OLINTER

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

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para

(Valorose la
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

Fecha:
22- AGosTo- 2023
Nombre: . _
A Mpay= Mar+inez Lo ndoo .
Edad: e
672. PUOS
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente @
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio @
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse @
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, @
Arreglarse magquillarse, etc.
0
5
0
5
0

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 —3203685100
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 500410106-6

Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Independiente parairdel sillon alacama

|- |- 8|

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo
Trasladarse

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

ou—-@omE@om

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

XAmpave Morhy ey

Firma st&éloga: Firma B’éneﬁciario /

cc: 165cg0%36
TP: 187 ZT4

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




SOLINTER >

/ soLgoiones lgrEGEALCETWERNicmNALcs SAS l A\
D L ’ CONSTRUYENDO
ALCALDEA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL

DECISHONEFIRMEZA

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

MAYOR SAN JOSE O8 Ae aaesto del 7073

GAR: '
u 6@1@6 € ﬁPrnO)

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Mava vz Maanoha  Pustes
Lugar y fecha de nacimiento Guamo  \>-of- 1449

Edad: }_9 Sexo:M __Fx  Estado civil: S)}\JQ‘C}QdQ
Escolaridad: Ymp, "?)oph\uer Ocupacion: M!DQ%IMO Teléfono'5§5gé§625!

Direccion: M» () Co=c Y %/ Fukuuo Nuamero de hijos: @)

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas Vwndono ﬁb@ﬂ(’)‘f\\@("\a
) T

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si__ Noy Porque: \J f A

Funcionalidad Visual ?\U(’ﬂq Funcionalidad auditiva_¥ena

Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ No Fuma:Si___ No _x_

Antecedentes psiquiatricos U )

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuada () Inadecuada ( ) Postura: Erguida (¥) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Réapido ( ) Fluido (g) Tono: Bajo ( ) Moderado (4 Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( )

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

¢ ¢ pata e\ Cump\.m\pnb de \as

chidades Dasicas Ae \a \JlAO Almm’. Ceconcrimenie AP\ enlcdmo,
palente ea\abnidad ‘amm~q\$@rlxuo W Compotmrm@mn adecuado

\
[edn Jctemm \\ espaclO
J \ J Y

y. 2, 5P

FIRMA PSICOLOGA FIRM,A BENEFICIARIO . Huella
ccloF6IYo2r c.C ?/? 32 4 7’L/}L
TP 213156




OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
08 Ae asoslo c\e] 2077
Nombre: J e
Mvm\o LU?, \\}\ndnn\\q \) Uﬁ&rc’s
Edad: = J
Y opos
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 e
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, 5 -
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal =
(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 méaximo de incontinencia o necesita ayuda para .
semana cuidar de lasonda
previa) Incontinencia 0

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100
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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 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
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 ensilla de ruedas)

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

Firma Psigé’)loga:
cc: oS 6T 0o
TP: 2\D\ 66

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

AL
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Firma B/eneficiario

solintersasneiva@gmail.com
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S@ ' I N 1 E "; ‘5
% ) A4 I! A \ l 1 LTy

AL NS AAAL K _J S, AP

S0L UCIONJ:SINI’KGRALESNI'E?NACIGNALEE SAS

NIT. 2004101056

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIGHAFIRMEZA

br Il) H’\U

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 11_Agosto ars
HUGAR: 2 e €35 pinal

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Hyumbey 10 C)c.m e pjaYVPYO
Lugar y fecha de nacimiento 2 ~\ays \ 1qu Q:)i) md\
Edad: b 1 Sexo: M _K_ I__ Estado civil: E_PQY_Q_d_Q

Escolaridad: 5’(0 D M ‘N\C\Y\a Ocupacién: ) \jgigp(-j'rd(gg]fTeiéfono 21324656251
Direccion: M\ ‘.I; u €=U Numero de hijos: ()

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas N | \(\(::() unad

Ha asist:do a algin tratamiento terapéutico: Si_ No X Porque:

Funcionalidad Visual {m,pma Funcionalidad auditiva \OUeVlCt

Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ No X Fuma: Si__ NoX
Antecedentes psiquiatricos N mavn
J

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( 5

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Renegiciavino  otentade en 1iewpo 4 ésjt?hcio/reco;mc.--—
miento adecvado del en forno , o{gcwmmnwnjre et b (e,
e Mocdona\me nte ;mc\epm—v\i@nte ey 165 habnilicdlades
\rasicas  cotididnd 5.

F PSICOLOGA " FIRM# BENEFICIARIO
.C ’\1@@&3‘{‘6 c.C C('511qu:f-q
T# YO 2a4




SOLINTER

“SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha: ,\
1V Aqosto 2ot
Nombre: ¥
Humbeﬁo comez RaxyeyH
Edad: 61
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 .
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 méximo de incontinencia o necesita ayuda para s
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 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 104/
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0

Independiente parairdel sillon alacama

151/

Trasladarse

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

10

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0

Independiente, camina solo 50 metros 15 v
| Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10

o | 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 1/

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

FirmaPs—iuloga:
CC: 11056%0%%6
TP: 13324 Y

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

solintersasneiva@gmail.com
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Firma Berfficiario
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SOUUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS .dék
MIT, 800410106-G

P CONSTRUYENDO
ALEALOL LN TEITAL EL ESPINAL CON
DE EL ESPINAL DECISIONA&FIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
' MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 22~ Abosto-2073

WOAR seoe FSPIVAC

DATOS PERSONALES,
Nombre del beneficiario MQY\ A ﬂ ()\ 1A Ca‘(ua( CL[
Lugar y fecha de nacimiento €ﬁD]|’\_C1‘ 14 [,Q\n\'e‘{o 1q36

Edad: 6? Sexo: M Pl Estado civil: \/\ qu
Escolaridad: 7. 'DY imaY\d Ocupacién: N Wao na Teléfono 1Y 409 8575
Direccion: _ BFslvo MS CF Numero de hijos: 17

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas N W cu(Umq

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No¥_ Porque:

Funcionalidad Visual \a:n‘a Funcionalidad auditiva bu?lﬂa.

