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SOLLK S INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.5 JA&

NI, 5004105006

CONSTRUYENDO
; EL ESPINAL COM
DEFLISPINAY, PECISIONEFIRMELA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES |
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE l4y_de agoolc del zee>
WOAR: gede Gspinal

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Yo 5¢ Welicleo! Sane\nez

Lugar y fecha de nacimiento ftgcey ({6 -072.-1948

Edad: 3%  Sexo:MY F__  Estado civil: Jniin [hre
Escolaridad: _\inauna Ocupacion: l\]mCJAUﬂG Teléfono 31723255120
Direccion: Mo ZBj QT F‘.l{kn\o\ E\P\ \)m\e Nimero de hijos: &5

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas I-I !}ar-lon-sao'n

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si__ No y  Porque: L l A

Funcionalidad Visual Recyo)av Funcionalidad auditiva & -y
d

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No y Fuma: Si___ No v

Antecedentes psiquiatricos NO

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada (X) Inadecuada ( ) Postura: Erguida () Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido (¥) Tono: Bajo { ) Moderado (x) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad () Sin dificultad (¥)

Orientacién: Tiempo: Orientado () Desorientado { ) Espacio: Orientado (9 Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

| %enor_Jose mangesca capadad pova Vo vealizacdn de

YZwidodes _de o uda Alr‘:v\f)}. conywdaments acovde ol Condetin,

XeonNGCi Mien Aoy r‘lf’l Frﬂmmo \i, at‘mmnle efﬂo\m\lr!Ca(’ fﬁtffﬂ\f@r‘{\\?'ﬁr

[

¢ F
=
. 2F 5 //yﬁ
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
cclios56Yyo o ccltzq) 13
TP 213156




OLINTER

§%LUC[0NES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 800410106-6

Fecha:
I de nagpslo ol 7073
Nombre:
Yose Nawaas  Sonchet
Edad: V
15 _anos
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio 5
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10
los zapatos “
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5
Arreglarse maquillarse, etc. -
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 —
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para c
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 —
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para .
semana cuidar de lasonda
previa) Incontinencia 0

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. I1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com



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

: Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10 .
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
' Independiente parairdelsillonalacama 15 —
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15 —
i | Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
| Deambular
& | Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajar y subir escaleras 10 —
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0
Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente
/ ; "
\ Tose La®S

Firma Psicc’:lcfa:
cc:1lO%5 94{030
TP: 2\ 156

Firma Beneficiario

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




NTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A S ‘Ak
NIT, 3004101066
<P g0 & CONSTRUYENDO
ALCALDIA MINICITAL EL ESPINAL CON
DE EL ESPINAL DECISIONAFIRMETA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 1l A= (mmfﬂo del 7023

LUGAR: o 18 Espina)

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Maiy 1g Mon:}oﬂn Castona Osoing

Lugar y fecha de nacimiento Pensiluana of-co3-1959

Edad: 6 4 Sexo:M _ Fy  Estado civil: {)mc;n [ hre

Escolaridad: Prim-vicy Ocupacion: Apm cle Cosay  Teléfono Z\RZZ124\ 9
Direccion: My 2@ casa 7. 6) Pgr\q\ C\p\ M\e Numero de hijos:  Z

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas  Ovalpele s

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No_y  Porque: ¥ { A
Funcionalidad Visual 'Rp(j;;loy Funcionalidad auditiva  Runc
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si vy No Fuma:Si__ No y

Antecedentes psiquidtricos  AJD

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada (v) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (¢) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido () Fluido (y) Tono: Bajo ( ) Moderado (%) Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad §/)

Orientacion: Tiempo: Orientado () Desorientado () Espacio: Orientado (%) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

,.CJ bpj)f”lﬁ’rrform MQmFJeﬁJ@ CCJpOrJr]GrJ Pona JO rea | 20010 Qf@

/"Lll!i(‘)ﬁ(’ﬁPS r'jc’ /n !/Irf(} f’/mHO (/Jmmr-ﬁ&mlﬁﬂlc (’Jﬂ/)r(“j(—’

frymr/m/a(’mﬂ Omrfm’e @5*{ )o/ m’@c/ éod@-nffmfma

/ (‘"/‘/f?-lf)(‘lz/b/ J@‘(‘(ﬁfﬂ()f/miﬁﬁ\}o KI/P/ Pnl@rﬁf ff]f’)‘)r"(/z'GJC. OO’E’(’LO(‘/O

% A oy ol LosTorg @

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
ccliederyozo CCZY B66 298

TP 2Z\Dl 56



SOLINTER

1
ia%LUCI(')NES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
1L de agesle del 7073
Nombre: J
Mana Mawacth Caslado Os0ung
Edad:
64 adns
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10 -~
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio 57
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, s
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 ~—
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miedion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 16+
(Valorese la Un episodio diario como méaximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de lasonda
previa) Incontinencia 0

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

solintersasneiva@gmail.com




SOLINTER

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

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdelsillonalacama 15 ~—
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15 -~
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras 10 -~
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0
Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
>60 Leve
100 Independiente
/ -—
WU argo Y cSlaad ©
Firma Psicologa: Firma Beneficiario '
cc: jio56TYo20
TP: 2\ 21456

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




3 B SOLUIONES | hWGﬁzLFsfl"}fWAcroJlIE?S?a A&k
o MIT, 900410206.6

-'z“QA- i 5 el 8 CONSTRUYENDO
ALCALDLA MENICIRAL EL ESPINAL CON

DE ELESFINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES ,
CENTRO DIA PARA EL ADULTO FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE OB de admsie Ael 2073
LUGAR: S
Sede £ opmo\

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Arnioha. Ramitez (Dcetes

Lugar y fecha de nacimiento (hcula o95-09-1956

Edad: _ g6 Sexo: M __Fy  Estadocivil: So\kerq

Escolaridad: 2d¢) Quenatia, Ocupacién: Qg de Casp Teléfono 21\24B<S2\8
Direccion: M 2z caz \\ & /6\ ?Imc\e Numero de hijos: »)

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas |\ et \easian
L |

Ha asistido a alglin tratamiento terapéutico: Si__ No . Porque: N | A

Funcionalidad Visual A& g%,ﬁgm Funcionalidad auditiva  pAel\ca

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_~ No W Fuma: Si___ No ¢

Antecedentes psiquiatricos NA

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuada () Inadecuada ( ) Postura: Erguida (X) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento () Rapido ( ) Fluido () Tono: Bajo ( ) Moderado () Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( )

Orientacién: Tiempo: Orientado (¥ Desorientado ( ) Espacio: Orientado ()9 Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

