SOLINTER 2

f?xgﬁg?urs o3 ATEGRILES ATERRADOMLES A8 dAk
=G 235 CONSTRUYENDO
\{‘(l:!TJl]:tl\:‘l"\\l:lll‘.‘.l EL ESPINAL CON

DECISIGNAFIRNEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 13- Aeosto- 03

LUGAR: geDE £5P1BAL

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario _(‘cinde\aria  Danoss Diaz

o)

Lugar y fecha de nacimiento q; VAN Ao-1\-194 |

Edad: G\ Sexo:M __Fy  Estado civil: Unwae Lilnte

Escolaridad: mo‘l\« Q0 Ocupacion: Qoo r\ ¢ o<, Teléfono 21\335099 50O
Direccion: 7§ tansuetsan) cla \ZA B [ pscno| Nimero de hijos: 5

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas O\va\oe \es - co\eslewo\

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

Funcionalidad Visual WY eau\ v Funcionalidad auditiva Yea o\ a ¢
J 3

Ingiere bebidas alcoholicas: Si__ No _¢_ Fuma:Siy No_
Antecedentes psiquidtricos N\

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada (y) Inadecuada ( ) Postura: Erguida ( ¢) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido (1) Tono: Bajo ( ) Moderado ( % Alto ()

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (X)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

La beetficiatia Se onvestra n alarente  estabilldad soco afect

YeacCimieato del e tomno, Comboctamiento acorde al cntexto.

Con caPacidad Para la tealizacwoa Ae actuidades bosicos

colidianos. Mo pPreseta senales de deterioyo codativ o

NO YLRHA
FIRMAPSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
C.C 41056%0%E c.c 18153.030

TP 4% 244



OLINTER

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

Fecha:
11-Acosto
Nombre:
Candel\ario Don0SO Dla?
Edad: N
6) 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 v
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse i P
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 4
(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 "
semana cuidar de la sonda
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 parair 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 parair del sillon ala cama 15 v~
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 {5 ¢
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
« NoFirmi
Firma Psigdloga: Firma Benefich T
CC: MOS6808 86
TP 124 234

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

solintersasneiva@gmail.com




SOLI NTER 25

SOLUCIONES NTEGRAL ES INTERNACIONALES SAS lﬂk
R il T, 200410,
P O i CONSTRUYENDO
ALCALDEA MUNICTRAL EL ESPINAL CON
DEELESPINAL

DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE B aqosts

HUGAR: Se de Gs\'.) wnal

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario € di\wa\ Q_{Qﬁo Suaye 2. -

Lugar y fecha de nacimiento F‘;P\HOI 03 jg_)‘ ‘(C{6O.

Edad: €73 Sexo: M __ FX Estado civil: SOH’QYQ ;

Escolaridad: _ Q3° PY{MaYio. Ocupacion: flma de casy Teléfono 31031375 0.
Direccion: ty¥asv. (4 3-8 Bl Nacional Namero de hijos: &,

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas Cancey de e%‘k)MO?jO}D)\Ox de {odilas , Yensiow .

Ha asistido a algln tratamiento terapéutico: SiA No__ Porque: 2

Funcionalidad Visual b e N\ Funcionalidad auditiva ’P)LQ\(\Q\

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

Antecedentes psiquiatricos {\ i nauna:
- ™ )

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (X) Inadecuada () Postura: Erguida (£) Encorvada ( )

Discurso: Ritmo: Lento & ) Répido ( ) Fluido ( ) Tono: Bajo ({) Moderado ( ) Alto ( )
Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (X)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

I - . |
Ld \')ehPfiddUO esia svientada _en tempo u\ €5Paci 0y G paven re
esdaodiddd empcional ;comporfamientn acorde ol contexta

L\ rdOacm\un\ oov0a \a  yeMaddn de actudades (oqsl(ag

coﬂémmd"s

vbhilma RS-

FIRMAPSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
CC 1105630896 CC G569x1:6

TP 421234

BLE



SOLINTER

\
SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:

S Q?}O‘a’@ W12

Nombre:

Edilma Riawo  Syayel -

Edad: 65 ‘

TEST DE BARTHEL

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio e
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
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sondasi 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




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

Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

Usar el retrete

Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo

Dependiente 0
Independiente parair del sillon ala cama @
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10

Trasladarse

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Independiente, camina solo 50 metros

15

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

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

Dependiente

om(EiomBOom

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

C

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Le},_ve
100 Independiente

v VA

Firma Psico
ce: )\1

62085

TP: A 2TY

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

x& e S —

Firma Beneficiario

solintersasneiva@gmail.com




SOLINTER g

( 4 / SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS JA‘
e il HIT, 2004101066

P CONSTRUYENDO
ATCALDEA MUNICIRAL EL ESPINAL CON

DE LLESPINAL DECISIGNAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES ,
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE L 23 de anerde del 72023

LUGAR: _ U o
Sede t’.ﬁpmo\

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Mowiy  Martlen \ Parte

Lugar y fecha de nacimiento T_\Cn%tp iU -6 -\94y

Edad: 3;9 Sexo:M __ Fy  Estado civil: So\lecQ
Escolaridad: \J \r\%un(} Ocupacion: qua\] NGy Teléfono
Direccion: Numero de hijos: i—L

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas \Jey Lo
N

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No_g  Porque: J / A
Funcionalidad Visual jg%mgr Funcionalidad auditiva Re%u\(w\
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No ¢ Fuma:Si___ No ¥

Antecedentes psiquidtricos N

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacion: Con dificultad () Sin dificultad (¥)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

la hecepriang canifiesta capadod en ¢l desavoNo de los aclivideds

s105 de \a wda c\tmm)a\oawlo estolided 2ol ~apectiva,

1
form‘bﬁormm\o adecuedo y teconerionene  Seadn Jr\r'mur'loy YrTalo
") /

/ v MO Firno
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEEICIARIO
cclloséeryodo cczbHl6952

TP213(56



OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 800410106-6

Fecha:
22 e aote el 5 D23
Nombre: J
Maua Mareny Battewn
Edad:
19 anms
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente T .
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 d
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5
Arreglarse magquillarse, etc. v
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 o~
(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 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 .~
Usar el retrete Necesita ayuda parair 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
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
No Frma =
Firma Psicéloga: Firma Beneficiario
CC: Hog 6HrYoo
TP: 2\D\56

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

solintersasneiva@gmail.com




SOLINTER 3

g 7 SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIGNALES S.A.3 AA&
a5 = NIT. 9004101066
B o 0 & CONSTRUYENDO
ALCALDEA MENTCIRAL EL ESPINAL CON
DE EL ESPINAL

DECISION&FIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE OB~ AbosTO-2023

LUOAR: SedE esapal

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Mq\/\nq Savita psqu.vel

Lugar y fecha de nacimiento Coua\ wa 5 Malo ’(QS!