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

Antecedentes psiquidtricos  f\J 1“%Q\(\0

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (X

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

W

La \aener.\‘cima ge encentd oentado en tiempo Copacio

Yeloncimien to ulrr\m(}\{'{dM\Qh ta ocorde al contexo 9
(‘r\onC\dad Pdfn Lal Yedlﬁclodh dp actvidades bd%l(cﬁ

cofidianas  de manera independient-@

/ ) ﬂj
wolh Dolia 007
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
cc 1105Cg0%36 CC 2DX0S630 "
TPAY Y




OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 300410106-6

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

Fecha:
L2 BEASTO « TOTS
Nombre: i . <
Vavia Ddlia  Cay ch{o\\ .
Edad: _ ‘
2% ANOS
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. '
0
5
0
5

(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 0

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

solintersasneiva@gmail.com




SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 300410106-6

Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa @ /
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdel sillon alacama @) |
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros @ J
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subirescaleras 10
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 Ps/fcéloga:

cc: 41038690 136
TR A2/ 2%Y

XM, Potra Conisty ol

Firma Beneficiario

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




SOLINTER 5

- \ ‘ : i G
SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A 5 JA\
NIT. 3004101066
: e CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICIPAL
MDA EL ESPINAL CON

DECISIONAFIRMEZA

' FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE oy Jde agmo Ae\ zoz>

LUGAR: _
e'\c Cspma\

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario (14 Eavigue Udal  8\eantara

Lugar y fecha de nacimiento Es0inal 25 -05-1960

Edad: G5 Sexoo:M y F Estado civil: n [ior
Escolaridad: 3¢ Quencierq  Ocupacién: 3 [p Teléfono D\ZLTYH YT 6

Direccion: e | el E)/ Fa{(ma Numero de hijos: 4

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas (At Ly =15

Ha asistido a alglin tratamiento terapéutico: Si__ No_X Porque: i\J ! L’(\\
Funcionalidad Visual_Ageng Funcionalidad auditiva_ RRuencu
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No y_ Fuma: Siy No

Antecedentes psiquiatricos [\¥a)

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad &)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

i;‘chﬂf:-rimfﬂﬂfo n_/fo/ Pmlo:ﬂﬁ,. Cnm‘r)mj’c-rmm}n C](ow/e a} C’Gmlf-/}m

,f <enci /{)I‘j Se mnFﬁJnO con qfr;mg'rnl() Rﬁ4a’7:’1r[0r‘) neld) ’*G}Fﬁ"Jlfﬁ’

i !
£o0 /’Oﬁﬂﬁ/"fﬂ/‘, poin _ la ff.’:/;? sTallof?, /Je /04 ',f/]g'—‘preﬂjtes

/*me fjfﬁ l’mmr‘nﬁ F’P /,{/ I';"///O f“}f'/ll'i/.-l.

vz L i ikl

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO .
cctios6ryozo ccPrL 778765

TPZIBI 56

\Nh e
\



g

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

Fecha:

OU_Ade adosto Ael ZOR
Nombre: %

Z,r,;m Earldue J/m/o/ f-}!mmfmn
Edad: /

63

an os

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 oA
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse 10
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 —
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 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 .1
(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



SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Usar el retrete

Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10 —

Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdel sillon alacama 15 4 e
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 P
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

’ r

Firma Beneficiario

CC: |1056FY03s
IR T 9t 506

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

solintersasneiva@gmail.com




sore ﬂcﬁs ~ﬁ?ﬁilr§RrE°~fnoé_é?sTu gﬁ&

CONSTRUYENDO
ALCALDEA MINIC || ] EL ESPINAL CON
DEEL ESPINAL DECISIGNAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 22 Agosio 2623

LUGAR:
L bede  €spinal

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Yoy se LUCioﬂo Mudocz Yinzan

Lugar y fecha de nacimiento & s qvaa\ o -c3-1962
Edad: 61 Sexo: Mx F__ Estado civil: yiuden

Escolaridad: mc,\\luno Ocupacién: W Teléfono

Direccion: ¢y 10 Cc.\\(’ 23 B/ e Numero de hijos: &

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si__ No x  Porque: desinletes

Funcionalidad Visual Funcionalidad auditiva

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No X Fuma:Si__ No ¢

Antecedentes psiquiatricos /

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuada (¥) Inadecuada () Postura: Erguida (X, Encorvada ( )

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

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Benesi cvaxin  aviemlado en 'HEW\'DO 9 espacio, con (‘apac(ddd
pava \a NedlWlacion de otividades  hasicas cotidianas .

Yeconoce  su eniovno Usu coonpoioments  es @corde Ok[

contextojyequieve  auvda fisica pava bajay escalones

Nogirma
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
C.C 11056%0%8%6 C.E

TP 123 234



OLINTER

0 LUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 300410106-6

Fecha:

M. de Ao 0%

e hee oo Mum

Edad:
68 Arng
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 107
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente paralavarse 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 £/
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 —
(Valoresela | Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para c
semana cuidar de lasonda
previa) Incontinencia 0

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

solintersasneiva@gmail.com




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

Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

10—
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
/-’ . - .
b Independiente parairdel sillon alacama 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10~
B 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
g | 40-55 Moderado
>60 Leve
100 Independiente

Firma Psicdloga: Firma Beneiiario
CC: 1105680846

TR 13y KA

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




7 SOLINTER
i ] N AL LN A AL LA g
4 SOLUCIONES :?!'55 ALES INTERNACIGNALES S.A.5 AA&

ZoCmE) R CONSTRUYENDO
ALCALDE MENICTRAT EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL DECISION&FIRNEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE !b 26 SNAVIRO /0]
LUGAR: &‘(@ VN\(,\PQ.‘

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario )\ anca ?\01‘ Heweig 6\0\ L0d o
Lugar y fecha de nacimiento @< poal O 6-0%\q6z

Edad: @ { Sexo: M __ F ¢ Estadocivil: §plleva

Escolaridad: (3 \n\y Qnmang Ocupacién:mdﬂMTe]éfono A3\DHUI2 6914
Direccion: Calle 23 AN 45 B/ Enhm:;; Numero de hijos: g:{

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas A¢\tosi5 A or}] eleiq -\ W Q

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Six No__ Porque:

Funcionalidad Visual feag\at Funcionalidad auditiva \qgyena
N

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si__ No _x_ Fuma:Si___ No ¢

Antecedentes psiquiatricos

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad &)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

la berefoann % Wessa (o Glarenke  edalgndad Yo -
Ofectva,  te@Oumien® Aol enbomD,  (omforumeno  dide
QL (ontextO 9 Cofonded — Rua VO bealtages de_ Qchndudes

(ohdnge by,
W o2

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO

cc  10OTAHAE e =
e q 65693 15¢




OLINTER

LUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:

o Mo™  de 1008

Nombre:

Blang  fox

Romefo  Elindo

Edad: 6\

ANV}

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 10 —
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para c
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 107
(Valorese la Un episodio diario como médximo 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 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 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 bajary subir escaleras 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo € o
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

Dwertapn

Firma Psicdloga:

cc: ADOYBYUNY
TP: Mf.}qlb

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

e LN
Firma Beneficiario

solintersasneiva@gmail.com




S"’LUCFD n'.ES INYTGRAL 5 l‘\"I'ERNAG!C“f'.n.! 5 S A 5 JA\
NIT. 3004101066

2 s CONSTRUYENDO
ALL NICIP EL ESPINAL CON
DELL | H‘\\l DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION.
MAYOR SAN JOSE 1¢ Aqosto W13

PR Sede €5 Pmd‘

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario () {;p\ La Pb\\UOV Qod\(‘%ue%-

Lugar y fecha de nacimiento A\Cq\c{ \jq\lﬂ 22 Jonio 1954

Edad: (=39 Sexo:M __F X  Estado civil. _ Salteva.