‘nenr-“{-’\cmuo (\)resetﬁa ol"nwn\e e‘a\a\ot\»c'or\ Sr»;mm-cu\‘foc\\\loj

Yeconnamieata Aol enlmnq. (rampot\omwnb Brenad ot camked es P

)
capacided pata \a  sedwvzaco de achudades \sasicas  Je

\a

Vides «-\mr\(u

I/IRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
C.C IOTE2YOBIO cceoZIqLIF

TPZA\BISE




LINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
~@ de aamsie de\ zo23
Nombre: J
amola RBamvez Caceves
Edad:
66 _anos
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10~
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio 5 t/
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, s
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 ¢~
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10
(Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

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

solintersasneiva@gmail.com



SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa 10 v
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parair del sillon alacama 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15 ,/
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular =
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 1 0
Independiente para bajary subir escaleras 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

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

7. %

FirrrrgPsméloga:

CC: tHos6

+Yo3o

TP: 2\?3156

Firma Beneficiario

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



&5 -
soL ucro'-'cs INTEGRALES INTERNACIONALES SAS AAk
NIT, 900410165-C
Do e HP .S CONSTRUYENDO
ALCALDEA MUNTCIPAT EL ESPINAL CON
DELL ESPINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE | QA aq oste 1w

LUGAR: Sﬁd@ Gﬁ{)\ h(&\

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario A‘((‘@\ a CQue \\(1

Lugar y fecha de nacimiento

Edad: Sexo:M __ FAX  Estado civil: ﬁ)Hf‘[C\.
Escolaridad: N \“%\) Nna Ocupacion: _Asegs en cosuTeléfono 371 UEZ@@
Direccion: B( Centyp Numero de hijos: 3

ANTECEDENTES PERSONALES
)
Enfermedades sufridas JL-h peytension / ‘S\Y\tJﬂ% .
1

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si X No__ Porque:

Funcionalidad Visual k)a\'l‘a Funcionalidad auditiva Med\‘a )

Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ No X . Fuma: Si__ NoY

Antecedentes psiquiatricos N \n 3 NG

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuada (Y) Inadecuada ( ) Postura: Erguida ( ) Encorvada )
Discurso: Ritmo: Lento (A Rapido ( ) Fluido (') Tono: Bajo () Moderado (X) Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ())

Orientacién: Tiempo: Orientado () Desorientado ( ) Espacio: Orientado () Desorientado (x)

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Penericiavia oventada en tiom Yy e50acin, apatente estavilidad
emociond) , (Moo M eNto ncovde al mm@m Y Capacrdad
Dovo\d vea\\'wmom C)(-“‘ actuidades \rbswcﬁ QGWL(dmamaC)

No giima |
FIRMA P5ICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO Huella
05620% % C.C 33168635

TP 122244




SOLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
QA Aassts 1003
Nombre: . N
A‘{ celia  Cuellay
Edad:
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente
Comer Necesita ayuda para cortar carhe, pan, etc
Dependiente
Independiente: entray sale solo del bafio
Lavarse
Dependiente
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda
Dependiente
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse maquillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia

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

solintersasneiva@gmail.com



SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 500410106-6

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdelsillonalacama @
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros @
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

Maxima puntuacion: 100 puntos (90si va en silla de ruedas)

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

Firma Psicélg

cc: 1165¢

|
ga:
0926

TP: 1YY

No plman &

Firma Beneficiario =

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




3 2 - —
i 1 (A 1} 1 4
4 1% SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS
e MIT. 3002101066
2 i 4 CONSTRUYENDO
ALCALDLA MUNTCIPAL EL ESPINAL CON
DL EL ESPINAL DECISIONEFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE &R r\e aan§c c)p\ P T
LUGAR:
6«»&6 €= p\ 0al

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario M\C‘\JUQ\ (\(yc%)e\ Lam Qea veta

Lugar y fecha de nacimiento Ef){r)\ng\ 70-01 -1a5 |

" Edad: 27 Sexo: MX F__ Estadocivil:_ Casado
Escolaridad: Bun Bac\m\ler  Ocupacion: Mmc_)jmﬂcg Teléfono é\i}}ﬂ}ﬂ!}
Direccion: Calle L& ‘J.’l’ A-\3 [’)/ Ceotvr Ntmero de hijos: ’:‘

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas fJeuva \OJ\ a

Ha asistido a algln tratamiento terapéutico: Si__ No y  Porque: |V [ﬂ
Funcionalidad Visual f3uena Funcionalidad auditiva Roena
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si No N Fuma: Si___ No ¥_

Antecedentes psiquiatricos V&

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuada () Inadecuada ( ) Postura: Erguida () Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento () Rapido () Fluido (¢ Tono: Bajo ( ) Moderado (%) Alto ( )

Articulaciéon: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( )

Orientacién: Tiempo: Orientado ( ¥ Desorientado ( ) Espacio: Orientado (x) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

£l Seqor M‘CLA}UP\ Cuen\a  Con agaente esiani\ ded mm(‘a—ofech\rof.

tecocionieade del enlaing, domodamenys acotde a empo

50010 ﬁecit‘rgﬂ el cnddeilo e \%uo\ 0t SOMEIEsie, cea\vzaciadn Ade

Belwndades bdsicas deahws de la uida colicdhiana.

T Mm;

FIRMA PSICOLOGA FIR A BENEFICIARIO
cCHOSEIjoBO f 2 GQOOBCH

TP ZA\HSE



OLINTER

LUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
o8 Ae agosteo el 2023
Nombre: S
Migvel Qodel (cmprea vera
Edad: J N
Y7 cdo4
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10 o~
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio 5 L7
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 0 .~
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5 Lt
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 »—
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para g
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 &
(Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

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

solintersasneiva@gmail.com



SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10 o~
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdel sillonalacama 15 "
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0

Independiente, camina solo 50 metros

15 .7

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

10

Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subirescaleras 10 o
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
=60 Leve
100 Independiente

Firma MOga:
cc: llos6eIYo 3o
TP: 2\ 56

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

solintersasneiva@gmail.com

F}'rma B?{weficiario




AL LN
SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS
o NIT, 2004101066
S, LS e 4 CONSTRUYENDO
ALCALDEAMINICIPAL EL ESPINAL CON
DE EL ESPINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 16- Asosio- 7oz

PUGAR: cepe esBioAl

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Cec\\¢;, S3a\azov P\ e Casa\nion cq