Edad: F72 Sexo:M __ F X Estado civil: ngada

Escolaridad: 13 ]DYi(Y\OY'ld Ocupacion: Amu de (a§ d Teléfono 32| 2Ul NWET
Direccion: jyos\j . U 9-131 Q) Naciondl Numero de hijos: #

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas H'\Qeﬁev\SG , U50 de MaY@ P4 X))

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

Funcionalidad Visual VG%{ U lay  Funcionalidad auditiva Ve ?)J olay.
Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ No ¥ Fuma:Si__ No X_

Antecedentes psiquiatricos N \Y\Cd wNJ

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada (%) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (¥ ) Encorvada ( )

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

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

la hereFiciano se moestia ron apareds eslabilded soco atectiva,

feconociniato dil edoine ¢ ComPoctamiento acode al contexto

(en ca®acdod wara la realizacioh Ade actwdodey bosice-

(o*lC\\ar\C?S

"Z\/,Mdz-"‘ﬂd sou Yo 23
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO

c.cMAT1O5680%%6 cc 22646365

TP 12324



SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
08"[)(60’3‘(6 -2023
Nombre:
Mavina  Sonta  €squivel
Edad: ‘
F7Z
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 sondasi tiene una puesta
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para
semana cuidar de lasonda
previa)

Incontinencia

o @]~ 8= |@ ||~ |@]- 18]+ |- |

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 laropa

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
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 @
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras (f@
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 Psi}groga:
cC: 1105680%%6
TP: (3234

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

solintersasneiva@gmail. com

-~

Firma Beneficiario




SLI NTER >

ety iy i u. W} —_ =SSP
SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIGNALES SAS AA&
= NIT, 950410106 6
ot CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICIPY] EL ESPINAL CON
DELL ESPINAL

DECISION&FIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTQ | FECHA DE VALORACION:

MAYOR SAN JOSE 22-R6CSTO- 2OCS

- LUGAR: <epE esPiual

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario LU?_ MQ'\AO l—dQ \ 1.

Lugar y fecha de nacimiento ()Yfega 6 Ay 1959.

Edad: _@L{_ Sexoo: M Fdi Estado civil: \(\ Jda )

Escolaridad: N\edip 2° Ocupacion: Ana de casu Teléfono 3029433 0Y
Direccion: t¥asv. § No. F-98 Naimo! Namero de hijos: _ F

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas D\) a\oe"fes

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

Funcionalidad Visual L—,({ {'a Funcionalidad auditiva P)Upl/\d ;

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No X Fuma:Si___ Noy

Antecedentes psiquiatricos  \ \\ic, und
J

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (x)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

I_nJOQVIP{:chOV\'q 20 encentya olentoda  en tiempo L{fspan'n

apavente estalbilidad «cio o gectivd independencia Pdyq
\as  actwidades Ynasicas  cotidiamnag f,compo\f*omi?"mgé

Orosde  al contextO .

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARI
c.c Mos630%k. e &15 Sﬂr O\;Z%/
TP 427 24




>OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 8900410106-6

Dependiente

Deposiciones

Fecha:
L= BeoElU) — 20 S
Nombre:
Luz Melide (oaiza
Edad:
Y AuO>
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 (5)
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse @
|os zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, @
Arreglarse magquillarse, etc.
0
5

Continencia normal

(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
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 c
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

Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parair del sillon ala cama (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
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo @
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 Psioéloga:
cc: 105696%%
TP: 127 234

Fhaoy, citlickedoay

Firma Beneficiario

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




Mo’ Nt ALAL AN o, AL AA&
SOLUCIONES INTEGRALLES INTERNACIGNALES S.AS

NIT. 3004101066

P s CONSTRUYENDO

A =
ALCALDES MUNICTRAL EL ESPINAL CON
DL # LESPINAL DECISIONAFIRNEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE o9 de adesic del zo2>

LUGAR: =
s ﬁer\(’ bépmn\

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario \0\\ { MQ\T\Q Camzales

Lugar y fecha de nacimiento Ynui\ia 13 -0 U- gL

Edad: _4 9 Sexo: My F_ Estado civil:

Escolaridad:  WJinAauna Ocupacion: ] nA E”H]:}gm_\(’l"eléfono A EH IZE0
J

Direccion: T ransiersol Ula B /acoiomn|  Namero de hijos: O

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas

Ha asistido a alglin tratamiento terapéutico: Si__ No_¥_ Porque:

Funcionalidad Visual Zecio/ay Funcionalidad auditiva  [B3¢,-5
J T

Ingiere bebidas alcoholicas: Si___ No _x Fuma: Si_ ¥ No

Antecedentes psiquidtricos  AJ¢)

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuada (y) Inadecuada ( ) Postura: Erguida () Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido (y) Tono: Bajo ( ) Moderado () Alto ( )
Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (‘g

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

bene\lf’\aon(} Presenia  apatente enlah i dad SoeKo -afec\\ug.

cotecimtenia  del enkmno}. Comx‘oorbm\m\a acde al (*onkml\o{.

wontesia  complioeato de \os achvwdades basicas e \e,

Vida  dlavic

x Mo (iema
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
C.CHOS56FI40DO CCzBIH DL

TPZ\3I56

12!



YOLINTER

1
OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 300410106-6

Fecha:
od e Qoo AP( 2023
Nombre: J
fel\v Mana Zanizales
Edad:
692 ados
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 magquillarse, etc. -
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 19
(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 sondasi tiene una puesta 10 —
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para g
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 pbnerse laropa 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 (90 si va en silla de ruedas)

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

Firma Péicc’aloga:

CC:OTEFYOTO

TP:2Z\B™\ 56

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

solintersasneiva@gmail.com

3185990673 - 3054228722




SOLI NTER @

SOLUCIONES INTEGRAL ESF NTERNACIONALES S.AS lAk
MIT, 20041€106-6
B2 i3 4 CONSTRUYENDO
ALCALDEA MUNICTRAL EL ESPINAL CON
BE ELESPINAL DECISION&FIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 27 Aq oSlo 2013

LUGAR:  g.de 25 pi inal

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario Caivenen Qa\u nc\Q Q\(" \—\en et G

Lugar y fecha de nacimiento (= '3(‘)((\(1\ 0R-07-19y3

Edad: RO Sexo:M __ Fy  Estadocivil: § Q‘PQ‘-(\JC\\Q

Escolaridad:  ¢J vy quag Ocupacion: Qma Je Cousey Teléfono 2137237 691y
Direccion: Tiaosversal Lo B-\2 B JNQGr.Qo\ Numero de hijos: Y

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas  jen<ion

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No x  Porque: g/ [A

Funcionalidad Visual :p_g!s,gm Funcionalidad auditiva_ @y ency

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No X Fuma:Si_ No ~

Antecedentes psiquidtricos W0

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (K)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Bene.c:ccicwio orientada - en Jn‘emon Y espacie

