy veabe € lhard de cdam-
bio NOYOV -

3. Situacion encontrada:

ToweTreadealin @ Vi /B

Profesionai a cargo Firma responsabie /
206.8>
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ALCALDIA MUNKOIPAL
DL EL ESPINAL

SOLINTER

SOL. L‘C!ONES NTEURM.ES INTERNACIONALES S.AS

NIT. 5004103

CONTRATO N° .637

=
Y\

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIONEFIRMEIA

FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONOMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA SOCIOECONOMICA

FEcHA: | OL] Mv  JBL ] ueAr: |
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
Dt 4 e ase Per Relandia
NUMERD DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAC!ON EDAD SEXO ESTADO CIVIL
2314996 2% V| X {uimda
ESTRATO DIRECCION TELEFONO
Cedle \ w440 B/ Teafd Oliver] 3104739491
NOMBRE DE LA
GRUPG Sispen | AFILIADOAEPS  |SUBSIDIADA|  CONTRIBUTIVA it
X )( “Hud TO*G\!
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
o [ wi-cu Ny st | FiSICA MENTAL | COGNITIVO
\.‘é’(\dpm){'\ _Pml;Jq h“ OTRA
EL ADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAJA ey
l N * | [
TIPO DE VIVIENDA
PROPIAY | ALQUILADA | FamiLAR | OTRA |
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? CUENTA CON SERVICIOS
# PERSONAS QUE VIVEN N AGUA ENERGIA GAS
xo i . : N
EN LA CASA iR P% l - ) ] NO ﬁ’(\" l
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NOMBRE EDAD PARENTESCO
5 A\Crea o Pod i)l Dien) Eal (se050
DOCUMENTO IBENTIDAD OCUPACION
900 53Y D\ GO \euynl
NOMBRE EDAD PARENTESCO
2
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
3 ;
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
4 :
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
5 .
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
CONDICIONES ECONOMICAS
D=Peple  =oromitanmeate e Du actived=ad
L@fbu Lodeen di énde (omo _ verde{ovw  ambulands
RO 3G o #’)( 1o i?m iiz,.rlf’ de  odw Podan o
St iCowe U
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A s
MIT, 900410106
CONSTRUYENDO

ALCALDIA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
BE ELESPINAL CONTRATO N° .637 DECISIONEFIRMEZA

CONDICIONES HABITACIONALES

\LA (WIAYA! 4’(\(;{4‘ =S : ;P'L)’O\;CA Qe ﬁn(‘nz"y\'{(m‘ fafa) (C}J(*%
(wpoie (ep J:% lnc,«\-\,'{ur,’(mf{ lsepaa |

“"3{(/\(3(3
({)(‘: Nea

CONCEPTO SOCIAL

Lo OCenona. ey o (0Prde @ S yed

\ — ] .
cbe ¢ Poto Jomilicw  Cops {ituida Lo, sy
ESP 0o o o cetiyidbdd  escorommice, e85 POr
=0 cwedhividad (L erlhoal WAYa 17 fﬁmﬂvrlf (cpro

yercde Ao am\ﬂ(‘}l_‘qn\l(’
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ALCALDEA MUNICIPAL
BE EL ESFINAL

S

SOLINTER 48\

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIONSFIRMEIA

INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL
1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: Q7-~ (| =22
Nombre y apeliido: _Mcico Terey Rede)  WelondiaL .
Fecha de Nacimiento: 1935 _Cédula: 2239MA96 Edad:

Sexo: M__Px__ Estado civil: R Escolarid WM _Ocupacion:
\{\95152 Celular: 220WR3QYF2 Direccion: (bre égo'-tt q-%]é) 100AS

obuQy -

1. Diagnostico social:

Persona mayor de 6} anos, cuenta con red de apoyo familiar identificada

en JU Tamlo e G- y comunitaria en
1§}1e , reside en zona urbana[@ o jural ?j
municipio del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS quo[u

régimen subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas y
parametros para pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
ndmero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

Wrorte o colobusa reslaado pov el deo de
*vmloouo Soual Se o\e’rf:rmtr\j Oce YO {\Doloqig Tamiay

D\ooc e A oS LAt (o, Gy ¥ y
=0 th[uClCJ Cconomear N0 e ﬂmsntonk

2. Condiciones socio-economicas: Redes de apoyo (familiar y social).

3. Situacion encontrada:

h@&ma_@agwﬂb_m_mw@
i > |
o weny  con el hor\oE EEE Cnlomao ; \'\‘\O\-}Dr.

Towe e leal m Az res 4 R@%zﬁ
Profesional a cargo Firma responsable
Ci.c. IO*OTQB\J"\‘C{ Cc.
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ALCALDIA MUNKOIPAL
DL EL ESPINAL

SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS

NIT. 5004161065

CONTRATO N° .637

&
y/\\

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIOMAFIRMEZA

FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONOMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA SOCIOECONOMICA
FeEcHa: [ DD W LU | Lwear ]
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
Lo Hombedo tleqany Hemande
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD SEXO ESTADO CIVIL
Myeqi1104 . 6 M ' IMery .
ESTRATO DIRECCION : TELEFONO
Go Y8 U-IN Sod roqod-Veed d [327531uaSJ
; . NOMBRE DE LA
Srlira e AFILIADO AEPS  |SUBSIDIADA| CONTRIBUTIVA o e
¥, NO NuewO| EDID
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
S| - CU/ i« [ Fisica X | MENTAL | coeNITIvo
OTRA P@ﬂ\a IZquemdq
EL ADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAJA Rk
l ¢ | v | X
TIPO DE VIVIENDA
PROPIA I ALQUILADA [ FAMILIAR ] OTRA I
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? CUENTA CON SERVICIOS
L/ | #PERSONAS QUE VIVEN 4 | AGUA ENERGIA GAS
h X EN LA CASA " 5(] NO \L, NO ] NG
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NOMBRE EDAD PARENTESCO
. | Coshon Povas AobrINO.
DOCUMENTOYDENTIDAD ; OCUPACION
10392 ¥ 63 WnSeperdiete
NOMBRE EDAD PARENTESCO
2
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
3 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
4 ;
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
5 -
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
CONDICIONES ECONOMICAS
oenona m'oum o Genty Con Ingeexsd FiD
Jsmjea, econom@mente e )~ dno @ue
Se_enmraQ ct.\ couch ¢ la R NSNS
e \ QL O,
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS l‘\
P NIT. 5008101066
O ELESPINAL CON
ALCALDIA MIUNICIPAL
DE ELESPINAL CONTRATO N° .637 DECISIONAFIRMEZA