Lugar y fecha de nacimiento £ 4 9100\ \® -8 -1954

Edad: gf_., 9 Sexo:M__F x  Estadocivi: (O5q (XG}

Escolaridad: ) txenanvqy Ocupacién: Qeng de (agy Teléfono 220 S LY LT oY
Direccion: ca\le o H 3-Yy [3/ Rondoyy  Namero de hijos: 2

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas ’!/g;n 4 ]o’n

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

Funcionalidad Visual 1)U e ng Funcionalidad auditiva A uenaq

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No _y Fuma:Si___ No ¥
Antecedentes psiquiatricds N O

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuada (x) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (x) Encorvada ( )

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Réapido ( ) Fluido (%) Tono: Bajo () Moderado (X) Alto ( )

Articulacion; Con dificultad ( ) Sin dificultad (X)

: 6rientaci6n: Tiempo: Orientado () Desorientado ( ) Espacio: Orientado (i) Desorientado ( )

3

IMPRESION DIAGNOSTICA:

i

le beneficiaca se moestra con aPorante estab\ dad socio atect (81}

re conocun\enko del extornn, Comboctomiedo acode al coatedo.

swdFleltad Poca ealizac actividades bosicas Ao

reanera Llad e Pead, ente.

Kﬁoiprzﬂ‘

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIAR _
c¢ 1oSe%0es ceh 9t 7589 ?j
TP 133234




OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
16- pbosTO- 7023
Nombre:
Cec lia salazar Ae cosabianco
Edad: e
A AVOS
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10 —
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio 5 —
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse
10 —
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente paralavarse |a Fara, las manos, peinarse, afeitarse, 5 —
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal o R
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 ===
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

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

solintersasneiva@gmail.com



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

Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10 .
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdel sillon alacama 15 —
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15 o™
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras 105w
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0
Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
>60 Leve
100 ) Independiente
Firma Psicbloga: Firma Beneficiario
cC: MoseH0e(6

TP 123224

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

solintersasneiva@gmail.com




A | La k
5‘? L -"WES fNT’GRNESF Tc?’MC’(‘NdL SA g AA&
MIT, 5

CONSTRUYENDO
1C1PAL EL ESPINAL CON
DE FLESPINAL DECISIONAFIRMETA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE B aq osio 2012

LUOAR:  Sede espindl

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario F# yai v Vqu No CI eyt

Lugar y fecha de nacimiento 66i)| mal 16 MclU“o ‘F?Sg

Edad: 65 Sexo: \/fr—x_ F__ Estado civil: SC)HPYO

Escolaridad: N mﬁ und Ocupacion: N m%ung . Teléfono 3’16624 0103
Direccion: Cavyely G No, [ F-U% Pordon . Namero de hijos: 7.

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas Di\m'(uﬂod a LA Hva ul \}lSUOl .

Ha asistido a alglin tratamiento terapéutico: Si X No__ Porque:

Funcionalidad Visual 'gyﬂ a Funcionalidad auditiva ‘r)a LA .

T ]
Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ No X Fuma:Si___ No X
Antecedentes psiquidtricos N n CJ und.

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (¥ Inadecuada ( ) Postura: Erguida () Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido ) Tono: Bajo (X) Moderado ( ) Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad <)

Orientacién: Tiempo: Orientado () Desorientado ( ) Espacio: Orientado (¥ ) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Beveicionid 16 \ehvado  en +iemod y espactd, dpavente.

eStabilidal  emocional | compay Tam\em to acovde al conterin

Y cagacid od Oo\w\a 160\\?c&mbh Ae actudades \oafmCdS

co%dxomos

FIRMA P}ICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
CE cc a43M6 8yl

T.P




OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 800410106-6

Fecha:
3 de agosio 2013
Nombre: -
£orain Veva Noaueya
Edad: ) =
65
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc
Dependiente
Independiente: entray sale solo del bafio
Lavarse
Dependiente
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda
Dependiente
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse maquillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
(Valorese la Un episodio diario como méaximo de incontinencia o necesita ayuda para
semana cuidar de lasonda
previa)

Incontinencia

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. I1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com



SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 300410106-6

Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdel sillon alacama @
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros @
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

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

Firma Psicdloga:

Firma Beneficiario

cc: s %0%%

TP AT Y

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

solintersasneiva@gmail.com




A4 ‘5

SOLUCH OHES H\‘“’GﬂiLL’S -"\-’TE‘?NJ\CJCNALLS 5 ,l. 5 JA\

NIT, 200410106 6

: CONSTRUYENDO
ALCALDEA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DI EL ESPINAL DECISION&FIRMEZA

SOLINT

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 25 _de agosto del 20027

LUGAR:
v He AC—Z F%pmo\

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario /¢, 7 f—\mpc;wo @‘lﬂa 'Tap\PtG

Lugar y fecha de nacimiento Conrpvmna |\~08 -1955

Edad: _ A 1) Sexo:M __Fy  Estado civil: Soltevg

Escolaridad: 73, DuLMaNG Ocupacion: Crymescicnte Teléfono 32234156346 5
Direccion: Calle 18 4+ 2-25 B/ Reundon Nimero de hijos: &

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas _{] \ﬁ(ﬁm Qa 0\0%\"&06\\(’0 (\\ a

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No_\ Porque:

Funcionalidad Visual  PRAuena Funcionalidad auditiva R e an

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No N Fuma: Si_ No AN

Antecedentes psiquidtricos N ()

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada (y) Inadecuada ( ) Postura: Erguida () Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido (%) Fluido ( ) Tono: Bajo () Moderado (y) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (4]

Orientacién: Tiempo: Orientado () Desorientado ( ) Espacio: Orientado (“Q Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

A [enocy IUZ w\amﬁeﬁ\o CC!\DOC('\G?(‘ nom c\e'aovm\\ov crl\wxodt’ﬁ

\')dmcaﬁ C‘e \a \]l/‘!n r\lm\a O\O(’Jff’ﬂ‘\re @6in AOC\ WD-PJPH\\U

OM\Mf\ﬂm\en\o (’Jr’\e(‘UQ(\O cmouAQ al Con\()‘{\c

_ W }/wﬂ [l 2ty /@7[@ 7=

FlRM?(PSlCOLOGA FIRM BENEFICIARIO [ -,".Huellla
ccllosS63IY0DO CE 23? £ 3
TP 2\J\ 96




SOLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
25 de agostie Ael 2023
Nombre: J
Joz Qopare Ol Tapieco
Edad:
6 B cpos
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10 —
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio 5 —
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10
=
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5 _—
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 —
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta 10 =
(Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

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

solintersasneiva@gmuail.com




SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10 ~—
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdel sillon alacama 15 —
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15 —
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

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

(

Firma Psicdloga:

CC:jles6F4Yo20

TP: 2121356

/4‘/2 By @7717

Firma Ben@/f’iciario

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722
solintersasneiva@gmail.com
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S ER /N

CONSTRUYENDO

ALCALDEA MUNICIPA EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL DECISION&FIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 22- AposTO 2023

LUGAR: SEDE ESPwAL

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario LU\‘) A Y Mawndo D_C) d\( \Cj ve Q YYO K{LO .
Lugar y fecha de nacimiento €= D1 nal 032 Fely -14%59.