CDYY\DOYJrCimleﬂ—‘_D arnm\e n\ contexto u\ raOQadCLd qua

la wa\namtm de actwidades ‘Oa%tras CandlonOLS

No civwa
FIRMA/PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
cc 141056%6 €36 CCLBTUSYR

TP AT 24Y

\1&»



OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 300410106-6

Fecha:

W e A0 1003

= (aen Gdo fowerd

Edad: & m
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 =
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente paralavarselaca?a,lasrnanos,peinarse,afenarse, 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 méaximo de incontinencia o necesita ayuda para c
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia

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

solintersasneiva@gmeail.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
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 Pg"céloga:

Firma Beneficiario

CC: 110656803¢6
TP 1237 2739

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

solintersasneiva@gmail.com




o
Y[\

- CONSTRUYENDO
AMENICIPAL EL ESPINAL CON
CELESPINAL DECISIONEFIRNEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION;
MAYOR SAN JOSE ‘ q c\qoerm 2023
LUGAR: & de €50s ool

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario MQY\ vel PCoadyi C{ ve CYU-?—

Lugar y fecha de nacimiento C5 DmQ\ 7Z SeP 19u4,

Edad: —:1'13-— Sexoo-M X F Estado civil: \{} UdO

Escolaridad: §© ?Yi MAY)a  Ocupacion: I\J W\Cj\m(;\ Teléfono 3202195537
Direccion: (| 2 &te No. 3-3) {‘)][(af‘ap. Numero de hijos:i

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas_ Delax evi las . PIQY way |

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si__ No__ Porque:

Funcionalidad Visual b g“ a. Fn 5 0 Funcionalidad auditiva - l:)g[; a

Ingiere bebidas alcohélicas: Si_ ¥ No Fuma: Si___ No X _

Antecedentes psiquidtricos N Ng ua .,
N

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada (X) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (X) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido (‘L) Tono: Bajo (Y Moderado ( ) Alto ()

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (N

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Pxeneric'\cwlo ovietado eV\Jr'\GW\@Oq espacio, afayente estabi i dad

lomal cmnﬂ'w‘mM\GXT\'O aovde d contedo u raDamc\COd Da/al

YedlWvacieh de achydades \')GC\{CCDS rxﬁid\cmas,

4

rd
FIRMA/PSICOLOGA FIRMA BENEFIC:ARI%

c.C '{(g:(‘)fgao‘”é cC $ 906573
TP




wOLINTER

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

Fecha:
q Ado0 2623
Nombre:
TJ\(A\(\Ue\ Q.Od‘( quex  Cyud
Edad: v
gl
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 1
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para

semana cuidar de la sonda

previa) Incontinencia

ol v 8] [B)]=|@]|«|®| 8]~ |&

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

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 ensilla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajar y 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 Psic*loga:

Firma Beneficiario

cC: 41656 BL46

TP: 435244

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

solintersasneiva@gmail.com

<




SOL(}C ?HFS iNT"CRﬂLESIWE.‘?NAC ('W\L 3 SA AAk
NIT. 20041010

CONSTRUYENDO
uz ALDLA MUNIC EL ESPINAL CON
DEEL ESPINAL DECISION&EIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 16AcosTO- 20323
LUGAR:  pie. e200 10 A

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario £ o\ ooy Q\Q Movene Motens

Lugar y fecha de nacimiento G, Q-\qu ul o¥-0z-194qgy
Edad: "3« Sexo:My F_ Estadocivil: 5o\ked

Escolaridad: Q!!!DCCI!! Q Ocupacién: _ § { A Teléfono

Direccidn: Numero de hijos: ]

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si_ No ~_ Porque:

Funcionalidad Visual QeQicient o Funcionalidad auditiva_ & 4ena

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

Antecedentes psiquidtricos {1

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuada () Inadecuada ( ) Postura: Erguida (x) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido &) Tono: Bajo ( ) Moderado (x) Alto ()

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ¢)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

= waFtClOMQ 5¢ onvesta (oon (D wna Pecsonor Con \a CaFQQdad

oo tealizar activdades ohidignes, con ararente  eslabilidad

SeCle ai“'ecinuqo“e(of\oamuen% de\ @r\-‘rofr\O\ cm%rhma€n+o

acode al cotexto.

5 JM@M%%WU m

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO Huella
c.c 1o56g0%¢6 T

TP 127 29Y

\,'}g?

- ¥



OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
16- Abosto-T013
Nombre:
cdoardo Morenes HOreno
Edad: _
FHACOS
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
o
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, .
—
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 wrs
(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 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
Usar el retrete Necesita ayuda para ir 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

v

Firma Psicologa: Firma Beneficiario
CC: 41056%0<%6
TP 4273 2Y

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

solintersasneiva@gmail.com




Vied

SOILG‘OHFS NTECRALE-)!WE”NACK‘NAL Es '\‘AS l‘\
RIT, 9004101066

T CONSTRUYENDO
ALCAL ST EL ESPINAL CON
n LLE !I\ II DECISIONAFIRMEZA

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

FUGAR: gehe eabigAl

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario MCW \a ﬁ.\Ce\i a O%F (RALS, @U\W\\LLL{(J .
Lugar y fecha de nacimiento Ca\i 22 octulate {au>l.

Edad: _%Q___ Sexo: M __FXx  Estadocivil: §6& \‘f evYa.

Escolaridad: 4% pfipmay ja Ocupacién: ﬂm/u d e cosa Teléfono AL
Direccién: %?Q\(‘(,\\(l a Mz D .C10 Numero de hijos: _Ll-_

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas _ (plymnao F PaYdidd de O{O-

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

Funcionalidad Visual \Qgi a Funcionalidad auditiva P)Ue g
I

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No X Fuma: Si___ No X_

Antecedentes psiquidtricos ngunai .‘L@\\QS d-e- WMo\ V&

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

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (x)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

\,a \nom:mcmm Se encuetia oy yentadg o Yemie @ijCIClO

aPaVen—\eﬁ esiabilidad %Cfomedl\aqlhdeﬂendpr\ctﬂ pPava [as
achiyrdades . basicas ro‘hdtdhds SN ewibay QO neces 146{
avyydo paia haja  oscalones |

Moo Wbt Dl bUI
FIRNJA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO  _
c.cM10568096 CCAFXH095 12

TP 123234
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OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 800410106-6

Fecha:

CL-A6OSTO - 2023

Nombre: .
Man‘a Opelia Osfma G uimbog g

Edad: o
BoO Ao
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE |PU NTUACION
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 maximo de incontinencia o necesita ayuda para
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia

@msom“o@omeo@om@

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

solintersasneiva@gmail.com




SOLINTER

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

Usar el retrete

Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Independiente parairdel sillonalacama

®lo|vl®

Trasladarse

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
Escalones

Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

Dependiente

omaomg@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

e ~
XMordy (42Med oys G 2O

Firma Psjcdéloga: Firma Beneficiario
cc: A105680¢€6

TP: (2> 244

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

solintersasneiva@gmail.com



5

TER

S"’I..t Cio} -‘ES INTEGRAL "S INTE R\Af}(""‘”.r.* SAS 3 llk
NIT, 8004103066

CONSTRUYENDO

ACALDIMINICEAL EL ESFINAL CON
DE L ESPINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION.
MAYOR SAN JOSE ¢ _Rgoyo 7003

LUGAR: Sede quma\

DATOS PERSONALES

«Nombre del beneficiario _Jesos HQY nesto O—O Al ‘3ue%'

Lugar y fecha de nacimiento Gj?i'fﬂ\, 24 enevp 1a59.

