OLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
A1- Aeosto - 2023
Nombre:
Presentacion Malambo  loPe?
Edad:
90 AROS
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10 «
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio 5 v
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse iy 4
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, s v
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. IC- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100
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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 sillon alacama 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15 /
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
' Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras 10 -
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0
Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente
/
Y Notum g

Firma Pgicdloga:

CC: 4A056%06% 56

TP: 4123 273Y

Firma Beneficiario

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




S@I INTE

soLuclonEs NT;G—RA_LES—MJTL'WACIC"'ALE‘ A IA\
> ) =50 4 CONSTRUYENDO
ALCALDEA MUSICIPAL
DELLESPINAL EL ESPINAL CON

DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE OB~ AecsTo—7073

LUGAR: Sepe espivAal

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario M(ﬂ cO AU‘&“G \J(’QO\. )O(Y(JCP(;h .

Lugar y fecha de nacimiento 66)91‘ A (ZAGV\(“GYO 145%. ’

Edad: (6 Sexo:M y F__ Estado civil: on L

Escolaridad: 510 ’Js\w\ov\a Ocupacion: Nm qun . Teléfono 3'\5 305 SBUS |
Direccion: (‘Vg ’[() N()_ [3 1< R‘ Ca\gulle,rb lejmero de hijos: 1

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas H 1’,1?() Yie ﬂS\(g n.

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: SiX No__ Porque:

Funcionalidad Visual Lr)\j(av\o\ Funcionalidad auditiva hUP Tale i

Ingiere bebidas alcoholicas: Si X No Fuma: Si___ No X _

Antecedentes psiquidtricos _ \] Wa una .
N )

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

Articulacion: Con dificultad () Sin dificultad )

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

e\ baeFiciano no Preseta dibcoltad para la realizacien de

arluvdadles hosims cohidismas. Yiene adecuado ceconnClionien 10

e Pe\)'Ufr\n = comnPoifomtanto acocle ol Mm(Son O

FIRMA PSICOLOG FIRMA BENEFICIARIO
53 113%%%% C'C/éfg (625




ITER

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

Fecha:
OB~ AEsTO- 207>
Nombre: 3 A ,
Matca  Potelio Veaa fryvagiéw
Edad: 56 a 4
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 la cara, las manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse magquillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

om@o@Bo@om@o@om@

(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 maximo de incontinencia o necesita ayuda para

semana cuidar de la sonda

previa) Incontinencia

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

solintersasneiva@gmail.com




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

g Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa @
8 )

gi | Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
g

%f Dependiente 0

Independiente parairdel sillonalacama

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo
Trasladarse

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Independiente, camina solo 50 metros

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

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

omeomg@omg

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 Psgcologa:
cc: 4Wsep LK
TP: 1T 23U

Firma Benefi

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NQ. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
solintersasneiva@gmail.com




: L ‘\. ; ER ;
AL LY L Lailh
EGRALES INTERNACIONALES S.AS 1

50 5
HIT, 9004101066
2 =25 CONSTRUYENDO
ALCALDEA NIENTCIRAL EL ESPINAL CON
DE F1ESPINAL DECISIONRAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 16 - reosTo—2523

HOAR: sene enb) AL

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario \J‘a‘ﬂ G C\? T esos <anta Tarero
Lugar y fecha de nacimientoES Pl A — A ¥-09-194%

Edad: 4 Sexo:M__FX  Estado civil: solrecqa

Escolaridad: Priamara Ocupacion: Hooay Teléfono 3202 137( 3%
\ero o

Direccion: Ky 13 H g-oQ Cmbg%ln%gfq Numero de hijos: 3

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas LWGEON O

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

Funcionalidad Visual BGer oy Funcionalidad auditiva Bueaq
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No X Fuma:Si__ No X
Antecedentes psiquidtricos A8 Y STaYe)

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

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido (») Fluido ( ) Tono: Bajo (%) Moderado ( ) Alto ()
Articulacion: Con dificultad () Sin dificultad (3

Orientacidon: Tiempo: Orientado (%) Desorientado ( ) Espacio: Orientado (¥) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Lo beacEiciaria Se muestea con aParente estebhlidod socio aFectiug,