Edad: 6 Y Sexo: MY F_ Estadocivil: \)y uda .

Escolaridad: 4§ © hacllle’y  Ocupacién: (ﬁgﬁmﬂgexbl‘eléfono A2} 5S18.
Direccion: __ C11 15 No. 262 PRondon Nuamero de hijos: _9 ,

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas Aud\‘c; c'S‘r\ \Oo%q "

Ha asistido a alglin tratamiento terapéutico: Si X No__ Porque:

Funcionalidad Visual__lpajan.  Funcionalidad auditiva biaca
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No X Fuma:Si__ No X

Antecedentes psiquidtricos N \ V\SU no .,

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada (\0 Inadecuada ( ) Postura: Erguida (x ) Encorvada ( )

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido (x) Tono: Bajo ( ) Moderado¥ ) Alto ()
Articulacion: Con dificultad () Sin dificultad (x)

Orientacién: Tiempo: Orientado (y) Desorientado () Espacio: Orientado (y) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

-\ \oener{cmrio Se encveviiva  Obicado QV\%\eNno d\ esoado Can

qDaYeh\’e establidad Sonoacpdwa mmmﬁamk(‘tﬁo CLCOVdf‘

0.\ coney ¥0, w(emmmmxevﬁ() de\ er\Jvovm Y con Capacdal paya

\0 ‘(?d\tmm(,(/l de actwdades hrﬁt(OS cohidiangs.

¥

F:RMj{PSICOLOGA FIRMA BENEFIC/ARIO

c.c /116569086 cc @INBST
TP AT 2HY




SOLINTER

LUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

Fecha:
2Z- A6OSTO -2023
Nombre: .
Luis  Avmando Dodviquez
Edad: " N
6Y AlOS
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente @
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio ®
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse @
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse magquillarse, etc. @
0
5

(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miceisn Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda i tiene una puesta
(Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para :
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia

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

solintersasneiva@gmail.com




SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 9500410106-6

Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

Usar el retrete

Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo

Trasladarse

Dependiente 0
Independiente parairdel sillon alacama @
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Independiente, camina solo 50 metros

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajar y subir escaleras @
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

Dependiente

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

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

Firma Psinf/éloga:

cc: 1110562036

TP: 133231 Y

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

Firma Beneficiario

solintersasneiva@gmail. com
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sou J'OHCS FH"I‘GRm'.ES INTERNACIONALES SAS l‘

< T CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICTPAL EL ESPINAL CON
DE KL ESPINAL DECISIONEFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE ‘ A6 agosT6 2623
PUGAR:  Co de ?‘)D mnal

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario _[Dova Mavia (bOCCIY\f%}“YU Uelas ¢

Lugar y fecha de nacimiento _ 20 oct{asy £« 'D\' nal

Edad: 67 Sexo:M __Fy  Estado civil: Cg%qclq

Escolaridad: U @c}d{ul\e\a{o Ocupacion: fima decasa Teléfono 2Y 32 2% ysi
Direccion: CW 19 N()' (-1DN B( Q(mc\(')\ﬂ Ntimero de hijos: _'\

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas Q( aloe Ye S

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: SiX No__ Porque:

Funcionalidad Visual L)\)p N Funcionalidad auditiva bue ng
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No _y Fuma: Si___ No X _

Antecedentes psiquidtricos N maunq

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada (Y) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (x) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido ¥ ) Tono: Bajo ( ) Moderado () Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (

Orientacién: Tiempo: Orientado ( X) Desorientado ( ) Espacio: Orientado () Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

\_n \oevw‘aci avid _se muestyd con Gparent® estabilidad  S0cio-
drectiua ; yecsnocmmiento del eror hD, camMPoY Yamientd acovde al
c,on‘(ex o 4 aungue mesm*m dmz)uionov\ mcsa\ en_miemo Ingevior
\Z%\e_vdo 25 \\’\dooendphi’e e \a %ed\noaov\ de_actuidades \osicas Co‘rdiam%

FIRMAP_SE_OLOGA
cc J11056%0%%
TP 4 3324\




OLINTER

. LUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
A6 Paosto 263
Nombre: J _
Dova Mayia Bocan eqya_ \ elasca
Edad: 6:}’
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTU?ACION
Totalmente independiente
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc
Dependiente
Independiente: entray sale solo del bafio
Lavarse
Dependiente
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda
Dependiente
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse magquillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia

om@om@o@oméo@om@

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

solintersasneiva@gmail.com




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

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo @
Dependiente 0
Independiente parairdel sillon alacama 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo @
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda @
Dependiente 0
Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5

Dependiente

Maxima puntuacién: 100 puntos (30 si va en silla de ruedas)

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

Firma Psiicéloga:
cC: VHsedoso
TP: At LAY

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. I1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722

solintersasneiva@gmail.com




socucr:wcs INTEGRALES INTERNACIONALES SAS AA&
HIT. 900410306-6
omER CONSTRUYENDO

ALCALDIAMUNICIPAL EL ESPINAL CON
DEELESPINALL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 22 F\q os\a 2023

"R Sede  epiml

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario $aq n\/ Rodriauez, Alyarez

Lugar y fecha de nacimiento £ s (‘:)Fmg\ 2.8 -JQ 6 - 1953

Edad: _7.0) Sexo:M__F ¥  Estadocivil: Casadq

Escolaridad: 2dc, Baclni\lee  Ocupacion: Qg de Casqy Teléfono 37() 869&{% 0d

Direccion: Py g H ‘]q-q q 5/ ,?(mp/o/) Numero de hijos: 2

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas_\a\yeles - Tenaian

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No_y Porque:

Funcionalidad Visual Buena Funcionalidad auditiva PAuena

Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ No ¥ Fuma:Si_ No y

Antecedentes psiquidtricos  pJ) Q

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (\¢) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (y) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido () Tono: Bajo () Moderado () Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( )

Orientacidn: Tiempo: Orientado (¢) Desorientado ( ) Espacio: Orientado (y) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