Edad: 6‘;{ Sexo:M X F_ Estado civil: .

Escolaridad: 5 © ’Pi 1 MOY(d  Ocupacion: O‘pic\()ﬁ \loyeeléfono 3 200 6F 22
Direccién: M 2- L C.720 Bl (_qeep ; Numero de hijos:_\-}_

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas ~ {\} Wnaunes .
v

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si_* No ¥ Porque:

Funcionalidad Visual bu&\a Funcionalidad auditiva Bue yia .

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_+ No x Fuma:Si___ No X

Antecedentes psiquiatricos N Wg unh
J

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (x)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

\ hm‘f’c'ir[dv\o Se_mMieatNd  Con dmvem‘e esiabo \O{Qd

emocxom\\ fecovxoc\m‘en’fb del em%omo oM portomiento vde

al c-oerexFD ucaoacxdad Povaln,  vealiacion c)\e

acrndades hcxsxc(ls (‘ohc\ca\naS

‘oo 4 ©-

FIRMA P§ICOLOGA /' FIRMA BENEFICIKRIO
cc A 10563046 c.c

TP 12372.3(

W



NIT. 900410106-6

Fecha: 16 A C\\Jo%ﬂ'O @OL?;
L 6@5\)5 % eynesto Q,odﬂca el
Edad: Gq .
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
A Dependiente
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a 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 méximo de incontinencia o necesita ayuda para
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia

om@omoo@omgo@ome

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. I1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Independiente parair 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 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 subirescaleras @
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 Psicdloga:
cc: 4103630846
TP: 13323

‘\/&v@f £. Q@«% 2

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722
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soLyclonrs NTEGRALES FTERNACIONALES S45 ‘A\
NIT, 9004101066

CONSTRUYENDO
ALCAL EL ESPINAL CON
DELLE H\u DECISIONAFIRMEZA

SOLINT

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES ,
1 DULT FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO 4(9 %055\'0 TZGZS

MAYOR SAN JOSE ‘
A Sede Gﬁpma\

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario 60(\ }c\lo Hev nundez : -HeY nonde%-
Lugar y fecha de nacimiento €fjof nal 19 Feb 1955,

Edad: 6& Sexo: M XIF% Estado civil: _ So ey o)~

Escolaridad: N\V\a(, NO.  Ocupacion: Nm%“y_yg Teléfono B322 3293099
Direccidn: M’)_, DMc.us B [Laeﬁp@\ﬁﬂ-a Numero de hijos: _Q

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas | ﬁ)r eyacl) (3 lq\)comq

Ha asistido a algan tratamiento terapéutico: Si_x' No__ Porque:

Funcionalidad Visual \oq! a Funcionalidad auditiva A ueWn ¢\

Ingiere bebidas alcoholicas: Si__ No X Fuma: Si___ No x
Antecedentes psiquidtricos N WG NG
J

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (%)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

€\ \Opnp{:cfoﬂ"o 3€ ENCUEIYA oy eTrado en+EeMpa Y
spacio, Yecopodmients del entsrn6 , compoftamiento
acorde @\ cpnterto g Ca\gdcfr\ad paxa la YedLW2aciéh de
octvidades  hasicos witdianas

Vo EVY ma.
FRVA PsicoLOGA FIRMA BENEFICIARIO
c.c “M105£30%%6 ce

Tp 12F27Y




OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 300410106-6

Fecha:
16 Naostd qoe?
Nombre: ¥ ‘H
bonzale Hey nande®r Hegnaua,
Edad: 6%
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 maximo de incontinencia o necesita ayuda para
semana cuidar de lasonda
previa)

Incontinencia

om@om@o@ome.o@om®

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. I1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

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

Dependiente

Deambular

Independiente, camina solo 50 metros

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

Independiente en silla de ruedas sin ayuda

Dependiente

Escalones

Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

5
0
B
10
5
0.
Independiente para bajary subir escaleras
5
0

Dependiente

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 Pgicéloga: Firma Beneficiario

cc: AR0SE 0L
TP: 123274

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722
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S@LINTER 5

‘ SOLUCIONES IRTEGRALES INTERNACIONALES SAS IA\
- AT, 90041
Do e CONSTRUYENDO
ALCALDEAMUNICIRAT 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 \6-A6sT0- 7023
LUGAR: sepEEspiual

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario ﬂ\r\'ﬁ\ic\(fs M(‘mHO\;‘

Lugar y fecha de nacimiento (—‘-jpmc,\ 3 -oB-iq Y

Edad: _} 9 Sexo: My F__ Estado civil: \/ieln

Escolaridad: ¢ ?\\mm\a Ocupacion: U!'ﬂfj\;nd Teléfono

Direccién: Mz M cosa & ?,f Lo Qﬁp«omn?g Numero de hijos: g:(

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas H [ Det Len=icn - Digbeles

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No ¥ Porque: A ’ A

Funcionalidad Visualjlef}u](, r Funcionalidad auditiva  pey [
Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ No Fuma:Si___ No
Antecedentes psiquidtricos ___AJ/7)

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (yz

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

*’Ecor\&:lm\en’k'o c!eL er\l'omo (om?or4amt€nl~o Ocorde at C&\‘Lexjro T

e( beneficlafio s¢ muestra con aParente estebildod sacwo QT%C"‘MO}

avacadad Paca ceolizar actwidedes besiaws cotidianes

e\ adu\*o madol no muestro Sénalés c‘e de-l—QrtorO,

Mgr\(, ¢ Dfed Moy T

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIABI‘O
C.C 1105630486 c.ci 192516

TP 1Y 21

\14



OLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
l6-AbosTo- 2023
Nombre:
Brshdes Manroy
Edad: ~
14 adog
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 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 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. 9500410106-6

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 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 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 Psi¢dloga:
cC: Tosegot%6
TP %23

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

solintersasneiva@gmail.com
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e SOLINTER 5

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS ‘ Ak
MIT, 2004101066

ZoGorEEp L CONSTRUYENDO
ALCALDLAMUNICTRAL EL ESPINAL CON
DEEL ESPINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES ,
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE oy de asoste del 2023
LUGAR: - S
| Sede ¢ apinal

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario [0z Doy ’Roéuojoez eyt

Lugar y fecha de nacimiento Esp‘m\ l0-0% -\ak1

Edad: __ (5 \ Sexo: M __F ¥  Estadocivil: 3o\leyq

Escolaridad: (10 ‘naclaller  Ocupacion: Rwg de Case, Teléfono 30y Huy 2q1yy
Direccion: M » G caso |z B /la Espevanzo  Nimero de hijos: 7