Con veconocwntento del edorna o compotomieats acorde al

(whexto cpn Capoaded Peca la realizacin A activdedss
Losices cotidiones '

-{%/fc?{ ol s S 1

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARI
c 1105626%<6 ccyry3ol#s

TP 1Y3234



OLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
V6~ Aecsto 2023
Nombre:
Maria de sesos Sonda Tapiero.
Edad: :
14 ALY
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10 s
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 v
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 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miceion 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 para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdel sillon alacama 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina sclo 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

et bl ad/ﬁ'Ll

irma Bengficrario

Firma PJicéIoga:
CC: 1165630386
TP 123724

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



S@LINTER @

4 SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES 5.A5 lA\
NIT, 2004101066
2O TS

eSS CONSTRUYENDO
ALCALBEAMIENICIPAL EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL DECISION&FIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 73 de caemAa del zew>

LUGAR:
Sede €5pmal

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Yy ‘\eﬂ\g Vet

Lugar y fecha de nacimiento Hyila 13F-02- 19y

Edad: } é Sexo:M __Fy  Estado civil: \Jj UpJQ

Escolaridad: 2 e Quacig Ocupacién: Qevey Je Qs Teléfono 32,2.3(0332,8Y

Direccién: /|| e 11 #I: 26 P)/ & 5] pj,,»mjmm Numero de hijos: E

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas __ §\J ) mj( Lile] ﬂlan nostica AG

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si__ No_y Porque: V) f A
Funcionalidad Visual Qﬁe_qv Ny Funcionalidad auditiva_ TALenay
Ingiere bebidas alcoholicas: Si___ No _y_ Fuma:Si___ No ¥y

Antecedentes psiquiatricos AN

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

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

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Lo \r\mpﬁc\m\ tsee woa amvede es slab\ded sma- argecinal

szuLarmpnlp Oriﬁfw(\}u C‘\ N omo Aendn S Yy lmmm

bmm\ri\m#a m;@mn‘od \‘wi‘ f\\ﬂﬂ'a'LO?f (’J(‘l\\;l(‘)(oﬁ)-f'q bo‘jlfj‘%

L=

(Jz(’ ‘O U\(Ja C’OL‘(‘\'IO:()O.

75
ﬁ gqf(jﬂ /g | 2’/;/

FIRMA PSICOLOGA "FIRMA BENEFICIARIO
c.c lo56340 30 ccylyst

TP 213156



SOLINTER

LUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
LD Ae cvoste el 2073
Nombre: <
Marleny Pedn
Edad:
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'bonerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10 l/
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Pt
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, c
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. 9500410106-6

Usar el retrete

Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10
Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0

Trasladarse

Independiente parairdel sillonalacama

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo )
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15 1/
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras 10 /
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo S
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 F{sicéloga:

cc: 1T b6HYodeo

TP: 21DV

ooty Tiv ¢

Firma Beéneficiario

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




3 3
:ﬁ-Lgo%Tgf:r NTEGM ES ;’WE'?NACiCNﬁ; ES.SF;g ‘A\
i CONSTRUYENDO
ALCALDEAMUNICIPAL EL ESPINAL CON
DE EL ESPINAL DECISIOMAFIRMETA
FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES |
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE — aqoslo Q013
AR Sede E5p) nal
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario AV\CA Maﬁo Vilaveal  de Dia%z.
Lugar y fecha de nacimiento pU‘ﬁf( cacion MQ\.{O {949,

Edad: 1Y Sexo:M __ F x  Estado civil: _ | 2]51(}]( igdq

Escolaridad: Z° Dfi Mana Ocupacién: Amd de @yleléfono BN S5F2 3S Sq

Direccion: (") 10 12-2¢ B/ Cclba\\'eVO 4 Namero de hijos: _1 4
Sonaovq

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas | {{a} deS i \r\\ ‘De‘i‘\'e‘(\ 6\6\‘\

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: SiX No__ Porque:

Funcionalidad Visual Y e%u lay Funcionalidad auditiva_ R ueng
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No X Fuma:Si___ No x

Antecedentes psiquiatricos N V4 una
J

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

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

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Q\ \O(ngsc(ov\o Se_wwestya N ogcwel’ﬁp eafaolidad Soio cxclfecﬁuaj