LOL h@ﬂ(’-p‘\(:la‘flo\ e encuentva DY\@iﬁadQ £V +\GMDOH GSDCLC\O

Tiene  bena raDoude Pova desavalay oc+\uadodes \CGS!CO%

e \a yicla coﬁ\dxcmq.’c‘ompoﬁomxeh‘to alocde el entaynn

auee] Solipey /A,

FIRMA}?SICOLOGA ‘ lﬁ/RMA BENEF]CIARI?
&6 cc 25ty “le

T.F




OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
22 Aqosto
Nombre: =
anny (Qsdiiquez A\one =
Edad: ' J
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10 —
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio 5 —
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10 —
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 «~
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 ~ |
(Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

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

solintersasneiva@gmail.com




SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10 —
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdelsillonalacama 15 —
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15 .
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras 10 =
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

Maxima puntuacion: 100 puntos (30 si va en silla de ruedas)

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

Firma P.L,icéloga:

cc: 105640836

TP: 125321 Y

/
 Newed) oAy P

Filma Bgneﬁciario

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




SO UI:ITM'E?{JWGEA'ESIWEQVACJC'NR ES SAS ‘A\
NIT, 200410106-6

it CONSTRUYENDO
ALCALDEAMUNICTEAL EL ESPINAL CON
DE EL ESPINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTQ | FECHA DE VALORACION:
" MAYOR SAN JOSE 727 Ae osto dd 7o
LUGAR “"'»C-ZCXP L%nl M\

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Mayia ALLICIA Pere 1 Devula

Lugar y fecha de nacimiento YOLVA- 02-OY- 1450

Edad: _ 93 Sexo:M _FX  Estadocivi: 2pltera

Escolaridad: Prismmaria Ocupacion: Hoﬂoy Teléfono 31 SIF 2034
Direccién: kr 298 B (638 Boaden Numero de hijos:

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas  { \ y o de S Nena VGYIStS

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si__ No)  Porque: 1Y) [ A

Funcionalidad Visual mala Funcionalidad auditiva Boen g

Ingiere bebidas alcohélicas: Si_ No % Fuma: Si X No

Antecedentes psiquiatricos NGO A

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuada (\YInadecuada ( ) Postura: Erguida (\) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento () Rapido ( ) Fluido (<) Tono: Bajo () Moderado () Alto ( )

Articulacién: Con dificultad () Sin dificultad (¥

Orientacién: Tiempo: Orientado (% Desorientado ( ) Espacio: Orientado (/) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

\nc'mw‘aﬁ /“\(’ \a "JIAO rl'cma}, Comx{‘vw\om\m% CJC‘O\‘C‘Q a\ -\on&wrm,

L(‘J \ﬂpﬂﬂ‘é‘imo\‘\a Wm-\{?mfsl,n CO\QCIH."G(\. Xrﬁnvﬁ (’\(H\N@\\(‘W \n":; ﬂf‘\l\ﬂfllmf\ﬂ’)

Nneate estalnlided Socsafechivo, ¥ teaunacivienye  Seadn

\rmp’*v k{l P“)Pnr!/‘)

FIRMA PSICOLOGA v FIRIVIA BENEICIA!O
ccl 165610z cc Ly z/d 311
TP 212156




OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
23 de ado=\ Aet T2y
Nombre: 9
Mam Aicia Pevz Devig
Edad: _
3+ anos
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio 5 77
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10
los zapatos 1
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5 Ko '
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 .
(Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de lasonda
previa) Incontinencia 0

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

solintersasneiva@gmail.com




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

Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parair del sillon alacama 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

Maxima puntuacidn: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
>60 Leve
100 Independiente

Firma Pﬁcéloga:

- > '
Ty
(LA

CC:1IOST6FHOTO

TP: 2A 56

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

solintersasneiva@gmail.com

Beneficiario
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SOLINTER
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S IA\
NIT, 9004101066

CONSTRUYENDO

= 2
ALCALDLA MUNICIEAL EL ESPINAL CON
DEFLESPIVAL DECISIOHAFIRNEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 11- Arsosto—2073

LUGAR: SEDE ESP/ nal

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario Maria A n@e\tco So9anm oo Cabecq

Lugar y fecha de nacimiento EXPal - 23-12- 146 ra

Edad: 60 Sexo:M __FX  Estado civil: Soltera

Escolaridad: Primo (o Ocupacién: HOC}QV Teléfono 3 159D \35Y
Direccion: (a1 Zé ° H 534 B/f?@nddn Numero de hijos: 2

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas MINGUnon

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No)~  Porque:

Funcionalidad Visual ©€9lay Funcionalidad auditiva (L¢~0
Fuma: Si_ No }é

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No X
Antecedentes psiquiatricos Alzemer

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada ()) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (%) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido ) Tono: Bajo ( ) Moderado (3 Alto ()

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ()Aj

Orientacién: Tiempo: Orientado (}9 Desorientado ( ) Espacio: Orientado (i) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

(a loﬂweﬁmouo S¢ mueSjWo Con G’Parﬂ\\LF éﬁ\a‘od\dod socte afectiuc

Con CeConoCimien to del entorng i (mp(y‘f“owpn e acorele ol mieme -
0 Pasents difweliod Pua (o vealipacws A actindades
hasicas cotiddiane s

Uuo
FIRMAJPSICOLOGA MA BENEFICIARIO
cc 433274 C

TP 1105630346 €68 Cgy 22t




SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

3

| Fecha:
11- Abosto - 20232
Nombre:
Marna Angelica So%amoso CapPera
Edad: :
bOo aA 6%
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10 \/
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio 5 v
Lavarse
Dependiente 0
¢ Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 0
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, c ¥
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 v
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 \//
(Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HUILA 321460441 7—3203685100

solintersasneiva@gmail.com




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

Usar el retrete

Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10 vV

Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Trasladarse

Independiente parair del sillon alacama

15\/

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

10

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15 \/
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0 ,'
Independiente para bajary subir escaleras 10 v
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

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

Firma Psic'B‘lgga:
CC: 0S5 686 A
TP: AAAARG

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

solintersasneiva@gmail.com
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5

=em ”—’v)_f’z- CONSTRUYENDO
‘\I.rl‘l‘ll"lt"l..l\illl'l:‘r:lm“ EL ESPINAL CON

DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION;
MAYOR SAN JOSE 16 Aqosto 2023
LUGAR: &_ . Espinal

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario QQM\‘(O Qd\u[\(lo (la\(\ﬂl;'cd