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas £\ jnevNen 4140
v

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No ¥ Porque: \\'1\ Q

Funcionalidad Visual Rueqn Funcionalidad auditiva (®yenq

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

Antecedentes psiquiatricos A

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (>

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

: A \ \
Lo Dereficana 2e wuesiaa Con apateake estals\idad Soxclos crpaching,

‘(E'C‘O'DOC\M\PQX&O n\e\ G‘Jﬂ\otﬁoi COM\{\‘?“\jOm'\f’ﬂ‘CJ C‘KOW\P al condetio [l

Capnr-rc‘@r‘ l\“mvo \fj T(—‘O\WOC\éﬂ r‘\"’ C‘A(‘\\\!\C\OAGﬁ \(.‘)O“ilCCné C\c’

\O \Hr\q r\mMO

% Jd‘z D ar/ ?@a/ﬂgzﬂc&&

FIRMA Ps'lchOGA _ FIRMA BENEFICIARIO
cc l0sH6F4oBO c.C
TPZI3\S6 {s. 6909?‘! €.




OLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
oy de adosio del zozz
Nombre: 3
0z Daw Q.C'm\uxqwez Croz
Edad: ' v
Gl _afos
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 laropa, abotonarse, atarse 10
los zapatos -
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, ET5e
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 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. 900410106-6

Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa 10 o~
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

7

Maxima puntuacién: 100 puntos (905si va en silla de ruedas)

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

7
5/

Firma P,S{:éloga:

CC: 1105 6FH 02O

TP: [ 3L54

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722
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I U
S@ LI L ¥ E,R
SGLL’CJD'{ES lN""vR‘i ES F\’T..RNACK‘NAL £5 S.A5
NIT. 300418106

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIONAFIRNEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS .
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 46- Aecsto- zoed

LPOAR: = ne e5PumAl

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Sosa\r\a Q \(aq on Godo u

Lugar v fecha de nacimiento \/d\:gnctc\ [ nr‘} ohye 1aug,

Edad: & Sexo: M _F_ A Estadocivil:_Upnion Lore.

Escolaridad: 72 © P!H\nc\ri a Ocupacién: Teléfono 3 (3753 6136
Direccion: M2z H c.® 1ev Sactoy Mag . Ntimero de hijos: 5

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas H‘\P@[‘Yev’\%i dn .

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si A No__ Porque:
Funcionalidad Visual bCI Te) Funcionalidad auditiva haia,

1 1
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No vy Fuma:Si___ No x°
Antecedentes psiquidtricos N W vy

J

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (X) Inadecuada ( ) Postura: Erguida () Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido {¢) Tono: Bajo (4 Moderado ( ) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (9

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

a beneficiania e moestia coen aParent® estab)\dod SoCo CLF‘f-ﬁLuql

Cox (¢onncimiedn del entornes oy Compdampents acorcle al pisma

Np Reesenta dificul{ad Paca la realizacwh de actioidodes

osices cotidia~cs

YOz ithz e 9
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO 7
C.C 1105639036 cCc2¢ 21l ooy

T.P pj} 22 4y



Y
“SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
16- A6CSTO- 2073
Nombre: _
Sosand  Ayaqon Godoq
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 la ropa, abotonarse, atarse @
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, ®
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal ®
(Valorose |a 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 sondasi tiene una puesta 10
(Valorese |a Un episodio diario como méaximo de incontinencia o necesita ayuda para 2
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. IC- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 32036851 00
solintersasneiva@gmail.com




SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo
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
E |
1 Independiente, camina solo 50 metros @
1 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 @
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
P
D etseaie 9N G0 9
Firma Pscif'éloga: Firma Beneficiario
cc: Nd6<6< 86
TP: 123174

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

.0 | 4
_ , \.
& LK SOLUCIONES mrrGRAL:s INTERNACIONALES S.AS l
~— MIT, 900410106
R O o CONSTRUYENDO
ALCALDLAMENTOIPAL EL ESPINAL CON
DELLESFINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION.
MAYOR SAN JOSE . W e oo de s
UGAR: Do PmuQCLk

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario C‘HY\GOG K&h\wl eCUCU\

Lugar y fecha de nacimiento Egﬂfﬂ\/ﬁ\MO 0 Dwenoe \4

Edad: Sexo: MYX_F__ Estado civil: Oh\d\ \\brf

Escolaridad: NNQ Ocupacion: Teléfono 32() 3NN 2060 - 311 293 1501
Direccion: NQQ M Cas l(\mq 3 Sect Numero de hijos: 5

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas ’}M'ls C\U\\C(]

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: St \Ioi Porgue; . 1\/1?‘(
Funcionalidad Visual b}ﬁnﬂ Funcionalidad auditiva VICI(
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si__ No®™X_ Fuma:Si_ No _K

Antecedentes psiquidtricos RNA ;

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuad£1) Inadecuada ( ) Postura: Erguida\&) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido‘l‘(} Tono: Bajo ( ) Moderado &) Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad P&

Orientacién: Tiempo: Orientado ¥) Desorientado () Espacio: Orientado¥ ) Desorientado 4

IMPRESION DIAGNOSTICA

B Yooran Numbhews  @lawdad  Pura & dedlzgq o
Qe Ocwdides  Vofrr  de W Uida diana (oM Faman O

Qdouucd, Yeanoteno (M Latvvany Sfdﬁﬁ Nomty o oY 1T
ofrente  evawded  Syo-cigect

Drovar e Seposd Rodwiyey

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
cc \0OBqUYY cc gz 1\&,.&30
TP YLD . .




OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S 5
NIT. 900410106-6
Fecha: .
L Pdosto  de s
Nombre: R
(Mhstoal odngue).
Edad: (
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
L—
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 i
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, £
p p : p ]
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10—
(Valorose |a 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 |2 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. 800410106-6

Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa 10 -
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente ;
p 0 P
. - . /
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‘/
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente
g n O//V
Independiente para bajary subir escaleras 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0
Maxima puntuacién: 100 puntos (90si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente

Dﬁ\\\ﬂmw

Firma Psic?lscaca/:n
ce: \CD @

P: QP8

Fgoal Podugs_

Firma Beneficiario

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




SOLINTE" 2

smunom:s .‘N"’GEALES INTERNACIONALES SAS l A\
= MIT,
O e CONSTRUYENDO
ATCALDIAMUNTCIPAL EL ESPINAL CON
DF ELESPINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTQ | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE oy de foonle, dél zezz

pHEAK: Ae F 60\00\

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario /—/ ] 9[0 P?Q C) O

Lugar y fecha de nacimiento (P(vcqsiq zz-03- 966

Edad: _H D Sexo:MY_F__ Estado civil: [ Jnjop {, J'm:

Escolaridad: Ui maria Ocupacién: (’)F,(;gg Uayes Teléfono AZ0) 2619414
Direccién: Mz 6‘ Casa 22 6//MCICJ(’]C![¢(?Q Numero de hijos: |

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas  {\}} ﬂ&n 0o 1’\ | r_JL,{ r],’)f)-hc‘fjfl/?