Neconoamiento r}e\em‘rovnh}.mmpc\rhmi@mo acovde o\ corderTo
Y copacy dad Rava La Yedli2acon de actoudades cot dianag

bd% caS
WA/,

FIRMA/PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
C /1105620 %%6 c.c b(,qabt y
TP 4233 3Y

\aL+



OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 300410106-6

Fecha: -
U aqosto 2023
Nombre: U _ )
Ana  Mavia V\aveal  de Diaz.
Edad:
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc
Dependiente
Independiente: entray sale solo del bafio
Lavarse
Dependiente
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda
Dependiente
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse magquillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

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

B R s S R i e e S e e e

Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdel sillon alacama @
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros @
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subirescaleras
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0
Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente

A

Firma Beneficiario

Firma Psicploga:

cc: 1105630%40
TP: 137294

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




SOLUCIGNES fNT’GﬁA ES IN'E‘?NACICHALES SﬂlS J‘\
NIT. 200410106

! - CONSTRUYENDO
\:r‘ DLANUNTCIPAL EL ESPINAL CON
ELESPINAL DECISIONAFIRNEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES ’
CENTRO DIA PARA EL ADULTQ | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE O B-Abcyto-2023
WGAR: s epe esProac

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario D\ao\ CCCIV\I\O gd@ n% CO (1=s .

Lugar y fecha de nacimiento €5 ‘Qfﬂa\ 20 P‘godo 159,

Edad: (3 Sexo:M __FX  Estado civil: _Union Llhye .

Escolaridad: S]lo Dx(maﬂq Ocupacion: Pima de casa Teléfono 3719 S3BBS Y 3.

Direccién: (Cya ’{o No.3-15 E)fa%ba\le\fo Numero de hijos: '1_
on

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas [ ( .\De\/+ewq] Y4l i Diahetes

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si_x No__ Porque:

Funcionalidad Visual b vena Funcicnalidad auditiva W epna

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No _x Fuma: Si___ No x

Antecedentes psiquidtricos N \Wa on 4
J

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuada (X) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (¥ Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido @)] Tono: Bajo ( ) Moderado (X) Alto ( )
Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad X) it

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

a secora OL6a se muemtm Con QPC{F&W E’SJFQL)J\V{QC.{ SoClY ecronomlca

(e Y((Oﬁ(’)FIM{@:AD (lcle("r)O.rLO de QALOFHO “ ComFOf‘Janh?n'!‘O OCO(C{P

al misenn . MO ovveskeq A Ticolad paca la peali zaciaa e

Vwidedes  Lasicas fn'HCllGnCJS

, (
')ocf%éf m Sy
FIRM/\ 1COLOGA “ FIRMA BENEFICIARIO Huella
cic

OSSQO . ~ :
TP 432 2HY ; C.C éﬁ‘ 6?071?/:]

\q'ﬁ; !



OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 800410106-6

Fecha:
O3-AbcsTo-202 3
Nombre: _
Olaa Ceclia Saena  (ovtes
Edad: 66\}
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente @
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio @
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse
los zapatos @
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, ®
Arreglarse maquillarse, etc.

Dependiente

0

Deposiciones

Continencia normal

©

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

0

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

solintersasneiva@gmail.com



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

Independiente parair al cuarto de aseo, guitarse y ponerse laropa

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

Dependiente

Independiente parairdel sillonalacama

@)= | |®

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

10

Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Independiente, camina solo 50 metros

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

om@omg@om

Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda
Dependiente
Independiente para bajary subir escaleras
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
=60 Leve
100 Independiente
s & B
yOf/ﬁk gMALM’L
Firma Psicologa: Firma Beneficiario
cc: AyLgod8
™ 1273 2x4

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




T l SR 2 ¢
SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS
¢

b CONSTRUYENDO
. EL ESPINAL CON
UDE ELESPINAL DECISIONSFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES '
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE U A th\ 2013
LUGAR: Sode & 5.9 nal

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario C \a\(q l nes SC\G’ NnZ COY‘\'G"S

Lugar y fecha de nacimiento Csp ) nd 206 Junip 1456

Edad: G Sexo:M F X Estado civil: { {y U c;lO

Escolaridad: &Sty le'WtGYtq Ocupacion: fwey de casa Teléfono 320 83021 UZ.