Lugar y fecha de nacimiento _66{?\ natl 26 Bwil que

Edad: ?q Sexo:M X F__ Estadocivil: __\/ o>

Escolaridad: _Z 4 D f1Mart a Ocupacion: N\lﬂguha_ Teléfono_2)»H 358417
Direccién: _(ya 2 No 16-26 landon Ntimero de hijos: %

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas l\f; Y\% Lna

Ha asistido a alglin tratamiento terapéutico: Si__ Nox_ Porque:

Funcionalidad Visual M(l'\a. Funcionalidad auditiva I()Uemq

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

Antecedentes psiquidtricos N ,Y\Cjuw]

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada (X) Inadecuada ( ) Postura: Erguida ( ) Encorvada ()
Discurso: Ritmo: Lento (%) Rapido ( ) Fluido ( ) Tono: Bajo (X) Moderado ( ) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ¥ )

Orientacién: Tiempo: Orientado () Desorientado ( ) Espacio: Orientado () Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

e\ bewTicann so amvestio @n aParente estdlaldod soco afectwe,

Con QCOAOCLM\‘enJTO cle( en\“ow\o b i CO'V\?O-‘“‘OMHE(\‘FO alocde G/ (Oﬂ{QK{’O-
Con CaPotudod oaca la realizacn Ade octwidades besicas
C@'\\dmr\as (9Xe) k?(cSerJ(ﬁ Sernales cle ((e{'euo./c Coéﬁf\uz!uo,

QWN g@bfv[ﬁ

FIR}A PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO

c.d 1105690 %% cCc 58931315
TP 1Y 24U




OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 800410106-6

Fecha: :
16 haesto .
Nombre:
Damid  Galndo Cayvajdl
Edad: ?CI ‘
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc
Dependiente
Independiente: entray sale solo del bafio )
Lavarse
Dependiente
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda
Dependiente
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse magquillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
(Valorese la Un episodio diario como médximo de incontinencia o necesita ayuda para
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia

ol v [@e|w |@|e|@|o]|w|@|c|@]o]|@Y

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

solintersasneiva@gmail.com




® SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa

Usarel retrete

Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Independiente parairdelsillonalacama

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

Trasladarse

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Independiente, camina solo 50 metros

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda
Dependiente
Independiente para bajary subir escaleras
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

omeoms@omsgome

Dependiente

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Grado de dependencia

Resultado
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
aSO Leve
100 Independiente

Firma chologa

cc: 11

%0¢%

723 Y

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

XRW& \Eﬁo"‘/é

Firma Beneficiario

solintersasneiva@gmail. com



SOLUC.'CINCS .‘JTT'GRALES IW”?NA CIONALES 5 A 57 JA&
MIT. 2004101066

CONSTRUYENDO
E NICIPAL EL ESPINAL CON
DEELESPINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE »8 de caovie de)l 7023

LUGAR:
. %eje {f's‘omcl\

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Doyi< P\r\egci\lg otz

Lugar y fecha de nacimiento €4pwal _194-03-\A49&
Edad: 4 S Sexo:M __F  Estado civil: Solkevq

Escolaridad: ¢f{o primora Ocupacion: Nindunq Teléfono 31} 4155464
Direccion: Cva 1ia ;# 20~} iBe!f’{] Numero de hijos: ()

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas A mcju NG Dfacdmosi iCOLJQ

Ha asistido a alglin tratamiento terapéutico: Si__ No . Porque: nulA

Funcionalidad Visual Reaiy[avy Funcionalidad auditiva Bwﬂq

Ingiere bebidas alcohélicas; Si__ No_ Fuma:Si_ No

Antecedentes psiquiatricos N

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuada (%) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (y) Encorvada ()
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido (y) Tono: Bajo ( ) Moderado () Alto ()

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (%)

Orientacién: Tiempo: Orientado (\) Desorientado ( ) Espacio: Orientado (\,() Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

o9

la 5N 00 Dats mn\‘f‘i\eﬁ\o copomc\od £q \n ‘FQ\R?QC\(‘;(\ c\e

Lwidades \nasicas A Y s dtono Qenenla uag atente

del conleito,

e=davn dad Socio- oreclmo Comom\om\on\o Y xeconmoimienic

% (dM// .,/

EIﬁMA PSICOLOGA FIRMA BE FICIARIO j
cclios61r4yodo cc656q0 169
T.P 213156




OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 300410106-6

Fecha:
OB de copsio del 7023
Nombre: S
Donws  Qcteaan O\
Edad: o J
65 adm5
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10 .|
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5 ﬂ
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 .—
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para s
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 ]
(Valorese la Un episodio diario como méaximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

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

solintersasneiva@gmail.com




SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 9500410106-6

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa

10 -
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdelsillon alacama 15 ¢
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15 ¢
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajar y subir escaleras 10 &
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0
Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resultado _ Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente

7

NS

Firma Psicologa:
cC: 1 1056FYyo3e
TP: Z1 2156

/J

Firma Benefigiario

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

solintersasneiva@gmail.com




SQLI NTER 2

Q?LUC.’GH{S H EGRALES INTERNACIONALES S.A5 JAk

P2 T g 4 CONSTRUYENDO
ALCALDLAMUNICIPAL EL ESPINAL CON
DELLESPINAL DECISIONEFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE d3 0¢ guqXv de 1od
LUGAR: Cado et

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario MG\\”@V\L{ fqW\?O% Cam"DOS _
Lugar y fecha de nacimiento Gﬁpi no‘ 18 Nm{o {9606 .
Edad: 64 Sexo:M__F x  Estadocivil:  Sa] ‘}e Ya.
Escolaridad: 7. Pﬁmo“{ QA Ocupacion: med c‘ea:sq Teléfono 312 YHA | 69172
Direccién: CYQ 1 10’16 3 l IPCME’ f 5  Numero de hijos:i_
Belen,

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas PaYdhﬂﬁ facial s, Pemdu de |a vista .