CONDICIONES HABITACIONALES
0 consy SweY oent Con ung UuIeaa) mmmo\/
Leevten oo A mb\m-o (ES) Yewnnodsy , Couna
en \enCi ; here \oann, Dcpé'-“e 'Lera s OGN

CONCEPTO SOCIAL

(o OGCD\U D NO Gentc aon AT e Ollen
0) SO OieinNCa
Wa = S SlLanomiCOMONE O &) SOOI, goie
e mm cel codiodn o wonatenadn , pnretoe €]
hano o \o tecerd edad

Tiomoe Tk leal o) © Yo Trnor
Profesronal a Cargo Firma Responsable
SeFIERa) e
uella:
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k SOLUCIAET ITEGRALES MTERUAGALSS § CONSTRUYENDO
P EL ESPINAL CON
ALCALDIA MUNICIPAL DECISIONEFIRMEZA

DE EL ESPINAL

INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL ;
1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: (53)-”’7—1-

Nombre y apellido: W Hombers  lenon lenminded -
Fecha de Nacimiento: GL{ &>/ FdSU Cédula: 11561134 Edad: £
Sexo: M » F__ Estado civil:dgﬂ:c_ro_ Escolaridad: QOcupgcion:

flgém_Celuiar: 32.52A4gYDireccion: ~
\ereda bglso .

1. Diagnostico social:

Persona mayor de 63 __anos, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en (\) Taomha exlensa . y comunitaria en

o DG , reside en zona urbana®l o rural [J del
municipio del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS Nveua 209.
régimen subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas y
parametros para pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
namero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

Dxonle la tulnnfon teohi}ado \ibrel Ote’a & ho—

t i\
e L OV\ ad,
dn g alwentaddGn,, oo
eien rela conen Tarn\Qied

2. Condiciones socio-economicas: Redes de apoyo (familiar y social).

O«\\H\Qﬂcocy\ J mndxado

3. Situacion encontrada:

Cﬁm edad

Torue TATAR lealm «No Tema,
Profesional a cargo Firma responsable

Cc. A4 B

Huella




ALCAL uI\\\l NHIPAL

SOLJN TER

SOLUCKINES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 5004101065

N
y/\N

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON

DE ELESPINAL CONTRATO N° .637 DECISIONEFIRMEZA
FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONOMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES
ENCUESTA SOCIOECONOMICA
FECHA: O [ Mv [ [ wear: |
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
Y Sefe, Se q=(yokng
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD SEXO ESTADO CIVIL
CIGARD=S Gl ML K50 Hevq
ESTRATO DIRECCION TELEFONO
02 A e U R e goin]|3loyBlia2a
NOMBRE DE LA
GRUPO SisBen | AFILIADOAEPS  |SUBSIDIADA| CONTRIBUTIVA b
o . i X Gomiduna
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
Now | si-cuAr NG sl | FISICA MENTAL | coGNITIVO
ATNA NS A AL OTRA
EL ADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAJA RNt
l ¥ | < | W
TIPO DE VIVIENDA
PROPIA |  ALOUTEADA [ FAMILUAK | OTRA |
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? CUENTA CON SERVICIOS
N | no | #PERSONAS QUE VIVEN 4 AGUA ENERGIA GAS
' EN LA CASA S | no [« ] no
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NOMBRE EDAD PARENTESCO
1 -
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
2
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
3 :
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
4 5
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
5
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
CONDICIONES ECONOMICAS
\en PGy tneqar PO (enda a0 124 a@an, il e,
Adal\dedds AP Gdo o gy exdery Gur e Liel
n,,,fmpnlf’ de =0 ngLa Al I, A0 /uﬁn/ﬂ
(On Gyl fac i« 20 ,)(4{-// de ol ,th:),cm,, G

ANaflet
L= s o
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS. l‘\
g EORTRAIENES
ALCALDIA MLN AL
BEFLESAL CONTRATO N° .637 DECISIONAFIRMEZA

CONDICIONES HABITACIONALES

],: A AVIRVIR 27 Y ey dle \6—1 ?u!\nc.. L Pn le\.l,,“!m*'.r,}!

o X P Qo [yided s S0 .A;—,mgb\{/u(]uuq &€
T (..@n-( (<a en alove 1\0’—11.:,.‘ 5 nYY ?Qx_) HE Ff[\(,ufﬂ!
[;1{\ (?u’\l\p 1.\ ynkv!__("k‘t(lﬁ)
CONCEPTO SOCIAL

Lo Cersona o MO ERRlce 0O (Odew e Lod

\\‘l\a-lv SOy SNNTigién " el .\7(\1 e Sol (St e 50 Lol clufe
bedicas  no  luende (DA Miviendle P2)0pia

St One mpnk{ AR aonida e, oliste  en e

Glipae ptodid -

Tiowe Tans 'dm_ ﬁ (resa @(~’\""=‘*‘ d" b

Profesional a Cargo Firma Responsable
C.C. d)ﬁm \ ﬂCr C.C.
\ G Huella:
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AL ( ALl !ll'\ \" NCIPAL EL ESPINAL CON

BEELESPINAL

DECISIONIFIRMET A

INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL
1. Datos generales: }

Fecha de elaboracion de entrevista:  (J5—11~721

Nombre y apellido: L(/"\(ét)c_\ Ao aefy)  oiavo

Fecha de Nacimiento: 2<{ —=<ep4 - {96 [ Cédula: Edad:
Sexo: M F__ Estado cwll.iﬁ(v . Escolaridad: .o i Ocu acion:
Nip“v~y_Celular: 3| O Y%/ 8l Direccion: M7 A (c\m {] 92)/[@\(61\14

1. Diagnostico social:

Persona mayor de _(&| _ afios, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en <50 h«m.\. |\f\‘.’3€v5C)ﬂc1l y comunitaria en

(p,\‘gu,p A s , reside en zona urbanak] o rural [] del
municipio del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS_ Tyl jcnay
régimen subsidiado y segun valoracion cumple con las ‘caracteristicas y
parametros para pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
nuamero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

_ . l 1
\7&‘“?”\‘!( N vt o an Ye C;\i?cndcﬂ Dﬂ'\( L ey dp

\
Trcilneio o eal Qe L3en bi e Ca J.I)pm\- e
fuﬂr\;\‘cﬂr. '\.f\i‘.\’)o.'nwatl ex\.oes, tPney 'mw’nc,,i
Ve Lae Saa (O Sid Jall g 8) \\.10 (Hmé”n‘uf’ (oD iy e

€SN _1uDenr€s (*-\'.@;(-*xffn(éﬁ QU (OenuM i Aa e
Conflenle o cferlivg

2. Condiciones socio-economicas: Redes de apoyo (familiar y social).

lc“ Yed de CJ[ oy \ coniliay e, onssk U.dﬁf [
U L\le s NS o 1WC| t’"\!”rjr’ lee < \ 24 € ((’;C(L"H.j-r{'(cr_‘
"-/]ﬁ/‘h’, Sin el Ja. exibla Sue (pen fen fon i Tl g
(e Sy secd FC""« Dieay (7- f%ﬁ 0 l\)vl\r\Jul’\ (o € fuudkr(.lt" S

3. Situacion encontrada:

\ & 7?.“\4\: faPay IR FiT XV oo (RO (oaley con A
\ne f Lol \ml € .(‘nl‘ﬁ’l [ | =) 6(;’({5‘{&(‘1! -‘343 \"F(\‘R‘dq

oy lbediCet  expiene  aue _delie vecue,  cudivideder
inQlepenci fale lomep _pif=d.