Direccion: _(Ya 11 No-13-S0 B/ CdbalewNumero de hijos: _(&
Y ﬂontjma

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas 1 Ppﬁen%\\(g N

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

Funcionalidad Visual Q e%( \oy  Funcionalidad auditiva \'\Uph .

Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ No Xx_ Fuma:Si___ No_x

Antecedentes psiquiatricos N WL 9y hex
U

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad @)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA :

Lo\nen@moona ”\w«orﬁd apalen ke D‘T{'dh\\ldacd SOCLO- O\pech\’a
Qonuc miento uromDoﬁdth\@YWO Acovde alcontexts con (‘dlﬂtﬂﬂi
\‘O(,h’n lrl \fonh’-?d(‘\(,M de \as (‘lmpypnh:") r‘\r"htu I‘Add@S de lCi

a dwvia .
FIRMA PS|COLOGA FIRMA BENEFICIARIO
cc 11ps640¢%6 CCAZ DAy

TP 1% 21y




OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 300410106-6

Dependiente N

Deposiciones

Continencia normal

Fecha:
W Bqoko o3
Nombre: ~
Clava _lnes Saenz  Cyvtes
Edad: 6:"
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACI_ON DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente (1)
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 @
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente ; 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, @
Arreglarse magquillarse, etc.
0
5

(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sondasi tiene una puesta
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 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 parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa @
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo
Dependiente 0
Independiente parairdelsillonalacama @
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solc 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 (80 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente
Firma Psicologa: Firma Beneficiario
cc: Ho5620%%6
TP 427 1AY

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



y/\N

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES |
CENTRO DIA PARA EL ADULTO FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE oy _de adosto del zo23
LUGAR.
Qe C\e Lspma\

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario Ry (et Y\ Fooker
Lugar y fecha de nacimiento [ 5 o nal 13-08-1939

Edad: &7 Sexo:M X F__ Estado civil: a

Escolaridad: 310 qripacaeia Ocupacion( )ggmo_s_ Sbvnﬁ Teléfono 5\5( 83 9 52,\
\

Direccion: Numero de hijos: ()

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas \\\5 \\(\Om A O \/Vn\fﬁ\\fn \/}

Ha asistido a algln tratamiento telapeuuco. Si__ Nox Porque: \\)\ ©

Funcionalidad Visual Requ\Q ¢ Funcionalidad auditiva Qoq\u\g\f
L) v

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si__ No ~ Fuma: Si___ No A

Antecedentes psiquiatricos V4

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ()

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

l’) \Fn—*ﬂ \\ Wi\ Re mwe‘ﬂ\\o oy CJ'\"WO'*’P\’\X:-’-’ 9‘5!‘0\“4\\.-“\.’;?\ ‘\;‘P‘C“it‘"\-(’;‘.\fe(“l”'(\l

Ve itisntoy (\P\ pnk-muﬂr‘)ﬁ, Com\{*nvxg\"m@n\ﬁ C‘A(‘/‘)!C\G—? al (‘mﬂ\r»-i"\ﬁ Con

(‘o\\:\nmr\.’ar\ {Y\nm \ﬁ \‘(’m\\?OC\O'ﬂ f\f O(‘\'\\'\r_\@r’.mi \7&)‘)1({15 AP \Q

el /T\iﬂ‘(lfl

ﬁﬁ@% No Fuma

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
CClLosbIo3RT CE

TPZ\DISE



»OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
oY c\e (@olawt t<) Ael _zoz3
Nombre: J
RBoper e PRI S
Edad: :
= ¢ 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 2—
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse
P pazdep ydegq P T
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5 o
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para g
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a 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 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 o
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary 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
P

Firma Psfc/éi'oga:

cc: L5600

TP A\ 56

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. I1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722
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snLurmes .'f*rrn,a LES NTERNACIONALES SAS 4&&
i

ey CONSTRUYENDO
ALCALDLA MENICTRAL EL ESPINAL CON
DE EL ESPINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES ,
- CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE - 1o APPSO de 105
AR (e Pnatal

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario (\“c\ﬁe\ Mana Quiadero 'ﬁQHQO.JQn