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si_ X No__ Porque:

, : \enies : .
Funcionalidad Visual b\JQV\:l cop  Funcionalidad auditiva i?)upna-
Ingiere bebidas alcohélicas: Si_ No Y Fuma:Si_ No X

Antecedentes psiquiatricos N Wgun a -
J

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (%) Inadecuada () Postura: Erguida (X) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido ) Tono: Bajo () Moderado (X) Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (X)

Orientacién: Tiempo: Orientado (X) Desorientado ( ) Espacio: Orientado (¥) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

\a b@ﬁ\Qﬁuﬂw\G P@&em QRarenie etdbinded — Sbacalech ',ﬁ

teconoamerd®o  \ (omboramiemd Qi Al oonkerto

te] (athadad Qlf(l @  fedlnaco~ de (or dlfercnlre_r

achadades  de g Uda  diana.

x-—»’é/&dﬁ/ Qoo -
FlRM} PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
c 6S69003]

T.P




SOLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
AD de Qoo de 1
Nombre:
Maeny  (ampos  Campos
Edad: o4 i ;
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc
Dependiente
Independiente: entray sale solo del bafio
Lavarse
Dependiente
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda
Dependiente
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse magquillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
(Valorese la Un episodio diario como méaximo de incontinencia o necesita ayuda para
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia

om@om@o@om@o@Om@)

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

solintersasneiva@gmail.com



SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 9500410106-6

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

Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdel sillon alacama @
10

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

Trasladarse

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Independiente, camina solo 50 metros

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subirescaleras @
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5

Dependiente

o

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

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

Xtfpl] LoD C

Firma Psfcc’:loga:
cc: 1105 690%€6

TP: 1% 2A3Y
OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722

solintersasneiva@gmail.com

Firma Beneficiario




Y

S"L fI"fOHES h??"GRALESJ'\TEQNAGJGNALFS SA G lAk
NIT. 200410106 6

] 25 CONSTRUYENDO
ALCALDLAMUNICIPAL EL ESPINAL CON
DF FLESPINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE OPB- AOSTO- 7023

HUOAR: Sepe esewal

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario AW\ Pa\(o Oytiz Qomive? .

Lugar y fecha de nacimiento Fﬁ?\ HQ\ 5] MCL\-! 0 19672 .

Edad: 61  Sexo:M__Fx  Estadocivi:_Casada. 214410293
Escolaridad: 5© Dy». may Y4 Ocupacion: Ama desa Teléfono AR292 196 1
Direccion: G| Zl No.2-2U Polén: %016 Numero de hijos: _LL

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas 4} P e{tensa S| d \d\oe’( )

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si_k' No__ Porque:

Funcionalidad Visual \’)g Lol Funcionalidad auditiva Buena .
1
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No ¥ Fuma: Si___ No _)(

Antecedentes psiquiatricos N WNquna.
J

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuada (\y) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (X) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido &) Tono: Bajo ( ) Moderado (x) Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad )

Orientacién: Tiempo: Orientado (x) Desorientado ( ) Espacio: Orientado (X) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

lo baeTic\ario Se onoestra_con cParente establdeal secwo C{-F'fcjcluo‘

con Yéeccx\oclqwt{’f&o 0\2( enj(cr ro M ComPor'fomlfﬁ'l-o Cicord-e a'l pmﬁe;do.

el adoldo mador s avestra o @pacdad para o reglizacon

&z (‘;(‘S‘m\c\&c(né‘s Lace:! Fas Cojf(d\anOS

gmpam@?f??

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
ci 1’_2?6%25(6 CC6S69/ 652
TP A 2




SOLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
OB~ AbosT- 2023
Nombre: A ) )
Moo Oykiz Lawmvez.
Edad: 6 1 _
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc
Dependiente
Independiente: entray sale solo del bafio
Lavarse
Dependiente
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda
Dependiente
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse,

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
(Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para
semana cuidar de lasonda
previa) Incontinencia

o= |§)o |« [©]°]| 0]+ |-|®] g |-|®

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

solintersasneiva@gmail.com



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

Independiente para iral cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

Trasladarse

Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0

Independiente parairdel sillon alacama @

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Independiente, camina solo 50 metros

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda
Dependiente
_ Independiente para bajary subir escaleras
3 Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

Dependiente

om@om'&‘@om

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

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

Firma B’sicéloga:

cc: 1105690%¢6

TP: 152 Y U

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

) o O

F’irrvé Beneficiario

' \

solintersasneiva@gmail.com




SOLINTER >
SOLUCIONES NTEGRALES INTERNACIONALES SA.S J A\

CONSTRUYENDO
ALEAL m VNI n AL EL ESPINAL CON
DE LL ESPINAL DECISIGHAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 29 ﬂquJro
0 8 de  Eapirel

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Hesnanda Rode quez_Maq ‘eal eqye

Lugary fecha de nacimiento Csping) 73 -\0-1d5%

Edad: _ 66 SexooMx F__ Estadocivil: Ca9a e

Escolaridad: (\2)0 c \,\ Ae v Ocupacién: W {@‘ Teléfono 30 U39 134 (3}‘8

Direccion: Calle 21 4 z,szﬁ‘._ﬁ] >elen Numero de hijos: _¢{

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas ﬂp¥qo 515 C\G?)p aetalug - Diaelica
]

Ha asistido a algln tratamiento terapéutico: Si ¥ No__ Porque: _O\e\mel

Funcionalidad Visual Queng Funcionalidad auditiva Aueas
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No x_ Fuma: Si___ No «

Antecedentes psiquidtricos 3 )

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada (k) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (y) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido (x) Tono: Bajo ( ) Moderado (x) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( )

Orientacién: Tiempo: Orientado (y) Desorientado () Espacio: Orientado () Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

€l bene picianio Se enwentva ovientads entiewpo g
SHpacio C)Dc\‘(eﬂ"ff’ estahilidad emociondl, ecmportamients

acovde A\ contextas Y@rohocxrmen'\"c Ael e,n'h)Ynh qfamadad

pava Lo vealzacdn c\P octwidades  bdsices CO‘{'ldlCM’lOﬁ

: t'}sz,uJo ?zﬁﬂﬂ
FIRMA PSICOLOGA /"FIRMA‘BENEFIC] 10

cC’/4{056%08% c.c ~
TP 42230

73,\\}5‘)}



OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
22 ﬁrcdros‘\'o 2023
Nombre:
He\/na‘n do Lodiiquez Montealeq e
Edad: g >
66
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio 5 —
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse g5 o=
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, g —
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 —
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta 10 —
(Valorese la Un episodio diario como méaximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

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

solintersasneiva@gmuil.com




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

Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10 —
i Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairde! sillon alacama 15 ~—
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros -
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
: Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
s Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras 10 —
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

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

Firma Psigdloga:

cc: 1N056%0 986

TP: 13327 Y

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

Firma Benefic@ério

solintersasneiva@gmail.com




/ 3 SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.5 AA\
B NIT, 300410106 6
P, i 4 CONSTRUYENDO
ALCALDIAMUNICIRAS EL ESPINAL CON

DEEL ESPINAL DECISIONAFIRNEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE ____OY- AsosTo- 2ot
LGAR: gepe ESPimAL

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario M a\{; a 6 lCl d \ S \) \\\ onuevq
Lugar y fecha de nacimiento 20 enevp 1953