Ha asistido a algin tratamiento terapeutlco Si_ No x  Porque: N ’ A
Funcionalidad Visual Reawlay Funcionalidad auditiva_ Ruena

J
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_¥_ No . Fuma:Si__ No y

Antecedentes psiquidtricos (D

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacion: Con dificultad () Sin dificultad &)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

E/ béﬂ."l-”fcfﬂ’ [O §¢e mUFm‘m Con o;aawn .Le eﬁjro%fllr/ad

. J i
r,gl/?‘a}ﬁp 'LH/G rpcoﬂoc‘immﬂl/) rfﬂ/ emlfm } Compaf{rnrf?i»mﬁn

f/‘;m/o r)[ CCJ(M[PH/) Con Caoamr(mp ()ara ’0 hcnu’ffomn?f

e jﬁ/) ,Jr"ffpr.f’ﬁ'lrks Oﬂllif!ror‘}r< ba%l(ﬁs (‘/e /0 [/!C{CJ

f’{{}"f'f 1a.

' *f’fuoﬁ @V&oé)

FIRMA PSICOLOGA “FRMA BENEFICIARIO

cc 11056 o030 cC 9318 24.7

TPZ\R /K6

32
F



OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:

oY de elele~at= del 2023

Edad:

Nombre:
P{u?éa‘ijrg( e.

A 2

aAnos

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 S &
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10 o
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, B
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para .
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 .
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 -
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdel sillon alacama 15 o
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 o]
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

% /é/mD @ﬂ’»{é}

Firma Ps(icéloga: Firma-Beneficiario
cc: 110456340 3=
TP: 2\ 76

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




SOLINTER Y/

SGL[JC ONES INTEGRAL "S INTERNACIGNALES 5.A.5
NIT. 3004101066

sty CONSTRUYENDO
ALCALDI MUNIETTAL EL ESPINAL CON
DEFLESPINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE | 727 de aqasio del 703

PO o 1Y G nound

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario "Pau\eq, Quinievo Covya \150\

Lugar y fecha de nacimiento £ < 0 wal Zu-q -\ qyi

Edad: & 7 SexooM __ Fy  Estado civil: ¢) qidn ( \\me
Escolaridad: ?1 oYL g Ocupacion: ) [ Teléfono 312420623y

Direccion: Mz R co,se. R B/ Mgo)p\c,\pna T Nuamero de hijos: §

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas T tom a4 - paralisis Tzd\mwdq

Ha asistido a algtin tratamiento terapéutico: Si No__ Porque: _noivalisig
>

Funcionalidad Visual ’Deoj o\Ga Funcionalidad auditiva Req \q ¢
' ]
Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ No N Fuma:Si__ No x

Antecedentes psiquidtricos  yJO

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacion: Con dificultad () Sin dificultad ()

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

hﬁﬂfﬁﬂm\a cuen\g Con O\rh\ren\rs esta\n \\r\@d 2O - O\C‘m\\\fo-,

OO et e AP' Pﬂ‘\-Of\an rmmmp\om\pnh acode al (Dnlm\(%o

m\f\wﬁ{n (’n?npmlcu(\ O"N‘CJ \O \’PO\\ZCLN("D Ae \Ov':'

.\Cemniﬂn% ar~\\\1\c\mrlo'5 r\p \n \ncﬁo r—lmu\(‘x‘

Nl

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
cclioseryodo CCTONTL 6D B

TP Z\DIS56




F

4 %JLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

\332%

Fecha:
13 de cgoro del 2073
Nombre: J
Fao\g C\)um Levo ﬂjm\/a\@f}
Edad: J
. _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 00—
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente : 0 —
Independiente paralavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0 —
Deposiciones Continencia normal 10
(Valorose Ia 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 maximo de incontinencia o necesita ayuda para s
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia : e

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIV A —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 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 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 gsicéloga:

cC: Jlp561Y o020

TP:Z.) 2l

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

sowmnfs INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
MIT. 90041010
CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISION&FIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES |
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE . Aqosto W15
HOAR: Sede £5pindl

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario QD%UP\O ’YQOWPYO c\e YOww Yer .
Lugar y fecha de nacimiento GUQYY\O 16 ‘Peb 1956 .

Edad:__ O  Sexo:M__Fy  Estadocivit Solteva

Escolaridad: 5)(0 D(\MOY\ A Ocupacion: N\hquy\a Teléfono 3102% 20‘?‘{
Direccion: M2 J.C3UA LO\Q{)QQYULY\%G Nimero de hijos: (& .

ANTECEDENTES PERSONALES _
Enfermedades sufridas \Jn?eqte nd N i d(db@fﬁ% ; l’\iPOd(U‘Sid b v \a\’e val _

Ha asistido a alglin tratamiento terapéutico: Si__ No¢_ Porque:

Funcionalidad Visual M a\ ey Funcionalidad auditiva _ Mala

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No N Fuma:Si__ No v
Antecedentes psiquiatricos N nNguhnaow -
)

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

Articulacién: Con dificultad ( A Sin dificultad ( )

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

[
[bev\eﬂccwtq olentada  en he\MPO quPOC‘O apcwenre

talailidad  emocionol Yeconod miento dQ\ entov no Hndppemdlel/l e

Pava_la_yedl12acion 5?8 attwdades ésicas co‘r(dtqncu,

f\%esdo &uwdd pava \ajay estalon @

Loet e o 7

Y 9954 132 . :
FIRMA Slég&%%% FIRMA BENEFICIARIO Huella
c.c 410 cc

TP 43T IFY



OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
27 RBaosto 2013
Nombre: N
Consvelo  Domevo  de Qgwniver
Edad: 6‘-}
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 la ropa, abotonarse, atarse &D
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, @
Arreglarse magquillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

m@o

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

Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parair del 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 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros
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 @
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:

cc: 1TosSEC0%%6

P: 137 2AY

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

-FM Bloesw

Firma Beneficiario

solintersasneiva@gmail.com




et 7
A:_;‘@ LL I E{t
SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS l&
MIT 9004301066
pil S CONSTRUYENDO
7

LCALBL AN ITTAL EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL DECISIONAFIZMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE Z> de rJO\@"S‘\C} o\ el 7o
WOAR: 5018’ espin)

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Mairic Jeronice  Rivero € sccloar
Lugar y fecha de nacimiento T \—gc}“e D105~ 195