Escolaridad: 4 © Bac i lley Ocupacion: {¥via d.e casaTelsfono 3(0€0\ UL
Direccion: L1\ 23 P Tativa 9-43 Ntmero de hijos: ()

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas A’\\Peﬁ” ensj N, U\ ceya vayioa -

Ha asistido a algln tratamiento terapéutico: SiX No__ Porque:

Funcionalidad Visual  yWala Funcionalidad auditiva \Que Nha

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No X Fuma:Si__ No _x

Antecedentes psiquiatricos N \\f\.CjJ uYld

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

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

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

(n \oene’r‘tuona o mot’.s{‘ro Cn oPcafenJr{ esJ(ab:\arfoc' SoCn a?’fmtwo, fon

('p,zPoCtAorA Para la_realizacion r‘e activdades beosicos cotidianes

Lﬂ Se~Ora r')’f'_E\\Ou Y¢ conOCe SO BAJ(Ornr) Y R1S) rmx‘paf‘f‘CtMlmﬁ e

adicoado al  cntexto. up Presenda andecedeatry  Psiuiédrt cos

XWQPWQJ@

FIRMA PSICOLOGA FRMA BENEFICIARIO Huella

cc 4105650666 cc 24315 992

TP 12321

39



OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha: :
16 1\%0%’(0 2003
Nombre:
Ofelia Polivay  Qodviquez .
Edad: ! ~
Ga arnoS
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente (1;@ z
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio @ /
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse @ :
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, @ y
Arreglarse maguillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal @ /
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para c
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
. . i .« g /
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 0
(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 NQ. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

i

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

PSR

iz B

Gl

e,
i

SRt e

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 @ |
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 subirescaleras 10
Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo @ \
Dependiente 0

s

T

ot

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

Wik

!

5

34

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

R AN

L
5
f,

=

Firma Psigdloga:

cc: 4105696€%6

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

solintersasneiva@gmail.com




SOLI NTER 3

b S("LJC ONES INTEGRALES INTERNACIONALES SA.5 Aﬁk
e NIT. 200210106 6
Bamg Wi T 4 CONSTRUYENDO
ALCALDLA MUNTCTRAL EL ESPINAL CON

BE ELESPINAL DECISIONAFIRNEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTQ | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE A1 de _aqcssin 2613

LUGAR: Ser 651‘95\&)@\

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario AH%P\ HUW\\OPY‘\'O Os PI‘V\O\ ,\ZOIG% -
Lugar y fecha de nacimiento ES‘PI nal 2 Mcl_tp 161'5%,

Edad: _ 69 Sexo:M X F__ Estadocivil: '\ ( d()

Escolaridad: 1019\’1\‘\(\0\(\\01 Ocupacion: N\V\q“r\q Teléfono Bl WY 338S.
Direccion: _(Gl1 22 Na. 636 B | Fatima \umeto de hijos: _Q

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas ’ﬁ()w\\oOS\S'. Pw \ng avto .

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Six No__ Porque: _Medf(awgcf\'\’ 0_PaYa cou ?:éﬂ .
Funcionalidad Visual \Doqc\ Funcionalidad auditiva Yy ewnea
1

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

Antecedentes psiquidtricos N WMauNg
d Al

VALORACION CONDUCTUAL

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

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

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

L] benecicioﬁo Se_wuestyd  con apsxente eotahilidad  soco-

OLeanUon Yeconoa miento  de\ eVﬁMh(\ mmom:bwemo

ChCOYdP a) contexto Y C(J\DdCtrJOd O;Tm | a YyedWhedcid n

de

oachuidndes \ansicas  cohdicmes s Maneva yndependiente .

o

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
.c 1105 650¢% cco Ao 24S

TP 123 27FY

@29

N



OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 800410106-6

Fecha:
1A adogto 2022
Nombre: '
p(nc\e‘ Homboey 10 Oepina Rojas
Edad: ca ” ' '
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente @ 4
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio @ /
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse
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 f
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para c
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia
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 c
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

Usar el retrete

Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa

Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdelsillonalacama @ I
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 @ J
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular :
Independiente ensilla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0\
\
Independiente para bajary subir escaleras @ )
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

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

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

Firma Psicoploga:

CC: 41006203 %6

P 7323

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

solintersasneiva@gmail.com




L [ 3
= ¥ [_ .
S INTE HA S INTERNACIC NNES SA 5
MIT, 004101066

sm_urrow

FALS CONSTRUYENDO

ALCALDIA MUNICIRAT EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE U aq oﬁ‘m 2GR
LUGAR: o, de P pingl

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario NG\%O\’I \Ie\dﬁq‘\.}é’% MC‘) nona .

Lugar y fecha de nacimiento €+ Pi nal,10 se P- 1960

Edad: 679 Sexo: MY _F__ Estadocivil: Salfero .

Escolaridad: qo Q)ac\ru \\Q\( Ocupacion: N \VIQUY\O\ Teléfono DU 6:\’1 ZS(-H'
Direccion: Q-er;\{ e0 Mz + c. 14 \Iumero de hijos: i

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas N 1L 6{ una .

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ Nox_ Porqué:

Funcionalidad Visual _ y e%g oy Funcionalidad auditiva |hue na

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

Antecedentes psiquitricos  {\l inayna
J

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (y)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Cl \Oe‘(\ef(cla‘f\bﬂp Meestta con apaent egiabilidad  Socio -

Qredwa YCcon G i v To Ae \ endovinp rompor’fdm\e\ﬂr\o acoyde al

Con’iexfo L\Cdooarod cho|o\reahwcxoh cie actwidades boi:Caﬁ

co-hr\mwm% dp mane va méependlpmho

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
c.c1{0s6 90386 c.c 93118 49/
TP 434 22y
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OLINTER

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

Fecha:

B qciOGOJVO oLy

Nombre:
2 N(’l\éov\ Ve(agquez Mortana
Edad: 65 :

TEST DE BARTHEL

PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION

Totalmente independiente

Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc

Dependiente

Independiente: entra y 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

ol v @]« (Bl |@]|~|®| 0] |6

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

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



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

Usar el retrete

Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa

Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Trasladarse

Independiente parairdel sillon alacama

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

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

om@omB@omB@iow@

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

AN

Firma Ps‘céloga:
cc: Ae=690 336
TP AT Y

X
Firma Befeficasio

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722
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o0 S@LI NTER >
) sau g&%rr& NWGEALESME?NACJMT SAS JA\

CONSTRUYENDO
ALCALDEA MUNICITAL EL ESPINAL CON
DE LI ESPINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE oy _de adeie Aol zoez