Edad: _ 7. Sexo:M __ FX  Estadocivil: \J\ \)do _
Escolaridad: N WL{J} pha. Ocupacion: Ama de @sa Teléfono 32\ 404 315,
Direccion:_M32 A €% \J\\\alovens Ntmero de hijos: _L

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas H LPeYiens 3 n.
|

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si ¥ No__ Porque:

Funcionalidad Visual !Qa ‘ i, Funcionalidad auditiva %UG wa
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si No i Fuma: Si___ NoX

Antecedentes psiquidtricos N W %UYT S

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada (%) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (X)) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido () Tono: Bajo () Moderado ()) Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (¥)

Orientacién: Tiempo: Orientado () Desorientado ( ) Espacio: Orientado (¥) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

(o berePiciano se moestra con aparente estdnldad socio afectiva,

Cm(\)or*omwr\lo aayc(e a\ mr\Jru&x'FO [2COAD Clan L-—P(\‘!'G 0[2[ en+ded N__lon

Cepacidacl Para la el zacwoh  ds actodad es L_)OSl cos_cotdiana N

x  No piymy
FIRMA PSICOLOGA FIRMA B’ENEF|C|AR|O
c.d 1oSEy08% cC Y7189Y369.

TP 1R 274



\

OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 300410106-6

Fecha:
0@~ Aecsto- 7023
Nombre: . .
Marta Gladis  \VW\anuevg
Edad: ;
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente @
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio @
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse 0
los zapatos O
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse magquillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

B |3 |-

(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para (5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta @
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

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

solintersasneiva@gmail.com

\Of \P\




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

Independiente para iral cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

Usar el retrete

Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Independiente parairdel sillon alacama

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

Trasladarse

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Independiente, camina solo 50 metros

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda
Dependiente
Independiente para bajary subir escaleras
Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

Escalones

Dependiente

omeomg@oms@o u—:e

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

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

Firma Psjcéloga:

cc: 1EHKI6E36

TP: 123 294

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. I1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722

solintersasneiva@gmail.com




<f“ ':‘ I'"I( ) ’5
S@Lh ITER
SOLUCIONES INTEGRALES F;J'TEDNACI'ANAJ £5 S:’S ‘A
NIT, 8004101066
CONSTRUYENDO

EL ESPINAL CON
DECISIONAFIRMEZA

IPAL
DY LLE: ll\ll

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE o2 Ae ago o Ae aoosto

LUGAR: ﬁac\c@ [ ‘)‘hlﬂc\

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario &Je \\\! Towes Osog\o

Lugar y fecha de nacimiento \ewa AY\-a6-\9456

Edad: _ §3 Sexo:M _F x  Estadocivil: 1oima Ware

Escolaridad: ‘Z ck-, @rtmcmo Ocupacion: Rng Ag Co« Teléfono oWz 5372
Direccion: M2 N\ Cca<a 38 B hg,“& [exenq Nimero de hijos: H

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas @o‘b\\\\\ <

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ No_y Porque: N lﬂ
Funcionalidad Visual Aueac Funcionalidad auditiva__@uenq
Ingiere bebidas alcohélicas: Si ~ No Fuma: Si_ No

Antecedentes psiquidtricos MO

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada (V) Inadecuada ( ) Postura: Erguida () Encorvada ( )

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido ) Tono: Bajo ( ) Moderado ( g Alto ( )
Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad &)

Orientacion: Tiempo: Orientado () Desorientado ( ) Espacio: Orientado () Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

~ \wnm@mm\n Cuenl\a con Q\;mm\e est\amthidad "DOC\O-O%\?FC'\\\JCI/.

Necotrcimen Ao c\e\ ~eﬂ\-o1 0o, mmpov’rom\ﬁﬂ\a Qco{c‘e m\ c:on%ex\o,

mnm\r‘?\eﬁf\a e\ cump\\m\pﬂ\o c\e. \(‘7“5 Q/\\\Hr\o(lp:ﬁ \’)rf{)\c‘aﬁ c\e

la «dhana  estidiaga

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
cCclo56+4YOO c.C28 640 oo
TP 213186




OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
oS de qac o Ael 20723
Nombre: J
Vel Towes osono
Edad:
6} ades
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10 e
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio 5 ¢~
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10
los zapatos e
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 2
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 ¢
(Valorese la Un episodio diario como méaximo de incontinencia o necesita ayuda para g
semana cuidar de lasonda
previa) Incontinencia 0

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

solintersasneiva@gmail.com



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

Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10 .~
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdel sillon alacama 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse -
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15 &+~
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras 10 |
B Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 ssi va en silla de ruedas)

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

Independiente

- . l]
Firma PSicdloga:

cc: 1lo961Yo22

TP: z,l"ol’ﬁ'é

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

Firma Beneficiario

solintersasneiva@gmail.com




TER P

SGLUCJ'ONtS .‘NTT‘GHd ES INTERNACIONALES S.AS” IA\
NIT, 9004101066
CONSTRUYENDO
NICIPAL EL ESPINAL CON
u: ELESPINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES ,
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE R de acm\o 103
POk S@de €= Dlr\cﬂ

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario ()Wl (G 60(;\&9,1'0/

Lugar y fecha de nacimiento Nenadi o 13 Adic 1957

Edad: (S Sexo: M__FX  Estadocivil __ Solleya.

Escolaridad: 2© 'D{\ MY Q) Ocupacion: ﬁrua de asa -Teléfono BNu16634R
Direccion: Ml M C2 V\la \gyend Ntmero de 111J05._LL.

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas DPDYQS\‘OT\ b & nsiedod ;
Y !

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si_¥ No Porque:
Funcionalidad Visual }gﬂ% o Funcionalidad auditiva [ Bdeyna .
Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ No x Fuma:Si_ No ¥

Antecedentes psiquiatricos Cg—b\opx\'m— @\Uﬁ\ﬂ'ﬂ;ho\ },Dummﬂe con osugem.

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada (¥) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (X) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido¥ ) Tono: Bajo () Modérado (x) Alto ()

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (¢)

Orientacién: Tiempo: Orientado (X Desorientado ( ) Espacio: Orientado (%) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

£ becesici avid  esla avientado o0 A o WeSan 6 ¢y Doven*e

e\ li dod Soriaagectivg y Compeyiomientn ooy O o) contevin

1 cagacidad pavo \o veal11aaioh  de actividades

boax s coti d Lonas

FIRMA PSICOLOGA IRMA BENEFICIARIO

CC M0 69626 | cc 33233935

TP 429270

y \o

f\P)
\