Edad: 6 g Sexo:M __ F ¥  Estado civil: 5@}—!»@\*6

Escolaridad: {{1c “[ MAgiG  Ocupacion: g c!eC a5, Teléfono 320Y 2303451

Direccion: Mz Ca5< L{ B/Moa(ﬂolmo Ntmero de hijos: 5

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas

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

Funcionalidad Visual EQO\U\Q,‘ Funcionalidad auditiva Rect‘)(,\ou
o
Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ No ~ Fuma: Si___ No y_

i “r . /
Antecedentes psiquidtricos De (\,\; S eTs

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ()

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Lo uswama enaatflesiq (‘o{)odo\aA 50 o tealizacido  de

actwndades \oa'a\ms de \o \nAo cotidiano, apavenie

e=<lalol Anr‘ f)@ctmnafec\\\la mmm;%m1ﬁn% odecua do

& (‘(‘)tAo O, pm\omo %ﬁ%r:n p‘s()om/j b.l «LI(—"m\DO

Mm keo f;@ S ele

FIRMA PSTCOLOGA [ FIRMA BENEFICIARIO
cclioseTucze | C.ng} (/(3¢/

TP EZLHSE




NTER

LUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
23 de age<to del 72073
Nombre: S
Mang \VJevooveag Riyera Escohar
Edad:
69 aros
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, 52—
Arreglarse magquillarse, 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 |a Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para z
semana cuidar de la sonda
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 parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa 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 2
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

s

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

@/%M@ (Ao 493”

Firma PsicéToga: /Firma Beneficiario
cC: 1/oT6FYODO

TR O )

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

2 i S CONSTRUYENDO
ALCALOLAMENICTRAL EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL DECISIONAFIRNEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES '
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE o9 de gaasio
LUGAR: D)
Sede 6‘51‘) mnal
DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario [ [a Settana (\e m,lﬁowez

Lugar y fecha de nacimiento ’DQQ\E‘\(‘QC\Q(") 723-0d-\9uz
Edad: 3 Sexo:M__Fy¢  Estado civil: Ylucla

Escolaridad: chj{} nNa Ocupacion: Amn c!e (&!i& Teléfono A\HTLY YO
Direccion: Mz F raso 70 o u(*erOJP/G' ﬂarﬂzﬁw Numero de hijos: |

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas D eleriord CCJO\' Nni 1[)!/ O

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si__ No_y  Porque: \J \ B
Funcionalidad Visual PUey)~ Funcionalidad auditiva  Pueviag
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si___ No y_ Fuma: Si___ No y

Antecedentes psiquiatricos WO

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ()

Orientaciéon: Tiempo: Orientado (y) Desorientado ( ) Espacio: Orientado () Desorientado ( ) -

IMPRESION DIAGNOSTICA:

La sedova Loue\a mc\n\i\?\eﬁ\q Copam(\aa en la cealizacide de

ccdwidodes  eods cltcanGS teconceimiente el cnlocno vomedialo.

(‘mmmr\omten%a Cnrmr\e Al condeiis y apareate esto\nidad

SV - O \Cpc¥ wWa

FIRMA PSICOLOGA FiRMA BENEFICIARIO Huefla
cc o5 63Yo3o cCc 2888695
TP 213156

jeh



OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.AS

NIT. 300410106-6

Fecha:
o9 de agoste del zoz3
Nombre: o
velld  Sevvans e G‘?ulle‘rrez
Edad:
PO apoms
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 o
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10 s
los zapatos “
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5
Arreglarse maquillarse, etc. ol
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 .~
(Valorose |a 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@gmail.com




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

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 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 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
— - 4 l /‘r/‘j = A-“ .‘” { = j
Firm(Psicéioga: Firma Beneficiario
cc: st o3o
TP: 21356

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. I1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
solintersasneiva@gmail.com



S@LINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SA5 4‘\
NIT, 200416106.6

= Crmet CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICIPAL EL ESPINAL CON

BE FLESPINAY

DECISIONAFIRMEZA

| FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: :
MAYOR SAN JOSE g qR de Adershe del zoz>
UGA

’)ect e F“\pmﬂ\

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario F\m(‘)mo Taveia Pattelo

Lugar y fecha de nacimiento ED(‘Jmm\ 0t-03-195K9

Edad: _(5¢) Sexo:M __Fy  Estado civil: So\ietey

Escolaridad: _Qrvenoinnay Ocupacién: MANALAA TeIéfonoE)P)SE)éq’)rS’_)
Direccion: Mz P casa 4 %/Cluc’@t\e\r: (‘rn‘ms,ﬂNﬁmero de hijos: _L

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas  Ouanetes

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No_y Porque: |V { R
Funcionalidad Visual Rea\ v Funcionalidad auditiva_ Ruena

J
Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ No ~ Fuma:Si__ No _y

Antecedentes psiquidtricos NAo

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada (x) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (%) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido () Tono: Bajo ( ) Moderado (™) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad )

Orientacién: Tiempo: Orientado (0 Desorientado ( ) Espacio: Orientado (¥ Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Lc; \Denel’-‘\mm\O \Y\am?\eb‘cc Comar\c;(’! mm \Q tec:\l?ommo

de

\a:’; A.rmm\es C\c%mc\o(\és \OQﬁI((}ﬁ Ae 0 \!\(JO (‘]lOv\O/

ompoulomwn{o cicende o\ coddeYe  Coq Q\Q’)Vﬂk? p@*o\ol\\c\c}:é

Ao - o\PPA\\TQ.

% MO Cvmng

FIR?\/IA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
cclloseIoo C.C20611 883

Huella

TPZA D156



OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
a9 Ae Qlosto AP\ TOLS
Nombre: \
Qmpard Tavern Baven
Edad: ) 5
64 _cnos
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 Ia ropa, abotonarse, atarse e
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, B e
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 1037
(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



OLINTER

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

Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10 v
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parair del 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" 2~
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 o
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 PGt’cffgga:
cC: 105 64O 22
TP: 21 DL 96

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

solintersasneiva@gmail.com




. N
\ L8
sowcmucsmrram £5 INTERNACIONALES SA.5 JA\
o CONSTRUYENDO
ALEALIAMUNIETTAL 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 8 agosto N3

LUGAR: ‘Sede %‘Sp vrdl

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario APO\\ nay D\Y\COY\ Quale.
Lugar y fecha de nacimiento \Je nadi\o 5 % enevo 195 -
Edad: 7 Z . Sexo:M x F_ Estado civil: SQHG}(O .