LU :
GAR 6eA ¢ _Cona l

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Mawna Eoaice Hetncmc\ea (l\P Lecx\

Lugar y fecha de nacimiento £ < q\gxng\ az-al-\1d573
Edad: 6 ( Sexo:M_F_¢  Estadocivil_%eparadq

Escolaridad: 2de onoang Ocupacion: Qg Ae (o sc, Teléfono 3\ BH U204

Direcciéon: M5 R casa 6 (Idh 9\ R@jcfpue Numero de hijos: /5

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas N manna r\mm-%lpmf/ 7

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No ¥ Porque: W ( f;

Funcionalidad Visual R@'_‘,\\JU\Q‘( Funcionalidad auditiva_ R eng

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

Antecedentes psiquidtricos £/

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (4

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

|
/;a D015 Mm‘fa ﬂf[)Or‘FnJPWr’)J(? ﬁ[f’ﬁt"ﬂ?’d ev{ab’ir{no/ en »/ '

"jr)pc-{o oo o dﬁpr\{mO/ (om}pmJnm'rfﬂ 40 or/(ﬂrr:nr/ﬁ u rermr«-/mipﬁl

lel _espacio, de /am! Lowna_maniPiesta el /*nmp,'umpﬂ{m r'(c’
}O@ ﬂ)f!fmm’hf: Jm’w’! }amcs ’30&/@5 r"P /0 i/!rjn ﬂIIONC/,

WP da b

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
c.c 11056314020 cC (s-690-4 6!
TPZ\RIS6

2\ ﬁ/



OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
AU A= slefebzts del _zoz3
Nombre:
Mana  &uace 3r\€1mnc\ez Ap ,‘ea{
Edad: )
66 NS
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, s /
Arreglarse maquillarse, etc. L
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, 2
(Valorese |a Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de lasonda
previa) Incontinencia 0

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

solintersasneiva@gmail.com



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

Independiente 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 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 l/
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 xy
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
y/ Lo o
Firma F@icéloga: Firma Beneficiario
cc: [105 634030
TR ZADHI G 6

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




i
QUL[!C.'GNCS INT"GRALES Wl’cF*MCPD"ALES SA S JA\
1T, 300410106-6

o CONSTRUYENDO
ALCALDEANMUNICIPAY EL ESPINAL CON
DU EL ESPINAL DECISIONAFIRNEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACIO
MAYOR SAN JOSE 73 Ae oo o\ 7073

6@&6 (J'ﬁ\oma\

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario pr\(l‘f('!(‘) I,eg\ ({)qq\m\rﬂgﬁ

Lugar y fecha de nacimiento Espmgl 2}02-19u8

Edad: 1 5§ Sexo:My F__ Estado civil: DU SIaco

Escolaridad: 5., LoliTiYelle! Ocupacion: M\mung Teléfono 5\@@575868
Direccion: W, & vy 6 ?)/E\ '%ofg Numero de hijos: _6_

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas __ \} NN O ﬂ\(ﬂf\(’b&\\c& (‘\O
J v J

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ Noy.  Porque: ¥ I A
Funcionalidad Visual ’Equ \ray Funcionalidad auditiva  (Acyenry
Ingiere bebidas alcoholicas: Six_ No Fuma:Si___ No y

Antecedentes psiquiatricos (N

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (y)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

£) \rfne\f\cm‘(\/} ceda  Con ox‘ryﬂeﬂle estaln) \r\@d Sorbma\f—‘rfinja

\ i
forn'\::owommw‘\o afﬁrr\e a\ (m’ﬂmfjro Verrayet Mienic r’kp pﬂlum

TY\(’m\\E\ ~=\9 m\mrqu e P\ Ar’fnto\ \P r“;r\'\\l\(\’uc\/s \ro-‘si(rh

(‘\P \n Ulo\o f\lm\a

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
cc 105624030 c.C

TP 21356




OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
(e c\e aooste Aol 72003
Nombre: J
mgf\cncxo {.ea\_ (:')U\m\m\l/’;
Edad: ‘
15 _anns
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10 /
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio 5 x/
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10 ¥
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5 /
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si 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 para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa

10,1

Usar el retrete

Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Independiente parair del sillon alacama

15 o |

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

151/

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

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

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

Firma’Psicéloga:
cC: /10T 6FHo 32
TE: g4 IO

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

Firma Beneficiario i

solintersasneiva@gmail.com




41\

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE i 16-Aeosto-2003
HUGAR: sepe esPiuac

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario Qoaa He ‘ehq Ve\C\% q' U< .

Lugar y fecha de nacimiento Q‘&P{ mo\\ 26 €elovevo
Edad: 65 Sexo: M __ FX  Estadocivil: Solieya.

: Cosa
Escolaridad: ~ S© Dyimay\a Ocupacion: (g 165 Vav 1 STeléfono
\ \

Direccion: M. D 24 \j\\\qPq? Numero de hijos: ﬂ

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas ?ai vahson  @ta YC{‘\ d.

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

Funcionalidad Visual m ] O Funcionalidad auditiva 1/)(J end

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

Antecedentes psiquiatricos [\] ynaguna.
J

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (x)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Q hPAP¥lCIO(fQ Se moeskaa fon ol\Damn'\{ ES*OB\\AQA SOECIT QF«(’C\LMO, Con

fearctmieato adecvads dr su_entomo V¥ camportamiedo amde ol

riseng. Mo Pesedo dificoldad porn o cealizocion de actwidodes
bosicas  cotidianes

7{?.0 o 1.8 ce[en 22 \]e/z;}’
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO _, ¢ 1
c.c 1105cg0%¢6e cC 52CrF >

TP 1332424 4




SOLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
16- PeosTo- 2003
Nombre:
QOSQ Helena Nelosquea
Edad: s :
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 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 la sonda
previa) Incontinencia

omeom@o@omeo@owe

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

solintersasneiva@gmail.com




SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Firma Psigﬁ!oga:

cc: 1108

TP:

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa
Usarel retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo
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 @
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0
Maxima puntuacion: 100 puntos (90si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente
INosa flen ~ fJy

Firma Beneficiario

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




90 L"‘J"’)'ﬂ'ﬁ N""GH\ F .‘JTE-'(‘NJCJ’“NA ES S S lA\
NIT, 9004101066

G CONSTRUYENDO
T MINICTEAL EL ESPINAL CON
DELLESPINAY DECISION&FIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE [ L e GQCDtS-lO del 7023

\ IUGAR: o 1o £ 'jnomal

DATOS PERSONALES

. - i L
Nombre del beneficiario (,t bia i"mmn Aea Kamo 5
Lugar y fecha de nacimiento £« ol ocl 12-10-14941
Edad: _( | Sexo: M __Fy  Estado civil: golleq