Toometwiana lealm Leveoe deneseplr
Profesional a cargo Firma responsable

Cie lo"\‘@—mblqej C.c.
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FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONGOMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

JLINTER
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1005372402 Amna d @t
NOMBRE EDAD PARENTESCO
5 il il Rx@@; 23 1—{\'&0
. DOCUMENTO IDENTIDAD ‘ OCUPACION®
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1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: 3~ l—~7\

Nombre y apellido: Tlov  Marcic ‘?an/ov(ft
Fecha de Nacimiento: (5~ Eneo |FO Cédula:@_ﬁgﬁgg)SEdad: 43,

Sexo: M__FKR_Estado civil:, i Escolaridad: Poma & Ocupacion: .
u@_%gQ_Celular: 5 Direccion: B[ Int esproma Sedo T ;
; o2

1. Diagnostico social:

Persona mayor de 42 afios, cuenta con red de apoyo familiar identificada

en _Tamilia Nuyclegr - y comunitaria en
- ) . reside -en zona urbana Kl- o rural [J del

municipio del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS Nueva QFE)
régimen subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas y

parametros para pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicién y dinamica famitiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.
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2. Condiciones socio-econémicas: Redes de apoyo (familiar y social).
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3. Situacion encontrada:
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| L L [ X
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EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? CUENTA CON SERVICIOS
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X EN LA CASA SEYEEG s~ no | s] no
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NOMBRE EDAD PARENTESCO
;[ Zoledud  praparige LG HiTa
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4
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NOMBRE EDAD PARENTESCO
5 :
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ALCALDIA MUNICIPAL EL ESPINAL CON

DE EL ESFINAL DECISIONSFIRMEZA

INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL g
1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: Q3>—\\~71

Nombre y apellido: Crvi%ye  DACAY 9ug

Fecha de Nacimiento: Cédula: gggg gy Edad: _£2

Sexo: My_F__ Estado civil: 3l Escolaridad: iitvey ig Ocupacion:
Zapalero Celular: Direccion:

1. Diagnostico social:

Persona mayor de C,Z anos, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en Sy fum ew  (nono D(_g,f'r\l( -~ y comunitaria en

[(nl,o {{ ‘¢ , reside en zona urbanakd o rural [ del
municipio del Espmal se encuentra vinculado a la EPS__p\jeve €95
régimen subsidiado y seguin valoracion cumple con las caracteristicas y
parametros para pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicién y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.
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2. Condiciones socio-economicas: Redes de apoyo (familiar y social).
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3. Situacion encontrada:
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FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONOMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA SOCIOCECONOMICA
FECHA: | | v [ | eAr: ]
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
N eid AGuilye
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD SEXO ESTADO CIVIL
A3U9 26D , Gl Al T luon 16,
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Vowede Diedalito enfo 311315 6260
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SR ERER AFILIADO AEPS  |SUBSIDIADA| CONTRIBUTIVA £t B
X NO 7~ ronSapar
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
NO | &L CUAL N~ | s | FISICA MENTAL | COGNITIVO
0 CiCiol s i OTRA
: EL ADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAJA ok
I A ¥~ | I *
: TIPO DE VIVIENDA
PROPIA ‘ ALQUILADA I FAMILIA X] OTRA l
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? CUENTA CON SERVICIOS
e # PERSONAS QUE VIVEN ” AGUA ENERGIA GAS
" EN LA CASA & @;\I NO ?"\L 0 _gL_\ NO
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NOMBRE EDAD PARENTESCO
, Lrovia awile Gleno 3 CaUTeY
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
Ppraca Do Coja
NOMBRE EDAD PARENTESCO
5 ™WED A e 0D ?\‘W\Mff‘ le H’(\,O
"~ DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
éslodionfR
NOMBRE EDAD PARENTESCO
~ ; T G e
: photo e G00S Gud iws 3 I T
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
Ao~d df cafa
NOMBRE EDAD PARENTESCO
4
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
5 ,
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
CONDICIONES ECONOMICAS
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Al ‘1:{ I[‘:‘L‘::‘l‘\‘{l[?u DECISIONEFIRMET A
INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL

1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: hl-\\ -2

Nombre y apellido: __~{ eS¢ AGuiree

Fecha de Nacimiento: _{( —-o3- 196G Cédula: 934y Z6Q Edad: _G |
Sexo M__F__ Estado civil: .. 4 /G Escolaridad: [Aires ¢ Ocupacion:

O aiCelular:31 1315 43 Gq Direccion: _ veeder Di Nde b0 Cop (,3

1. Diagnostico social:

Persona mayor de _(\ _afios, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en ey Foioni e rxdenia y comunitaria en

Cepkio 2\ eA , reside en zona urbana s o rural [J del
municipio del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS PP e AL,
régimen subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas y
parametros para pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacién.
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2. Condiciones socio-econémicas: Redes de apoyo (familiar y social).
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3. Situacion encontrada:
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FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONOMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA SOCIOECONOMICA

recha: | ] Mv TTAL ] wear: |

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR

i l
erinroin MMw‘eOleQ}e BDotios |
5

CODIGO INTERNO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD EXO  |ESTADO CIVIL
943120029 [$%) | X (asado
ESTRATO DIRECCION ) TELEFONO
Neredy  Dincob™™ ©abo (3143001553
! Z j NOMBRE DE LA
iR, St AFILIADO AEPS | SUBSIDIADA| CONTRIBUTIVA _ enTioAp
A1 w | X [ Hod ohal
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
OTRA
EL ADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAJA e
T T |
| 1 ¥ | I [
TIPO DE VIVIENDA ; ;
: | awauitapa | samiuarY] OTRA - [AVKSES en la (ademy.
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? | CUENTA CON SERVICIOS
K . # PERSONAS QUE VIVEN | AGUA ENERGIA GAS
L NtacsA | " [w| w~o [ X[ no [ X]| nO |
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
[ NOMBRE EDAD PARENTESCO
1
DOCUMENTO IDENTIDAD OCLIPACION
NOMBRE EDAD I PARENTESCO
2 -
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
3  DOCUMENTOIDENTIDAD |  OCUPACION |
NOMBRE EDAD PARENTESCO
4
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
2 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
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INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL
1. Datos generales:

Fecha de elaboracién de entrevista: QU—\1=7]_
Nombre y apellido: 6@«1\0(\ Hgnleg\m}e Dot e -
Fecha de Nacimiento: J qulio |59 Cédufa: %ig‘JOOD.q Edad: 6%

Sexo: Mx_F__ Estado civil:(_'g_gdo Escolaridad: \ler Ocupacion:
QLQ@;(\_(LCeIuIar:CﬂUE}OO‘IS‘S’-} Direccion: Nereda Dndabls entd

1. Diagnostico social:

Persona mayor de f)3 afos, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en Tamlia eylepsa. y comunitaria en

O- | eside en zona urbanall o rural A de!
municipio del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS Sglg d :[Iﬁg(
regimen subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas y
parametros para pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
namero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.
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2. Condiciones socio-economicas: Redes de apoyo (familiar y social).
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3. Situacion encontrada.
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FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONOMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA SOCIOECONOMICA

FECHA: [ oM . v | }ﬁll woar | Flatal

NOMBRE COMPLETO DEL ADOLTO MAYOR CODIGO INTERNO

7 Edilmg o E?'““ 20_\?‘] .|
NUMERO DE DDCUMtNTODEIDENTIFi ACI : SEXO ESTADO CJVIL
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ESTRATO DIRECCION : ﬁirityfirgug S
Neredo  Oindalis Onion— Bofaequzl
NOMBRE DE LA
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GRUPO SISBEN AFILIADO A EPS S-UBSIDIADA CONT?IEI{ _HVA enmomo
sx | mo Noaa CPS
L OCUPACION == | iee o0 i _PHI_ESE_NTAAL_(‘_UEIEE DE DISCAPACIDAD
J&lf\j sI- IJA' . K MO )\ 5 IVA 7|.,)ru\. L ME mnm l COGRITIVO
- OTRA | B
. . EL ADULTO ES
ELADULTOES_ IiENSlONADO _ tLADULj_cl T_Rﬁijf\v_,,ﬁm  menmstA
of [ X o [ K KRR
o Ty BT TG BE VIVIERDA SR et S
POPIA | AlQUILADA | ramiuAarX]  OTRA |
ELADULTO MAYOR VIVESOLO? CUENTA CON SERVICIOS
. HO){ #f PERSONAS QUE VIVEN 3 ~AGUA | ENERGIA | GAS
’ EN LA CASA ' S| 1' MO x' | NO E——| 1O
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR 5
~ NOMBRE ~ EDAD | PARENTESCO
. |Adonoy Rojos gL €p30 .
'DOCUMENTU IDENTIDAD - OCUPACION
i NnognNO.
NOMBRE " oAb Y| PARENTESCO
H J\’\Qﬂa Jﬂﬁ[}o_ﬂ%cn - Y9 | Hyo,
S _ocupAioN
NpaoN G
| Nowmeee ,,,,,,@%9,8 | PAReNTESCO
3 . Lt e e e
DOCUMENTO IDENTIDAD ~ OCUPACION .
L NOMBRE ~ tbAD PARENTESCO
4 i i o st POV
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
| NOMBRE | EpAD | PARENTESCO
b = CEEEWTE TR |
_ DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION ir

CONDICIONES ECONOMICAS

0 Dersora NO_ enty CoN 110G
I}\EN_\)_Q_AL@ rcé pnnopal ecor\ormcg 5 |% A
_C;_Q_ﬁ_KI% SRR NC!HO neL,L AemityJuon Qme&
aolmente v; . Oe ng & oY

‘

" OFICINA PRINCIPAL CALLE T4C NO. 1C- 06 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100
solintersasneiva@gmail.com



~, -

LN T it

A 4 £ _,_.

iﬁ_«;g ?’fﬂi‘;“q TEGRAL™S NTERMACIGNALES SA. NF ‘
CONSTRUYER, G
£L ISPINAL CON

<ON’ F. G..".637 DECSIONEFIRMEZA

COHLIC}CJNB‘\. rIA*!I TACIGNALES

? ’flo ohe) { _Cuenhd_CoN Uno W) Erdo "m Yo

jﬁngbﬁgobttdgme) JEDCJMQ 5 ?||)B>
Sm en. CQwro’tQ____ _un_ “solo. loond. PQPE bera' -
MinaQON e e

b TR0 COne Con SU_F¢ _fom\lgﬁ-f - XY ":'_
‘Eﬁ; Eqn ‘O‘ A\m*h Ab?%é Qmung& i?:ibe el

,,)A ..-._[ 1(.1 NE'\. Yt

Yo r TR e
=

.Ji

IJOkNE—_(ﬁTtF\MH\Q;Al .?‘3,-’_%__
SR

9 omeuad o
F/l
< ‘4'. ’J
[
3
(2N =) ¥
Ay
|
\ |
\/ \
\ I
i - 1[
\ \ !
OF G\t brn CFPAL CALLE T+C i 2. - S8 NGV — s 32 r«J{ { T‘; ,u.-JJ'DO

o swilinersasnelva@yhiali.com’ |

\




INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL
1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: QWL —\U+727

Nombre y apellido: _Cailna lRono o Raias.

Fecha de Nacimiento: )1 /Al [0SS Cédula: &QQ[QQQSEdad &6
Sexo: M__FA Estado civil: Cosydo Escolaridad: Pavoiney  Ocupacion:

Q_ﬂ;}_,m_Celular 10398942 Direccion: Oindaldo  Onidn

1. Diagnostico social:

Persona mayor de 6@ anos, cuenta con red de apoyo familiar identificada

en Sy TomilQ oxtensa y comunitaria en
e ' Ay, reside en zona urbanal] o rural BNl del

municipio del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS_KN oo Eiﬁ
régimen subsidiado y segln valoracion cumple con las caracteristicas y

parametros para pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
nimero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

I3

X NONC (Y NG b‘OUdﬁ <O Pa0a 00 el ONe oL IO
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2. Condiciones socio-econdmicas: Redes de apoyo (familiar y social).
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| X % [ x
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EN LA CASA > | : Al no [ X
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Aprer e [ZA RSN
NOMBRE EDAD PARENTESCO
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(—\_\_] ) Ud L k’
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4
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NOMBRE EDAD PARENTESCO
= DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
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SRME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL

1. Datos generaies:

Fecha de elaboracién de entrevista: Qu—U 1
Nombre y apellido: _¥3 €\ vey Ceann YOI
Facha de Nacimiento: 74- Jun - 23 Cedula: 3111 {ys Edad: (;g.