Lugar y fecha de nacimiento €5 pwna)l 09-06 ~lqux-

Edad: 7} 4 Sexo:Mx F_ Estadocivil: Ca<adn
Escolaridad: Dy vpncit\ G Ocupacion: __yy [ Teléfono

Direccion: cyep \0O H \0-56 B /c N qr,(%ﬂmNﬁmero de hijos: 7/

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas

Ha asistido a alglin tratamiento terapéutico: Si__ No ~ Porque: v N
Funcionalidad Visual ‘p\eci u\at Funcionalidad auditiva Qe aan

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si___ No Fuma:Si___ No g_

Antecedentes psiquidtricos \

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (\)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

. beeflaano  Se Mosta Q@ qParende eabidad
Nowodfatwa,_ Y@oamedo  del  entomo  (omfpdamen
aode o Cone 9 Claadad  aderwedd R
14 fednages  d Qlwdadec  Vosace  Oohdiaal

Dmom NG ND PN

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
. 03’\ BC{U’RC{ C.C S“E_%C{E?)H 29
TP QWD




OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:

o qose de 0.

Nombre: 'Pﬂ\ﬂﬁ\ N\CH\CI @ 5 O E)ﬂ.“—a(—h\

Edad: % J
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10 —
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0 —
Independiente: entray sale solo del bafio 5
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse e
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, g
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 —
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion '(\f'aﬁtinencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 —
(Valoresela | Unepisodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de lasonda
previa) Incontinencia 0

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

solintersasneival@gmail.com




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

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10 —
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 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 7
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

Urvcn

Firma Psicologa:

Firma Beneficiario

cc: \WA3mg
TP: &lqprq(&

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

solintersasneivai@gmail.com
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{ i AN A N
%") 90!.(.'8.'0?“%8{ gT"GRA.‘.ES lWERN1C!CN4L€S SAS l‘\

D e D 4 CONSTRUYENDO
ALCALDLA MUNTCIPAL EL ESPINAL CON
DEELESPINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 1) Adosto 2023
A Sede & pl nal

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario MOY 1O (‘{Uﬁt‘m na BOCQWGQYO Oy \2,

Lugar y fecha de nacimiento E')D\ nal 23 dic- 1‘?60

Edad: (5 ) Sexo:M __FX  Estadocivil:_Salieya

Escolaridad: SHp p!ﬁ\ﬂd\(\cﬁ Ocupacion: P JE(aSqTelefonOE(O 22 641U Hmdreq

Direccion: Cya 12 No 13 A- 43 (abalievoNumero de hijos: 3
L( %‘OHC&JYO\

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas f\J NG ONA
J

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

Funcionalidad Visual LDUE‘ e Funcionalidad auditiva l:>U€V1 4

Ingiere bebidas alcoholicas: Si_¥ No Fuma:Si_ No X
Antecedentes psiquiatricos N QU N
J

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ()

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

La Lexeﬁcmrra Se myestsa Con C{FOfem%t eSj(Ol:)(\ldQC{ Sotto afectiug

Con veconcCimlento el enbomng v com portements acocde g Contexto.

VO yequiere A A companamitnte o a4uda Pera  |a realiza cin

de actiudades bQS{m‘s cotidiane s

FIR PSICOLOGA FIRMA ?{QEFICIAR
cc 105» 36 cc 6561013

TP ADFLIY



OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

Fecha:
11 Agosto 7o
Nombre:
Mawa ”luv m ha flmmnmya Ovtiz
Edad: 62 J
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 |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, @
0]
5

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

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

solintersasneiva@gmail.com



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

Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa @
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdel sillon alacama @
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros @
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10 -
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
' Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0
Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente
Pory Tors Pors
Firma Psﬁcéloga: Firma Beneficiario #E

CC: 170568038
TP: 3:}- 'Zﬂ'(,(

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

solintersasneiva@gmail.com



SOLINTER @

\ i 1
k 1R SOLUCIONTS INTEGRALES INTERNACIGNALES SAS J&%
B il KT, 9004101056
P S a4 CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICEPAL EL ESPINAL CON
|4

ol ESPINAL

DECISIONAFIRNEZA

| FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 22 Agosto 2003
HWGAR:  Sede Qﬁpma(

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario pl Mihia Ga \e o NG

Lugar y fecha de nacimiento 6’5?\ na s Moo 1959,

Edad: 6 Yy Sexo:M __ FX  Estado civil: Vv dC\.