Escolaridad: Sye, Pachller  Ocupacion: MTeléfbno%\H Y4IS336T

Direccion: M » q,’ ca<sn 2.9 /U\\\Q faz Numero de hijos: 5

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas H [ P(’r lené‘lo'n - Diabedes
Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No_y Porque:  \J } A

Funcionalidad Visual Reclo \Ay Funcionalidad auditiva R eng lae
J

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si ¢ No Fuma:Si__ No_y
Antecedentes psiquidtricos NO

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (>Q

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

(,Ct Senoid {\nld mom\.ﬂ\m\o Comcw\orr\ fn \O *rem\iza(“\(“sn AP

l\mr\nf\pS \noﬁlf@ﬁ Ae a \HC]O Aimﬂa ﬁwe“rnln N eConaat mia)-

‘o y mmm«knmmn\m acovde al ronteyio meclmLm cyaven\a

P*An\m!\\ rlnrl S5\ - o\ch\\\m

% %’é‘rvd e anbe? \v\,,

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
cc NOT6IYODS cc6364129%

TP Z\D\56




S R T

SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 800410106-6

Fecha:
|4 de adesto el 2022
Nombre: J
Libva Hetnaadez Ramas
Edad:
6! _anns
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10 ~—
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio 5 -~
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 ~
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para ”
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@gmuil.com




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

Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10 —
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdelsillonalacama 15 —
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15 ~
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular -
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras 10 -
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0
Maxima puntuacidn: 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
y 7 i’/z;'q é\é‘%’ﬂﬁk( éﬁz
Firma Psicologa: Firma Beneficiario
CC: 11056FYo20
TP: 2\ 3156

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

solintersasneiva@gmail.com




Aa kg
5(\ UU'}JE hTruRﬁ.x.«sW'FP-'AC CVAI Ls 54\‘1 5 AAk

= T. 200410105-6

= Cmmen L . CONSTRUYENDO

ALCALDLUNMUNICIPAL EL ESPINAL CON
DEEL ESPINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULT(Q | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE =9 e agrsio Ael 7oz

R:
LUGA ec\(-’ C—-j\?ma\

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario [e‘@ QO "l { \\ ez Ve

Lugar y fecha de nacimiento £401nal \%-072-1453

Edad: 3O Sexo:M __F_y  Estado civil: _ %0 \teva
Escolaridad: _Vgiona\ g Ocupacién: (evans UnrinFeléfono 2 U soz\o\s

Direccion: caso 6 6,U1 aPaz Numero de hijos: \

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ No_y Porque:

Funcionalidad Visual {3 venc, Funcionalidad auditiva  @venq
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si__ No y Fuma:Si_ No A

Antecedentes psiquitricos V@)

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (7

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

hene\f\mono ueseala  agareote esiawmhidad 6octo~ofec\\uoj

eanacimlenlo  del 9n3r01m/ c‘nm\(‘wm\am\ﬁ(ﬁo acorde al conledlo.

M Qiesle c*opor’m\od en ol c'ump\nm\mlrn Ade Vas achnidedes \)O%tcai

|_c\e \(1 \nr\n c\lcma,

% \70/u }’/"// 3// _/@Md

FIRMA PSICOLOGA "FIRMA BENEFICIARIO“—
cCHPS6FYODO C.C 2.8X\3888

TP 21356




OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 300410106-6

Fecha:
=9 de ados\e de| zezz
Nombre: O
Leoaoy Marlinez Tefig
Edad:
A0 anos
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10 —
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio 5
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a 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 &
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 c
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

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

solintersasneiva@gmail.com




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

Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10 .~
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente 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
=60 Leve
100 Independiente

s

Firma’ﬁ?l'c'é'lgg'a:

cC: 105 64030

TP: 2\ D156

N
D

Firma Beneficiario /7'
L

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




so:_ucmvtmrmu 5 INTERNACIONALES SAS IA\
NIT, 8004101066

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISION&FIRNEZA

ALCALDIAMUNICIPAL
DE EL ESPINAL

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE \ P deind

B LUGAR: gPdP Q\{(L\le

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario H\\do CQL\\iQ ’C)QN@O 6(_1‘((\(1 ((, 3 D635
Lugar y fecha de nacimiento S NOV NS 'ESQ\M‘

Edad: Y Sexo:M __ F X  Estado civil: gDHefCJ

Escolaridad: Ocupacion: Teléfono ?)\D?HB :}5;3
Direccion: ﬂ\\\ﬂl i M \ 4 (A Numero de hijos: __

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas D\Q\){’)ﬂs\ a \\\QQ'{]ﬂ\?\UL

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ Noﬁ Porque:
&=

Funcionalidad Visual Funcionalidad auditiva

Ingiere bebidas alcohélicas: Si_ No P Fuma: Si_ No K_

Antecedentes psiquiatricos

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (%)~

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

l(\ bowmm@ Plx@ger\m eSabindad  Sonocfechy, (o0

roohoGmen®  dot  Onfono M (onboroment  Geside o

fugrnd, DO Hdue &R Qodmavens O 0Nwdg parq

Jo b de Qdwidases Danor  @hdusd

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO

cc \OOBAMP G:E

Huella

T.P Q\pﬂq\%



OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 300410106-6

e 2

Fecha:' (‘P PL\O?\Q d@ ,zo_lb
T Mo Qe Bage©
Edad: )

L T

TEST DE BARTHEL

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

solintersasneiva@gmail.com

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 |a 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 Ia Un episodio diario como méaximo de incontinencia o necesita ayuda para s
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0




OLINTER

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

-~

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa 10 —1
Usarel 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
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

Drosun)

Firma Psicéloga:
cc: A
TP: 3&’13{‘{[%

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

Firma Beneficiario

Pronc koY~



QE}LUCIONTS H‘JTI RALES FWE?NAC!ON’ LES 5 i JA\
MIT, 3004101066

o ; 4
ALCALDECMENICIPAL EC’PESSPTlIr!}inE?C‘Jgg
DE ELESPINAL DECISIONALIRRELA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTQ | FECHA DE VALORACIO\I
MAYOR SAN JOSE 1 aqoshs 203
LUGAR: Sede Ggpmal

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Mcm‘q de\ Posario  Movillg Sanchez.
Lugar y fecha de nacimientoﬁspi‘ﬂ(l\ 26 Jolio Adug.