Sexo: MA_F___ Estado civil:\ Laovs Llxe Escolaridad: Vo ey e i Ocupacion:
Direccion: w22 da  Oipgeliis (ertre

bFILe) s Celular 370 11 S50

1. Diagnostico social:

Persona mayor de | afios, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en 5. {Uoalie Y&on) bituld g y comunitaria en
(ert¥n  diu " reside en zona urbana [] o rural [] del
municipio del Espinal, se encuentra vinculado a ia EPS ™ €9
régimen subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas y
parametros para pertenecer al programa del Centro dia San Jose. '

Su Composicién y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
namero celular, vinculos afeciivos). Canaies de comunicacion
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_economicas: Redes de apoyo (familiar y social).

2 Condiciones socio
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FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONOMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

yz
ENCUESTA SOCIOECONOMICA
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W A on OTRA
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| X | A | X
TIPO DE VIVIENDA
PROPIA | ALQUILADA | FamiiaX | OTRA |
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? CUENTA CON SERVICIOS
o r}( # PERSONAS QUE VIVEN 3 AGUA ENERGIA GAS
EN LA CASA > s ] pe €| no [s ]| Mg
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NOMBRE EDAD PARENTESCO
1 LCeuviya Duan  Rearie to oY [H T
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
Amer Qe cage
NOMBRE EDAD PARENTESCO
, [ 1e3d Fomerw  Quimleeqo 66 levno
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NOMBRE EDAD PARENTESCO
3 '
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NOMBRE EDAD PARENTESCO
4 )
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5 -
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CONDICIONES ECONOMICAS
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INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL -
1. Datos generales: v

Fecha de elaboracion de entrevista: QWU =\\ =72

Nombre y apellido: __ (ecilta panelica  Pevrevo

Fecha de Nacimiento: _ 2.7 - Abwit -193yCédula: 2810 Edad: _RKg
Sexo: M__F__ Estado civil: Viudy Escolaridad: pimcyia_ju¢ Ocupacion:
Ninguag Celular:Usyy b () Direccion: _ NVeyeda  Cevdonay

1. Diagnostico social:

Persona mayor de B8 _afios, cuenta con red de apoyo familiar identificada

en Do familte, extenge y comunitaria en
Cen ey e - tesave wided , reside en zona urbanald o rural [X] del

municipio del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS thmméum«..
régimen subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas y
parametros para pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Compoasicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

N\ Xvende  Nedoa@Gin Nea\Dada Poc el Cyee, e
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2. Condiciones socio-econémicas: Redes de apoyo (familiar y social).
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5 -
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INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL
1. Datos generales: % '

Fecha de elaboracion de entrevista: _ QWU — 11 -~

Nombre y apellido: Daatyuining Pyt My

Fecha de Nacimiento: 35- -0 Cédula: {312\ y3e Edad: 6L

Sexo: MX F__ Estado civil: de f {: 7re Escolaridad: i e < 1y Ocupacion:
Cf i) Uwigl selular: 320431615 Direccion: ___V&ed e, (arxdiotal

1. Diagnostico social:

Persona mayor de 6 1___afios, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en _ ‘ax  fonoaiye  Ohiderional y comunitaria en
(end.0 Aida “reside en zona urbana [] o rural [X del
municipio del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS__ Yo  €¢S
régimen subsidiado y segun valoracién cumple con las caracteristicas y
parametros para pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.
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2 Condiciones socio-economicas: Redes de apoyo (familiar y social).
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I ¥ | [ x
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EN LA CASA si | o | no [ ®] no
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1. Datos generales:

Fecha de elaboracién de entrevista: (O -\\ - 1L

Nombre y apellido: \\u g e\l Mmur\o
Fecha de Nacimiento: 3p - i) - j55§ _ Cédula: A43116(( ¢ Edad: _&f
Sexo: Mx_F__ Estado civil: unon | {\ge Escolaridad: 2. mev s inc Ocupacion:

0f200) v gCelular: Q3 YBE(YE  Direccion: _Neiegds  (sudana ¢

1. Diagnostico social:

Persona mayor de (G35 afios, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en _5 i ; o ' y comunitaria en

Ceadio U la , reside en zona urbanall o rural [J del
municipio del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS_ 1 pcq AN
régimen subsidiado y segln valoracion cumple con las caracteristicas y
parametros para pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
ndmero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.
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2. Condiciones socio-econdmicas: Redes de apoyo (familiar y social).
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CONTRATO N* .637

FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONGMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

y ENCUESTA SOCIOECONGMICA
[Tecw [ O™ W [PA ] WeAn |
/ NOMBRE COMPIETO DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
\ AU on)0va |
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD SEXO ESTADO CIVIL
S0 LA LOAS Gy M x |Dolter a
ESTRATO i DIRECCION TELEFONO -
_\Véeda (cfcaCo '{\‘5@503’1 TFo
: : ! NOMBRE DE LA -
GRUPO. SISBEN AFILIADO AEPS | SUBSIDIADA|  CONTRIBUTIVA ENTIOAD
&L X NO L - Novte €01
CCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD '
NO | XsI-CUAL? NO< st | Fisica [ mentac | cosnimvo
OAIGEE)  \adigl| OTRA
N s : _ EL ADULTO ES
_ELADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAUA RENTISTA
] x B [ X
TIPO DE VIVIENDA
PROPIA | alquiapa | Famiuagx]  otrA |
: EL ADULTO MAYOR VIVE 50L0? = CUENTA COM SERVICIOS
g ug | erersomasaveven | o AGUA ENERGIA GAS
i ENLACASA - ESIE s | no [ X ] wo
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN | A CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NOMBRE ' EDAD PAREMTESCO
1 —l‘r{’ﬂ 1 Yo e 9] A= BN
DOCUMENTO IDENTIDAD - OCUPACION
Pena AP (L\a
NOMBRE EDAD | PARCHTESCO
% DOCUMENTQ IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
3 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
: DOCUMENTO IDENTIDAD ° OCUPACION
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) DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
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‘ INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL

1. Datos generales:

Fecha de elaboracién de entrevista: _OY -\l 2L

Nombre y apellido: AOtG Con ol

Fecha de Nacimiento: 02~ 0%-10157 _ Cédula: 65 tq10] sEdad: Qﬁ“
Sexo: M__FX_Estado civil: o\ té«e_ Escolaridad:{)s;nnay o, Ocupacion:
i\_mam_Ceiular:B_lm Direccion: _Uereden (o oreo