Escolaridad: 4° PYW ayld  Ocupacion: Ama de casu Teléfono 31083995369
Direccién: Cllu 10-94 B| lsniog Olivay  Namero de hijos: L

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas N\‘(\ ﬁ Uno -

Ha asistido a alglin tratamiento terapéutico: Si_ Not _ Porque:

Funcionalidad Visual \gc\_\'q Funcionalidad auditiva lgue\/lq
]

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

Antecedentes psiquiatricos Niw %U nNa.

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada (V) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (A Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Réapido ( ) Fluido (X) Tono: Bajo ( ) Moderado (¥) Alto ()

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (%)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

La \oehef-(cr‘av{o Se entuetva ovientado en +iempo 9

cle

esSpPacion ycon uNa Pevcepcién aderudda e (a yeolhdad ¢

0 eatornoy apareate  estdbitdad secinagectna, tadependencia

pava \os abildades bhoai tas coridionos,

,/

|
FIRMA/PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO

c.c 105 ngg{é cc 23FHEBS

TP 3% 234

\a



OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
22 Rgosto a3
Nombre:
Aminta  Galeano
Edad: @L‘
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente @
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio @
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, @
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal @
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccioh 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. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com




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

Independiente para iral cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa

Usar el retrete

Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Independiente parairdelsillon alacama

Trasladarse

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

= o (3
om@omo@omo@omo

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

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

Firma Psi¢dloga:

cc: 1105690986

Firma Beneficiario

TP: A3 2.7 4 .

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722
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= T 0061066 i £
Ot A CONSTRUYENDO
ALCALDELMUNTCIPAL EL ESPINAL CON
DEELESPINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE A6- AeosTo-20T3
Ok eone E5pinag |

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario NQﬂG %O\\’Cl GQW\\OOG CU@VI Cle-
Lugar y fecha de nacimiento Fﬁp ing\ ; il Pﬁ\o{ \\ 1qun

Edad: :f'q , Sexo:M __ F ¥  Estado civil: \h \)(j(,l .
Escolaridad: 2 PB ) Mo YA Ocupacion: N\V\%\U Na  Teléfono 5[18§g!8[02_
Direccion: CI1 ® COvwao 2. 2-GL Numero de hijos: :2

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas A Ytyifis .

Ha asistido a algln tratamiento terapéutico: Si_ X No__ Porque:
Funcionalidad Visual \Oq i o Funcionalidad auditiva Lx,\ o,

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

Antecedentes psiquiatricos f\J \Y\,Cf\}\\b

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuada (7% Inadecuada ( )

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido § )
Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (x)

Orientacién: Tiempo: Orientado (X) Desorientado ( )

Postura: Erguida ( ) Encorvada ()

Tono: Bajo () Moderado ( ) Alto ()

Espacio: Orientado (x) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

youl

la_heeficioria se moesta con aParede estobildod socio afectwo,

e (OO Cimiento A\ endorne Y comPo fonenta acorde al contexto.
Lo sesoca maria ng presenda dificoldad Pace la yeal zacis

dr octiododes wasicas Awacas

@ No g

HRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO Huelf
c.c 0SS &g0%T& C.C
TP 32y




SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:

Y6- AeosTo-2023

Nombre: ;
MOT\G “nra CaO\\\I\/\QGQ CUencc,

Edad: :"Q
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

o@Som"‘o@om@o@om@

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

Independiente para iral 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 sillonalacama @
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros @
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras @
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

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

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

Firma Psicologa:

cc: 110568029 .

TP I} TY Y

Firma Beneficiario

G
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Al Wl B AL LN A AAL
SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES 5.A.5 AA
. i N1, 2004101066
LTI CONSTRUYENDO
ALCALDIAMUNICIPAL EL ESPINAL CON

DEELESFINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE Y agos*o 2023
HUOAR Sede £spinal

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario LU\ o) Q OCAY \que 2 @o NngoyYa.

Lugar y fecha de nacimiento (fc,lo,‘nall 2(:) eneyd 1%%.