Edad:_ 7 5 Sexo:M __F X  Estado civil: S \teyaq
Escolaridad: B(-M;\n}\\pgafo. Ocupacidn: H(}(pqy Teléfono
Direccion: Mo £ ¢.41 Vil Paz ,\})ﬂ111e:'odellijos: N

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas Dy a\neYes

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

Funcionalidad Visual W\ a\ex Funcionalidad auditiva_ Yeqgq lay
J
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No X Fuma:Si__ No X

Antecedentes psiquiatricos W \Wei, 1 @
J

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (%)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

ln Leng’ﬁ(tortq Se moestn Con aParen b eS-FG{BIIL("(Qﬂ'( SOCLO aFecHuq

Con Qco/\oamlenh c((’_[ enLdf\C) ‘T COMPO-"WLUM((@'\TLO QCOrdP af

tontexto. Con (‘ag)aac(&c( Pare {a realizacon  de echivded e

hostcas o tidignes

Vi sl

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
C.C lo56FYo2= cCc ZBai2tt

T.F EVSL.OE



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

Fecha:
|1-Aeosto-zo23
Nombre:
Mavia  del Ruxarip
Edad: _
15 ados
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 CS)
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse @
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, @
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 0
(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 méximo 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@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 para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente para ir del sillon ala cama @
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

/% Ll

Firma Psicdloga: Firma Beneficiario
cc: 11056 FYodo
TP: 2\ 21 96

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

solintersasneiva@gmail.com




./ﬂl 5 .
- ( ] r \ E 5
- s N i
I Rl
SO[LC-‘O‘I’Fi ‘NTEGRALES WE'?‘V'\CfU‘MLES SAS l‘
NIT, 3004101066

B L e 4 CONSTRUYENDO
ALCALDIAMENICIPAL EL ESPINAL CON
DE ELESMINAL DECISIONKFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTQ | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 11-A%osto - 2023

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario  May 1 Crsking Jimenez

Lugar y fecha de nacimiento E5Ping] -~ YO - Jo (- 195}

Edad: 66 Sexo: M __FX  Estado civil: CoSadq

Escolaridad: Pf\mm \Q Ocupacion: “O%O ¥ Teléfono 3 o BF_:] OS—J qg
Direccion: M2 F CASA (3 VALA Pz Nimero de hijos: ¢/

ANTECEDENTES PERSONALES
.
Enfermedades sufridas H \Peortensi 6n

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ NOX Porque:

Funcionalidad Visual 12{‘30\0‘\( Funcionalidad auditiva Bueaa
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No ji Fuma: Si___ No X

Antecedentes psiquidtricos NinAj» G
7

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuada (% Inadecuada ( ) Postura: Erguida 0 Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido (%) Tono: Bajo ( ) Moderado (X Alto ( )

Articulacién: Con dificultad () Sin dificultad ()

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

|
La bene Ticarnia se muestra con apbarente establid ad sotlo C(‘rfo[fuc,

Con 3’€COmOCfm|€r\JrO G\Ql fn%Urr\n \? COMPOF‘ILG'NGMLO @ coccly Gl COr\Jr€5<FO.

0 _Yequlge e acOm'\Pa;\om[em(o 6 ddvda Para lag Yealizacion
Ao ocjcw\dclc{aes \oOSLCas Co‘ridtanos.

,-
J - T

FIRMP/DSECOLOGA FIRMA BENEFICIARIO

cC A\ 105680%%6 ccGS5 6% 353

TP 123 2Y

\a0%



OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 300410106-6

Fecha:
M Asoste- 013
Nombre:
Mariq cristing \imenez do sanch Ex
Edad:
£6 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 5w
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse 0
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5 /
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 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 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 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

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

JWDMAJ:‘/W?:’ Jrmes

Firma Psicdloga:

Firma Beneficiario

cc: 1b=egse36
™ A3XY2H

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

solintersasneiva@gmail.com




3
SOLINTER Iy

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIONAFIRMEZA

LCALDBA MUNICIPAL
DEELESPINAL

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES ,
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE o8 de oot del zoz
 — 59':\6 C‘ﬁ{\)mc:\

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario O\%Q 'XUA\){\(‘\ ?e*é@fﬂ o _\exa
Lugar y fecha de nacimiento £ 5|‘f)mq\ oz-0z-\46z

Edad: 60 Sexo:M __Fx  Estadocivil:_9p\kexa

Escolaridad: Sy gnwnong  Ocupacion: ﬁ!]ﬂg!IﬂQ Teléfono 2\ Y 6\ Y0O6F 2
Direccion: - T e 5 C. Numero de hijos: 8

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas D\ ol\neles

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ No _ Porque: \J {A
Funcionalidad Visual \J\a\q Funcionalidad auditiva_ {Aue no
Ingiere bebidas alcohdlicas: SiN No Fuma: Si__ No _\4_

Antecedentes psiquidtricos Al

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada (y) Inadecuada () Postura: Erguida (X) Encorvada ()

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido ) Tono: Bajo () Moderado (y) Alto ()
Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad {R.

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

la_Sennta ("J\(:;Jn‘ coenla con aparetie estaolidad oo - a fechug,

TeConociMiend— A(—’\ eﬂjcrﬂno} campﬁ)t\{)m\fnlrc cccide al\ C.Oﬂsgr“[\'\o;

angesta e CUm\?\\m\m\o de \os c\tfefeﬂlcf-'s achwndodes \asicn<

r\p \n \g\c\o chomo.

S QlgAfres?

FIKMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
ccllogé63yozo ccev6qes56t
TP 21D\ 56




OLINTER

LUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
D A= aao=io ael zoz23
Nombre: O
Olaa Jodith Petdomo  Vera
Edad: J
0O ados
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 .-
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la 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 v~
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 27~
(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 la ropa 10 v
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 v
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 (90si va en silla de ruedas)

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

Firma Psicdloga:

cc: 11056F{O00

TP: TADTE

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

solintersasneiva@gmail.com




mu mu:s F:EAT; NTERNACIONALES SAS ‘Ak
T, 9004101066

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISION&FIRMEZA

<2
ALCALDLA MIZNICIPAL
DELEL ESPINAL

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE od de nqcosb

L
UGAR: o o de ™ E-snmal

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario Rnaa %m‘ﬂﬂ MUH\\O QQ\ mcb
Lugar y fecha de nacimiento £ 5 ping [ o3-06194)

Edad: 27 Sexo:M __Fy  Estadocivil: S~\ke ¢
Escolaridad: N\ﬂq}uﬂ(‘) Ocupacion: Ry c)@ Ca=yTeléfono

Direcci6n: ﬂmf\()mpr\»\(‘) ZoYy T g (. (@Q[On Numero de hijos: 6

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas Nianauna Owvao noS-{ \COAQ

Ha asistido a alglin tratamiento terapéutico: Si_ No_y Porque: ¥ { A

Funcionalidad Visual ‘Redsu \ay_ Funcionalidad auditiva R0 qa

Ingiere bebidas alcoholicas: Si___ No ¢ Fuma:Si___ No _y

Antecedentes psiquiatricos Ao

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuada (%) Inadecuada () Postura: Erguida (X) Encorvada ( )

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

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

L benepiciang yeconace  so pnjrmno/ vunelo compertamlenio

de

|
|
=8|
|
]