Escolaridad: :}o~ Ocupacion: Nm%!mg Teléfono B 7) U3R 0662‘
Direccion: M o M C19 12,'[ GlfOSU‘/ Nimero de hijos:i

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas N \\{18 uha

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No ¥ Porque:
Funcionalidad Visual_Peydidy de oo Funcionalidad auditiva L)QEG
Ingiere bebidas alcoholicas: Silix_ No_ Fuma:Si__ No X _

Antecedentes psiquiatricos N i 3 Vs

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

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (

Orientacién: Tiempo: Orientado (x) Desorientado () Espacio: Orientado (4) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Eonomcxaﬂo oY tetiado DV\-\’&(—"V\J\DO U f'ﬁDafm \ aPaven te eshb{\ dad

QMO(’\OUKJ\ L (oMo Yomel®  cxcovde ol coexiy \ capdcidad,.
Dava \d_Yedinacion  de actwidades bhosias co"nc&icmcxg

XﬁF’ULMM 07 L N @)
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
C.C 110563040 cc 45 12295

TP A2 274




SO LUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Fecha:
g agqosto 1023
Nombre: .
A pPolinay ancon  Ovalle
Edad:  _
2
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 la ropa, abotonarse, atarse
los zapatos @
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, @
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 @
(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. IC- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com




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

Usar el retrete

Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa @
Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5

Dependiente

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

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

Firma Psic %6oga

cc: 1O
—y

9046

, .
XHupol nres 67—'/75-0!"

Firma Beneficiario

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



I ) A
VI (A R @
l ! - A B
SGLH('#'O.’ l'S H\'TEGEM ES M"’E?N}‘CK‘NA ES S.AS A
NIT, 200410206-6

P, z CONSTRUYENDO
ALCALDIA MENICTPAL EL ESPINAL CON
BE FL ESPINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 11-AbosTo- 2023
LUGAR: qepe £8P IMAL

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Mactlin R nec 4\(; I\;-Ug\\\o

Lugar y fecha de nacimiento [ 4 qv".mm\ LB-09 - \gqs9
Edad:_ (6% Sexo: M X F__  Estado civil: (Jaida L \ace
Escolaridad: 110 ®yaclail\ ey Ocupacién‘@{\rm 5 T eléfono

Direccién: M~ P royss A B ’Co; 04400 Nuamero de hijos: 'g

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas _Pioslolha - Ba<lvilv5

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ Noy  Porque:

Funcionalidad Visual Hue 0 a Funcionalidad auditiva Aue

Ingiere bebidas alcoholicas: Si_~ No =~ Fuma: Si_ ¥ No__

Antecedentes psiquiatricos N O

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ()

Orientacién: Tiempo: Orientado ( 3 Desorientado ( ) Espacio: Orientado ( {) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

YeconoCumients del enYornn, fomPordamiento acorde al cntexto

El beneficlatio se awestra con afarente estahlidad socio afectiva,

(e _caPocdad Para_realizacdn de actuidades basias

(otidanas el adoldo mador no Presenta serales do dederovo.

) T g2 Fp Eone2 e e
FIRMAPSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
c.c " Ccq3 I3 A

TP



OLINTER

g
OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
J1-A60STO
Nombre:
Marhin Bocanedro oy ilo
Edad: n
63 AUoS
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
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 v
(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




SOLINTER

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

Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10 vV
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdel sillon alacama 15 v
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 .z
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 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
A

/ /
y /

Firma Psicdloga:

cc: A10S.68689)
TP: 114936

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

'ﬁéy;_’f;?’fj Spar /7€

L

irma Beneficiario

solintersasneiva@gmail.com

,pﬁ/;



SGLUCIOHES J‘N"‘GH}I ES I‘\'TL'P‘VAG(OHA[ ES SAS
NIT, 300410206-

CONSTRUYENDO
¥ 1CIPAL EL ESPINAL CON
DEILE Pl\ﬂ DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 16- Atosto-T20T3
LUGAR:  <e e espiual

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario_Mana evelia oViedo

Lugar y fecha de nacimiento (,0ella- 03 -oR- (9 qs

Edad: _ 3 8 Sexo: M __FX  Estado civil: Solterg
Escolaridad: PK INGLG Ocupacion: H SYayr Teléfono
Direccion: M2 Q CasSa 23 Cafasor Numero de hijos: O

ANTECEDENTES PERSONALES
8
Enfermedades sufridas )rl | Py {'(f/\S 1O\

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ NoX  Porque:

Funcionalidad Visual on e | oy Funcionalidad auditiva_ 1, fAcy

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No ¥ Fuma: Si___ No ¢

Antecedentes psiquiatricos NIUvGun |

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuada (\) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (\) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) FluidoX ) Tono: Bajo ( ) Moderado (\} Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ()

Orientacién: Tiempo: Orientado (3 Desorientado ( ) Espacio: Orientado (%) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

(O \Ueﬂ('Fi(\Cﬂ\Q actun a(ovle C!\ eclown [ OMec tcAc“J \.r"f‘on”rrenr")

= Cm e50ado -meoo con apmeale o o T aﬁoc\mo.

\olm\m«»n\e mqnme-:;*a Cooomc{or\ en el c\eﬁono\\o r\@, \os

Vaveas Vo< de \a wda  e~didiana

No fifmag.
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
c.c HO$63H4Y020 cCyisyL33s

TP 212156 b

\%‘ q



OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
16 _Je aqcotﬁo del zor=
Nombre: M
la1ila) EUF" 6_Ovtedn
Edad: _
1% QNS
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 o
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse Ia ropa, abotonarse, atarse 10 !
los zapatos il
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 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. IC- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com




SOLINTER

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 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

/

V4

P

Maxima puntuacién: 100 puntos (80 si va en silla de ruedas)

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

. N A . s
Firma Psicéloga:

cc: 11OF6TYOTO

P 213156

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

solintersasneiva@gmail.com




& SOLUCIONES INTEGRAL l'aNT:‘?NAc;N-ALETS»‘;S gAk

B O Dt 4 MIT, 5004101066

el CONSTRUYENDO
DEELESPINAL EL ESPINAL CON

DECISIGNAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:

MAYOR SAN JOSE a8 de aamta Adel 70T
LUGAR: 9

Gec\@ Es \P\na\

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario \q\e\“\\\ O\O o0y *\ ef\eZ Settand

Lugar y fecha de nacimiento Snlccina 2 3-064-1259

Edad: é o Sexo: M __Fy Estado civil: %0 \—("(‘Cj

Escolaridad: Rachi\ler Ocupacion: Bmg_d@_&]_ﬁ Teléfono 2 (24 ys22 8%

Direccion: M z. E casa 10 B/( Q\{_’"Qﬁgr Nuamero de hijos: 5

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas h)!ﬂ%nﬁ G D!Cac\f DQQ-_\‘ !CC:AQ

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si__ No_¢ Porque: N , A
Funcionalidad Visual 'Qe:l\‘o\Qv Funcionalidad auditiva fA0enQ
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_¥ No __ Fuma:Si__ No x

Antecedentes psiquiatricos N

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ()

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

La_Yoeneficrana posee eo\pacm\m\\ pava \a_vealizacicn e acwichds

\Odsm‘nﬁ At(‘mQSJAe \%ua] CaeMMa  (eCcondee e\ Pﬂ\rOW‘\O \*(NW\QC\\QS\‘O/.

Comporhamiento acorde al  coateiio y qrr\menxe es\ooh Aad

“ocin~a ¥ ec~\ AV

FI?\KAA PSICOLOGA FIRMA BENEFI RIO
cc 1HO367Yode c 2871

TP Z\B156