1. Diagnostico social:

Persona mayor de (g < anos, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en Do Conmit unifedonet y comunitaria en

(epnt (\\\"\r,} , reside en zona urbana [ o rural (4 del
municipio del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS Nueoua €8
régimen subsidiado y segln valoracion cumple con las caracteristicas y
parametros para pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar; (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
nimero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.
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2. Condiciones socio-econdmicas: Redes de apoyo (familiar y social).
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FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONOMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA SOCIOECONOMICA
Fecha: (OY | W [P ] wear: |
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
LloeOr inAu i \eyenc
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD SEXO ESTADO CIVIL
SSELS6T S HESETTM
ESTRATO DIRECCION TELEFONO
Cclhe 5 N UDS B ilde i N 2447583
; NOMBRE DE LA
GRUPD SatN AFILIADO AEPS  |SUBSIDIADA| CONTRIBUTIVA ENTIOAD
35 X NO X IUod Tolal
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
OTRA
EL ADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAJA e
Iu X } P I ll X
TIPO DE VIVIENDA
PIA V¢ i ALQUILADA i FAMILIAR | OTRA i
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? CUENTA CON SERVICIOS
X # PERSONAS QUE VIVEN 6 AGUA ENERGfA GAS
: EN LA CASA - W l NO b'd | X [ NO |
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NOMBRE EDAD PARENTESCO
, L Yedwone. Nupel Meadsk|  GL Eoped ©
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
OnCel vavicS
NOMBRE EDAD PARENTESCO
, [Y€Sen Oovid NuFa gaed S e
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
Eon¢lecdo
NOMBRE EDAD ; PARENTESCO
s (OXar Mejeadds PONCL Rafy| 27 Hijo
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
4 Bec JoFia Botievge? nao \Y N e
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
€ udun te
NOMBRE EDAD PARENTESCO
g e ‘ N2 A0 wNieto
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
|

CONDICIONES ECONOMICAS
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INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL

1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: ()5 —\\ -2

Nombre y apellido: G\ | Oy VervQuru

Fecha de Nacimiento: o2, v — 1§90 Cédula: €5 6 \667Edad: 63

Sexo: M__FX_ Estado civil: (uy,qig Escolaridad: puoncy i Ocupacion:
Pore e ¢ ey Celular: 212199 $82 Direccion: (ulle & W U-35 B/ wha del P

1. Diagnostico social:

Persona mayor de 63 afos, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en Dy femilie exlemxa\ y comunitaria en
Cenho ‘die, o (o\onﬂ\«m wmjares:de en zona urbanaD o rural [] de!
municipio del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS d-f\u{] ot
régimen subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas vy
parametros para pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
namero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

- /
pedicnte  \ue\da on e Dedy pov o\ cvee de
’Lvut:rxg Dol Je  iden hfie X Pole9ia  faerdiligr
rklw\o\ confovnnc e Po el PRPM(\ Pato rel Nuner
62 Su hiTe -leijon Duped . '\\ otYo ero Qi \"\‘Jﬂf?
2L o oaceye Sobia (Nl\'f’wf’? 4, o nteds F\{\d'f’l Ja «ng
o5 vintglof mfFechival watadng en el (oidady  wankyd.

2. Condiciones socio-econémicas: Redes de apoyo (famiiiar y sociai).
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* SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

INFORME NUTRICIONAL DEL PROGRAMA ADULTEZ PLENA CON
| GOCE DE DERECHO PARA LOS ADULTOS VULNERABLES DEL
MUNICIPIO DEL ESPINAL - TOLIMA

NOMBRE DEL CENTRO Centro dia cedes Espinal,
Chicoral y Dindalito

NUMERO DE BENEFICIADOS 18

En el mes de noviembre se remplazaron dieciocho adultos mayores por
motivos personales y demas, para lo cual se realizé la valoracion
correspondiente y el seguimiento al total de asistentes al programa que

son doscientos cincuenta y tres.

En la Evaluacién de la calidad nutricional de la alimentacion ofrecida se
pudo observar que diariamente a los adultos mayores pertenecientes al
programa se les brinda dos tiempos de refrigerio a la semana con
horarios definidos en la manana y en la tarde, adicional a ello se les

realiza entrega de un kit nutricional establecido en el cronograma el cual

consta de:
KIT NUTRICIONAL |
COMPONENTE O PRODUCTO CANTIDAD MEDIDA
Az(Ucar Morena 2 LIBRAS
CAFE MOLIDO | LIBRA
‘ ' FRIJOL CARGAMENTO 2 LIBRAS
| Aceite Vegetal en Envase Pléstico 1 LITRO
' Leche en Polvo Entera* 400gr 3 UNIDADES
Lentejas 3 LIBRAS
Harina de Maiz 2 LIBRAS
Panela 250 gr 5 UNIDADES
Lomo de Atin 170 gr en aceite 5 LATAS
Arroz 12 LIBRAS
Chocolate con AzGcar ] LIBRA
Sal 1 LIBRA
Harina de Trigo Fortificada 2 LIBRAS
Huevo de gallina AA 30 UNIDADES
Pasta de Tipo Espaguetis 2 LIBRAS
-
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SOLINTER

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

En cuanto a los alimentos relacionados en el kit nutricional, en lo que
respecta a la generacion y aporte de energia y nutrientes se encuentra
dentro de lo recomendado, recordando que la modalidad es racion
preparada en casa y no se le brinda ningun alimento a diferencia del
refrigerio a los adultos mayores. En el analisis de la alimentacion ofrecida
a los adultos mayores en el kit nutricional y los refrigerios, se observé que
el promedio de kilocalorias semanal cubrié la recomendacién en un 97%,

y un aporte kilocalorias con 200 kcal/dia.

En la evaluacién del estado nutricional se encontré que solo el 6% de la
poblacién evaluada presento un Bajo peso, el 44% tienen un peso
adecuado, el 50% tienen sobrepeso y el 0% estan obesos estado
nutricional normal, La prevalencia de peso es normal y fue mayor en los
hombres que en las mujeres este grupo de 18 adultos mayores junto con

la poblacién identificada cuenta con un seguimiento nutricional oportuno.

CLASIFICACION ADULTOS TOTAL
NUTRICIONAL | CALSIFICADOS | ADULTOS
BAJO PESO 1
PESO ADECUADO 8
SOBREPESO 9 ta
OBESIDAD 0

RESULTADO VALORACION NUTRICIONAL

a

OBAIO PESO
BPESO ADECUADO
DSOBREPESO

B OBESIDAD
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- SOLINTER

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

RECOMENDACIONES

Energia segun la edad y sexo.

i 'EDAD 40 0 BEXO L b L Kealidia®
60 Afios y mas “HOMBRES 1800
60 Afios y mas MUJERES 1900

Se brinda la recomendacién nutricional a las personas con obesidad y
sobrepeso el implementar una dieta baja en grasa, azucar, frituras,
embutidos, condimentos, todo esto acompafiado de estilos de vida
saludables y realizar actividad fisica.