(;rntcfe a) mmlmhlo C/fmrﬁﬂ"'(’ esia [o//i(/@d’ Soclo - GFFC‘{?UQ

lGual fmma mommoﬁ%a COFOC/(///@// r)aro /C/ rea f/?adcn ofe |

Cfm[(urafanfps Edﬁ//f}f o/€ /0 (//('/a n//Or/Cf

70 s B

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO Huella

cecHlos614o3s c.ch5. 61146

TPZV31T6



OLINTER

LUC[ONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 800410106-6

Fecha:
o9 _de aaosl\o del 2023
Nombre: N
Qoc /f]eaivt 7 \\AUT\\\O (als nrkC)
Edad: . E
17 anos
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10 ~
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio 5
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10 v
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 ¥
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 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 parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10 -
Usar el retrete Necesita ayuda parairal retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parair del 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 v~
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

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

% Lk dbgﬂ/”vob

Firmfa P‘sicéloga:

Firma Beneficiario

CC: OS5 é6FYo0

TRi2I Dl o8

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

solintersasneiva@gmail.com




"‘- 4 \‘. 3" ‘ (\ “‘ ;’I r 4 :k] 4 < 'E
D | /8 I |\ d: e (B
A il i 3
SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS AA
=0 T, 2004107066 SOER
ALCALDIA MUNIC 0 i

MUNICIRAS EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL DECISIONAFIRREZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTOQ | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE J1-Ab6osTO - 7023
LUGAR: sepe espimac

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario €) \ner Le\'[ Cavceda

Lugar y fecha de nacimiento Chinchyng 23-09-195 8

Edad: (5 Y Sexo: MY F__ Estado civil: OnGn Ll brg
Escolaridad:  NwWaovaa Ocupacion: _\) W ‘SQQQ Teléfono_ DTN 7298153
Direccion: Qp\ \m% Touve 16 Lo C. Galan Numero de hijos: &

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas ) \no\\)g QQ A \QQJ NOS -\\CQAQ

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ Noy  Porque: N l A
Funcionalidad Visual jgegdﬂﬂg: Funcionalidad auditiva ?@ v\Cie
Ingiere bebidas alcoholicas: Si__ No ¢ Fuma:Siy No_

Antecedentes psiquiatricos NO

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (X)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

el beneficiano se muestea @n aparede estobilidad  soco afechug

reconoamients del entomno, Combortamiento awrde al matexto
oCoPath(QA Para la tedl ?CJCL(‘S(\ cie OC\L\\JLAOAQ% bosicas de

la \hda duaria

W xUBE PLIEY chicE D

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO

c.clios6pyo>e ccyqs33Y4qg
T.P 213156




NIT. 900410106-6

Fecha:
J1-AesTO0-2023
Nombre:
0O\ex Le\g Cencedc,
Edad: ;
GH ands
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10 &
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio 5 ¢
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10,
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5 .
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 .
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para z
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 parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdel sillon alacama 15 y.~
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
i
. - A
ugERLEIRICEDe
Firma Psicologa: Firma Beneficiario
CC: HOS6PYoBe
TP: 213196

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




SOLINTER &

/ SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS ll
Wiias, ol AT, 8004101066
< =B 4 CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DE EL ESFINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTQ | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 22- AbosTO - 2023
WO SenE et

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario 6;'( a Cllelﬁ MUY \ “O \.UY\G

Lugar v fecha de nacimiento Ueﬂda{ o 26 dfC 196

Edad: _3}7 Sexo: M __ FX  Estadocivil: __ ( asada .

Escolaridad: A% T‘Jvi May | a Ocupacién:gma de cosa Teiéfono 3)1S 283733
Direccion: B Lol (avls €. Tone 2 M2a 4pa 13 Niimero de hijos: g

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas N \“%Uﬂd

Ha asistido a algln tratamiento terapéutico: Si__ NoX_  Porque:

Funcionalidad Visual ‘OUEV\O Funcionalidad auditiva \Oue Wa

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

Antecedentes psiquiatricos N \Y\%\)Y\C\

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

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

Orientacién: Tiempo: Orientado (5 ) Desorientado ( ) Espacio: Orientadoy ) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

L0 \M\q(c(m(o 9e_encuertia_ovientada_en diewpo Y €5pacio , Pevon
Neconue Al emormo _en el que Se eVcuenind , dpayente

efdbilidad  Socicagectivg e \h dePendencia pava_a yedlacion

de actvidades bdSicas cotidionas

f

-
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO

C.C 110S6%0 8% B

TP 1233234




OLINTER

LUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha: -
22 -AB0STS 2023
Nombre: . .
que\d Munillo Luna.
Edad: e
A2 A NOS
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 |a 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 0
(Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para

semana cuidar de la sonda

previa)

Incontinencia

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

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Usar el retrete

Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa

Trasladarse

Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0

Independiente parairdelsillonalacama @
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

omeomg@om

Maxima puntuacion: 100 puntos (S0 si va enssilla de ruedas)

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

Firma Ps/céloga:
CC: 4105630896
TP: 133-23Y

2 Fdedo M oS

Firma Beneficiario

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



4 SOLINTER P

i Y SOLUCIONES I INTEGRALES (NTERNACIONALES SAS l A\
- 106-6
3“(“—:-:;;1’- CONSTRUYENDO
ALEALDIANIENTCIPAT EL ESPINAL CON
DEELESVINAL

DECISIONSFIRMEZA

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

MAYOR SAN JOSE OB de adosto el 2023
LUGAR: Jo
Sede ('“‘)PMO\

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario _‘Dlanca Q\eiva Molina Basnas

Lugar y fecha de nacimiento C(_m(\o\{ B -0d-19499

Edad: (S l:{ Sexo:M _ Fy Estado civil; \f‘le Q

Escolaridad: __ Primarig Ocupacién: ﬂmﬁl_cl_LﬁliQ Teléfono A\ 730 L!Z'_")?%S
Direccion: Jotte 12 AP} 2oy B_/ [.Cay \()54\, Namero de hijos: Y

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas N1n9000 ) (Clgﬁﬁi‘(lf’flf‘/a

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No ¥ Porque: N /H
Funcionalidad Visual ’}Zeﬁu}ar Funcionalidad auditiva '}%e((:);”[ar
Ingiere bebidas alcoholicas: Si__ No _ % Fuma:Si___ No y
Antecedentes psiquidtricos U )

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacidon: Adecuada (\) Inadecuada () Postura: Erguida (Y) Encorvada ( )

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido () Tono: Bajo () Moderado ) Alto ( )
Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (¥)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

la_0avona Qosee ana aomen\e es\anlidad sexic-agechvg,

Neconmiiele AP\ eﬂ\on\o 6@%&10 eﬁ\DQcm \\ -\\emno fommr\ommn{o

corde al Con\m(\o \\ cnanifiesta cooam&m\ Qata n\esmm\\nr
azhmr\@r\m \nn‘SlFm% r\e \n \m\o chmm