Es importante establecer que la funcién de SOLINTER S.A.S. fue la de
entregar el kit nutricional para preparar en casa y los refrigerios que se
les da a los adultos mayores dos veces a la semana con las fechas de
vencimientos revisadas y adecuada temperatura, se realizé seguimiento

de las entregas y el cumplimiento normativo.

Resaltamos que en el mes de noviembre el kit nutricional esta en proceso
de entrega, a pesar de ello los adultos mayores presentan una tendencia

constate en relacion al peso.

22485

MARTHA CECILIA PATARROYO CASTANEDA
C.C. 38.229.002
Nutricionista
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” ~ T 1A EMPLESLAS

ASO PAGO Razén Social: JLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALEE SAS
P § |dentificacion NI - 900410106
- Sucursal 4
Perfodo Pensién 2022-11
Perlodo Salud 2022-12
Fecha Pago Planilla 2022-12-09
Tipo den Mcacion p:c
Humera entifcacion 8225002
Nombre PAARTHA CECILIA PATARROYO CASTAREDA
EPS SALUD TOTAL SA. ENTIDAD PROMOTORA GE SALUD
AFP Sn AFP
Ceja de Zejs de Compensacion “amsilar de Fenaico del Tolira COMFENALCO
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Nomera Fanita 5004524
Referencia e PagolFIN)
Tipo Planiia 3
Periodo Fension 2022-11
Periodo Salud 202212
Tipo Cotizante Japendientn
Subtipo de Cotizante otizante no cbligads an r por eded
£ wa | Fache R;:"—l Pﬂ:’r‘ TE | A | Top | wp | wvsp | N | wvie | wer | an |PpRE Fﬂl:-" IGE | Togmke Funeloe) (ya | TR | i | WAC -.3:."» wwokn | AP | VT |\Orineo | worrn | RL Jipdad bl
L L1 1 _ = B A Y g e A S | {70 -
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias o e incapacidades EG Licencias de Matemidad
Est bl B0 YIRS E b i Nimers Autcrizackén | Valor | NameroAutorzacion | Velor
30 1.000.00) |0,0400000 | § 4€.000 $0 0 30 0 50
SISTEMA GENERAL DE: PENSIONES
Dias ot Volunaria Fonda de Fondo de
1BC Tanfa Cot. Obligateri Total Solidaridac i Vaior no retenido
Cot o Afiliado | Aportante dir
0 0 00000000 |80 s0 50 50 50 50 50
SISTEMA GENZRAL DE RIESGOS LABORALZS
Codigode
Diae.| 1Bc Tanta | CoLOBigial oo }
de fraba o
30 1.000 000 0.0104400 $10.500 1182
APCRTES PARAFISCALES
Caja d Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE. EDUCACION
Dias
Cot CotObligat . Cot. . Cot 2 Cot.
BC Tarifa o 1BC Tarifa Obligatora Ta'ifa Osligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligat
30 1000000 |0,04000(0 |§540€00 |0 0.0000000 |($0 0,000C000 |50 0,0000000 [0 00000000 |50

V)
00
(M
U i



SOLINTER S

. VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO CONSTRUYENDO
“‘::;l :l:-\i\‘(;'l:lalPﬂ MAVOR DECISIONSFIRMEZA
FECHA DE VALORACION : [ o{pvuiembpre 2022
NOMBRES Y APELLIDOS # IDENTIFICACION
Ampa o lavero Baryerg 20622883
EDAD SEXO OCUPACION ESTADO CIVIL
&3 x N ticpunes No Mera
PRESENTA ALGUN TIPC/ DE DISCAPACIDAD
SR COGNITIVO
ENFERMEDAD ACTUAL
N nguUNa
ANTECEDENTES PERSONALES MEDICAMENTOS
Dicloeti s, M TCormtina
DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO (kg) TALLA (cm) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
25, A .60 2158

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Peso Adecsado

RECOMENDACIONES

Se vyecomienda Yeolzar achvidad {rgica
= -\VV\P'eMQV\“U eS"Fw\OS de, \}iC\C\A%_&UC.[C([Olﬂf$

umm ﬂ” G2

FIRMA NUTRICIONISTA EIRMA ADULTO MAYOR
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S VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO CONSTRUYENDO
Al.r;;ﬁ«;:;::ﬁ:r&l. MAYOR DECISIONEFIRMEZA
FECHA DE VALORACION : | s1voemlae 2022
NOMBRES Y APELLIDOS # IDENTIFICACION
FIOY HOYT@ QQquue% -5.409.005
EDAD SEXO OCUPACION ESTADO CIVIL
2 X Ningun o o [dera
PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
e S FISICA COGNITIVO
ENFERMEDAD ACTUAL
N :Y\(J UviCa
ANTECEDENTES PERSONALES MEDICAMENTOS
N1 Nguno M'imjuy\_@
DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO (kg) TALLA (cm) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
AB. 145 22.Q

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Peso ﬁ\de Cua c{ O

RECOMENDACIONES

Se Vecom?ewéc‘ Yeal izav oc%\f'éod GST(O
'tva(emeerU\V estiles de Vida Soludable

el

TA - DETISTA

MHD 00IST
o « Flog WC&U//‘#)’@

FIRMA NUTRICIONISTA FIRMA ADULTO MAYOR
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e VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO CONSTRUYENDO
ql.ra:ﬂal \:,1’!:1:11-?«1 MAYOR DECISIONEFIRMEZA
FECHA DE VALORACION : | OV Urarwhe 22T
NOMBRES Y APELLIDOS # IDENTIFICACION
o SN o \
\J{Cmo levesa @eqes \]e\cmc‘fo 28 F\Laqe
EDAD SEXO OCUPACION ESTADO CIVIL
6} i K NingunO Casada
PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
“\}{ S| FISICA COGNITIVO
ENFERMEDAD ACTUAL
N r\cﬂuv\.(D
ANTECEDENTES PERSONALES MEDICAMENTOS

®?0\0€"l§5 '&-Pcl{:'ovw\i e

DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO (kg) TALLA (cm) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
£3 146 Y L
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

obve Rso

RECOMENDACIONES

63 bn’nclo {@comewclo_c'tcmes [\Uﬂ\v\gc\anx\e_S" Cono,
@16"‘01 bDUO en Jrasa, Azuccw, ’Fr\h:»g. @,mbu—kd(m.