% Fortce ool

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARI Huella

TP Z\ B 50

a2



OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 300410106-6

Fecha:
OB Ae aoosto ('L'”l Al { s
Nombre: 8]
Blanca Alaira Meling Parvos
Edad:
GL\, BN 55
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 v
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10
los zapatos v
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, s
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 .~
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
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 c
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

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

solintersasneiva@gmail.com




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

Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

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

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

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

Firma Psicéloga:
cc: HOS 634030
TP: 2\ 3\ 56

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

solintersasneiva@gmail.com

Blozca At lls

Firma Beneficiario




SOLINTER >

s”ar gﬂ;o:‘{c&nfﬁ:ﬁfrﬁr TERNACICHALES SAS AA&
CONSTRUYENDO
BECRIORAF AL
FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE oy de agaste de\ zoz3
LUGAR:
sede Ffﬂmm\

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario 4 ecz\)u\o Datmienio Toxres
Lugar y fecha de nacimiento Yol 14 -m72-1dué

Edad: _F7F Sexo:M ¥ F_ Estado civil: CC! 50()('1
Escolaridad: “Primaria Ocupacion: CQJQ._ClQJI_ Teléfono 303634948

Direccion: Coyl [e || /—(mgﬁ Eugg ( -§§C!l0ﬂ Numero de hijos: _7

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas Hmfhlﬂfl Dlaan%{\m (/ICI

Ha asistido a algin tratarmento ICIapEUUCO S1 No ¥ Porque: ) \ i
Funcionalidad Visual  Ruen Funcionalidad auditiva &}an
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si___ No _y_ Fuma:Si_ No ¢

Antecedentes psiquiatricos A

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

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido (y Tono: Bajo ( ) Moderado (x) Alto ( )
Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (4

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

;[ mVdiYol | ’Qc’flu] mamﬁr‘/c‘-‘sln v! zzr-;m_lw/f,mﬁ.am[r\ ﬂlf’ /Gs

f’Jf’ifprﬁr]?Lﬂg CMLHI/L.M‘(JD }Vrﬂ(aﬁ c\(’ /C? Ulg]ﬁ /J!Qrmj, PfﬁﬁrmLa

[ecO nacl mienio r)r"/ COrﬂf-fl[ Y C&m&‘rlnm!»n# nm/m/@ al mismao,

lf{l!;a/mfnff (wn,Ln OO0 ai/)mﬁﬁﬁf‘ eﬁv[orlm /fm/ Saclz - Ol—em(rl/

7> s A

FIRMAPSICOLOGA FIRMA BENEFICIARI

1056030 .
SmesC “CURLZ (67



OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 300410106-6

Fecha:
oy de agosto del zoex
Nombre: | x\/ e
Pl Sanents Tores
Edad: J
171 anos
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10 &
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio 517
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse 10 1
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 10 g
(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 maximo de incontinencia o necesita-ayuda para g
semana cuidar de lasonda
previa) Incontinencia 0

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

solintersasneiva@gmail.com



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

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

. - I'
Firma 9§cologa:

Beneficiario

cc |05 674030

TP Z\ 3196

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

solintersasneiva@gmail.com




S

: ‘: .-T‘ r_. - R
so;.;;ﬁcmnc INTEGRALES INTERNACIONALES SAS lék
MIT, 5004161

D B L i 4 CONSTRUYENDO
ALCALDEAMUNICIRAL EL ESPINAL CON

DI ELESPINAL DECISIGNAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION;
MAYOR SAN JOSE B8 aaosty 260t3
LUGAR:  Sede  es5 D\m\

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario NOi ICP‘("O HQY v\andeﬂ— SQY\ C\/@-?— .

Lugar y fecha de nacimiento Ejp mg\ 30 Jonio 1955,

Edad: 6D Sexo: M X F__ Estadocivil:  Soleyo .
Escolaridad: & thgy ia. Ocupacion: Wlnﬁ UNa,  Teléfono 312130 79 50.
Direccion: 10Y10 G. APL{OLI{ Lols Caylos Ldlaw Niamero de hijos: ;|

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas \J \ ceYa %oskﬂico\ ; \(\e‘i‘(\\o 0?9 ‘{odcl.

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: SiX No__ Porque:
Funcionalidad Visual R.€na Funcionalidad auditiva ?}Ue na
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si X No Fuma: Si i No

Antecedentes psiquiatricos N \V\SU No .

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

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido ) Tono: Bajo () Moderado (X) Alto ()
Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad 00

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

ane-ﬂctdY(D;r\Y\an‘ddo e&r\*\emvoq 030 (10, agaien Y€ establidad
Qmoc\ono\ .romooﬁomxemo ocovde al rOn’(enyD u CQD@Ciddd paYa
\o\\zeo\twuc N de actiudades  \osicag mhc%dnao

aph. M F e

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
c.c N05696%(6 cc g3pnsHO0

12223




OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
9 Gaeslo 1613
Nombre: v )
Noibevto Bevnonder Sanches, .
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 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 diaric como maximo de incontinencia o necesita ayuda para
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia

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

solintersasneiva@gmail.com




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

Usar el retrete

Independiente parairal cuarto de aseo, guitarse y ponerse laropa

Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Independiente parairdel sillon alacama

15

Trasladarse

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Independiente, camina solo 50 metras

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

R = =)
om@omg of|lw|B ome

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 Psicologa:

cc: At R

TP: 43724

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
solintersasneiva@gmail.com
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DWW LN I 1%
SQLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.AS AA
I, 900410167 ¢
CONSTRUYENDO

MUNTCIRAS EL ESPINAL CON
DE FL ESPINAL DECISION&FIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 1-AbosTto-20c3

|

| LUGAR: sepe PrinciRAl

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Pre <en\oicion o Malcmban Lo pee

Lugar y fecha de nacimiento Cfgxf,q: WM. 2=\ 857

Edad:_ 3 O Sexo:M __Fy  Estadocivil: Onyln [ihre

Escolaridad:  {\J; noun o Ocupacion: "\l\@c\(-\(m\JP Teléfono_O\VHBs784 |5
Direccion: Cva \\ H [BAUO B (,{, ?,;n}m@ Numero de hijos: S

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si__ No ¥, Porque:

Funcionalidad Visual Yoenc, Funcionalidad auditiva [Buenn

Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ X No Fuma:Si___ No _y

Antecedentes psiquiatricos NOD

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad »

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

La beeficiana se muestia on aPatente estabilidad soco afectua,

YeconoCiamiento del entotnn y comPoctamento _acorde al eadexto

coa CoPacCidad Para lo ealizacion de actuidades lasicas

cotrdaaos

“NOTlrn a
FIRMAIPSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO%
C.C 1105690436 cc 65690313

TP 423274Y