9 Conc;DFMQV\-‘}Ds_{ Se  Yecowiencl Yealzar

Ack (lidad. st@u-

.F
t@w
A -DNET TR
RND S0y

o e , Foves Raeeles

FIRMA NUTRICIONISTA FIRMA ADULTO MAYOﬂ
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SOLINTER
AT ROUNN l‘\
G VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO CONSTRUYENDO
Aul:l-ul}:j‘s',ll'i‘:}li_nl MAYOR DECISIONZFIRMEZA
FECHA DE VALORACION : [biwoUemboe 2022
NOMBRES Y APELLIDOS # IDENTIFICACION
LU\% Humbe("ﬁ) Herro:’v HﬁvmondGZ 1105.691.209
EDAD SEXO OCUPACION ESTADO CIVIL
68 X l\\‘\ﬁquﬂC\ ‘60\4-6#"(3

PRESENTA ALGUN TIPO'DE DISCAPACIDAD

FISICA

ENFERMEDAD ACTUAL

m\\v\ﬁm@

ANTECEDENTES PERSONALES

MEDICAMENTOS

Olcero \Jo« VFeosA.

l\)'\»f\ﬁ\ﬂ\@

DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO (kg) TALLA (cm) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
65 1.58 26.0

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

“obrepeso.

RECOMENDACIONES

S (D\n‘v‘\(_'l()\ YQCGMevxcbcLﬂiamnef No 4 ctonoile) Come: .
(DEC‘¥Q bq\).o én CjYC\SCLY, A’Z_Q Cav, T:Y“\DS, @M‘OU’\WC\OS
L GOnd"W\QV\*OS‘ o \Teccmie/\c'o. YCO\\DC\V .A_CJD*UTC\OLCL

SiCo).

ooy

M A - OETHTR

"o X7
UL JAVERMANA

FIRMA NUTRICIONISTA

No Brma

FIRMA ADULTO MAYOR
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3 VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO CONSTRUYENDO
“I"\: l"l: \:';1‘;&::]15'“ MAYOR DECISION&FIRMEZA
FECHA DE VALORACION : (oL Noiemloe 272
NOMBRES Y APELLIDOS # IDENTIFICACION

Tevese O Joo Havo

63-693-8aY

EDAD SEXO OCUPACION ESTADO CIVIL
& 1 i Ningong ‘ywWevan
PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
x’ Q 1 | : \V{
ENFERMEDAD ACTUAL
Nwgu na.
ANTECEDENTES PERSONALES MEDICAMENTOS
‘A\(\%u.'\o Ntnqono
DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO (kg) TALLA (cm) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
GN) A TS 219

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

&xo Ndecoodo

RECOMENDACIONES

S e comtenda tec\ 3oy ActPoded

iJiccy ¢

\MPL& w‘u\}%O\ 6’)*‘3\03 e 2 \)\O\O\ @\UdObLQS'

FIRMA NUTRICIONISTA

xﬂwﬁa&‘n Ohko

FIRMA ADULTO MAYOR
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SOLINTER 4?\
VALORACION NUTRICIONAL DELADULTO | CONSTRUYENDO
Nf.r:'l_.?:.\r\‘l:‘l:l:lll’\'- MAYOR DECISIOM&FIRMEIA
FECHA DE VALORACION : | 2 Novemlae 2022
NOMBRES Y APELLIDOS # IDENTIFICACION
C s \VROV\‘\‘\' \que S A2 3q 4
EDAD SEXO OCUPACION ESTADO CIVIL
76 M1 N g e
PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
N S| FISICA COGNITIVO
ENFERMEDAD ACTUAL
N MGs N\
ANTECEDENTES PERSONALES MEDICAMENTOS
T\\:\“\‘,}U e NWNQUAe
DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO (kg) TALLA (cm) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
59. 133 493

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Goro N (s Adecuodoy

RECOMENDACIONES

-t XC‘C'_on/\?Qv\(;ld \e o\}ilo\ LeAlaca TSI £
\N\‘)\'q e\ O Qbsr\\b—& A VAo "j)\udo\)&g-

FIRMA NUTRICIONISTA FIRMA VULT('] MAYOR
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TG VALORACION NU;?::;NAI. DEL ADULTO Eﬁ%%&?:{g?ﬁ
FECHA DE VALORACION : |2 roviemlore Zeze
NOMBRES Y APELLIDOS # IDENTIFICACION
Tabiola %cnjotmo B - 2230213
EDAD SEXO OCUPACION ESTADO CIVIL
2 - NWIGONG. (non (ibve
PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
V, Sl FISICA COGNITIVO
ENFERMEDAD ACTUAL
NWGONQL -
ANTECEDENTES PERSONALES MEDICAMENTOS
NTA- Paskinson Ey\o\opx\\.—-\\/\e \opoloy
DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO (kg) TALLA (cm) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
20 \$O 3\ 4L
i DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
s
20D( s O

RECOMENDACIONES

e \mund o Ve comtndoCrOnes AL OnOW Como:
Diedar baja ‘v GOXCY [, AQVCEY, wdotey
Erﬂbui\dol Condime nlm . He IR coOM cnd o
veolilaey achvocioot FisLlea,

- DIETIS TA
90287

U JAVERMNA
N6 F‘f YO
FIRMA NUTRICIONISTA FIRMA ADULTO MAYOR
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SORUCIONT S A TEGRALES SNTERMACIONALLS. 54 5
VE i 84

e VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO CONSTRUYENDO
\I.(n\ll.ll'!:%"\‘l:":i‘([[?\l MAYOR DECISIONSFIRMETA
FECHA DE VALORACION : |03 rvvuembre 22l
NOMBRES Y APELLIDOS # IDENTIFICACION
Locvnde Dowlda o> Adeoga Gs 692.2\0
EDAD SEXO OCUPACION ESTADO CIVIL
b4 K Cose da.
PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
KO sl FISICA COGNITIVO
ENFERMEDAD ACTUAL
N vonc,
ANTECEDENTES PERSONBLES MEDICAMENTOS
\x.\_& AT \C)CiQP O _\oscu \ (o274
Helronmena
DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO (kg) TALLA (cm) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

13s w 4. 60 44 9.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

SobwePeso
RECOMENDACIONES

e \’Jw\do-m \(Qcow-{ndo,c\(;nQ \f\\)\\\C\Qn&Lx.) CUnmO:
Dicd e heya en gioso, Arocet, Eidtoey, emhohdoy
4 cordienld, B¢ e comenda Achuicted |i\Ca.

’ :
L%AML/LML
FIRMA NUTRICIONISTA FRRMA ADULTO MAYOR
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