Edad: 9 3 Sexoo M X F Estado civil: Cagclfl() .

Escolaridad: -4 °© P\[fmg\(('q Ocupacion: N\ \nguy d Teléfono 31 Y1 2.
Direccion: Cll A 12-25 \cnias O\fUGY Nikllmero de hijos: 10

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas N \Vl%pu’ﬂd

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si_ No_ Porque:

Funcionzlidad Visual Funcionalidad auditiva Y2 gy \(,l Y.
d

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

Antecedentes psiquidtricos N W ﬂ\) NG

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (#~

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

\ (\U\'}

E\ beneciciario e miestia con opavente estaloilidad

Soacacectina Yeconocimiento del eviioyng, Compoytamients acovde

cotidianas bosicas

_c\_\ CoMtextd y caPacidod para la Yealiradon de actwidade s

@.& NO £lymma

FIRMJA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
cc/ Mo 630 %0 cc 5 893803

wE AT



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

8%

Fecha:
=g U‘ G(QO'%{—O 72023
Nombre: i
LU\S QdAY\QUe% (onanyq
Edad: " v

TEST DE BARTHEL

PARAMETRO

SITUACION DEL PACIENTE

PUNTUACION

Comer

Totalmente independiente

Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc

Dependiente

Lavarse

Independiente: entray sale solo del bafio

Dependiente

Vestirse

Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse
los zapatos

Necesita ayuda

Dependiente

Arreglarse

Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse,
maquillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

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

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NQ. 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

Trasladarse

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

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

o |®fc | |5 [@)]= |

Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda
Dependiente
Independiente para bajary subir escaleras
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo
Dependiente
Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 T Grave
40-55 Moderado
=60 Leve
100 Independiente
Eiéﬁi{g?éo‘igggg Firma Benefichk
TP: T 7Y
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS JA‘
e NIT. 8004101066

O CONSTRUYENDO
ALCALIA MUNICTPAL EL ESPINAL CON
DE FLESPINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 16 -AGosTO-2023

LUOAR: <EDE esPiwal.

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Jose Qleides \JE!Q\\(‘]VQ Jinenex

Lugar y fecha de nacimiento ’ﬁqum la \»-17-195y
Edad: _§ @ Sexo: M ¢ F_ Estadocivil: (Jniph [ hre

Escolaridad: 3 4 (,_ln 1 ey Ocupacion: ( IF]C 22 1!Qg[C§Teléfon0 2T03IBZAUO0
Direccion:Co\e 11a #9-72 Bl saias Numero de hijos: T,

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas

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

Funcionalidad Visual ®Ruenq Funcionalidad auditiva_ e ng

Ingiere bebidas alcohdlicas: Siy  No Fuma: Si_ No
Antecedentes psiquidtricos NO

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (¥

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

[ haeFiciono Se onvesten an Gmfemlf QSSVOEJHC{O{ <o atechug,

¢ ConeSClan Len TO Ael EAﬂLorr\o > COm?or‘J‘Omr@mlo a(hrdQ (o el C(H*EAO[O

EiCa'Po.théczd Powo real\2ar ac-hui({ad?j boSices (—chpua s,

Jo Presenta serales de deterore coga U0,

M Nose i (et ﬂéﬂ—)o~=gm

FIRIMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
Cg A0S 690856 CC IBItiCLR
T.PA2A RU

a5



OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 800410106-6

Fecha:

16-Aeosto-7023
Nombre: :
JOosSe PrL(‘_\ClQS V%r‘jara Nimene 2
Edad:
6@ AAOS
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 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 —
(Valorese la Un episodio diario como méaximo de incontinencia o necesita ayuda para c
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 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 parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdelsillon alacama 15 <
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15 =7
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary 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
Qene Hledes Jooan o
Firma Psicploga: Firma Beneficiario :
cc: 4105‘2@0%6

TP 123224

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

solintersasneiva@gmail.com
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TER 5

=y &
A SfOLgO%INONESiNrEGRALES fWE‘?NA"ICNALES 5&5 l
\T—ﬂuﬁ i \;:‘n’u El(.)gsgﬂﬁ.s?gg
DE EL ESPINAL

DECISION&FIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 16 AcosTo—20o23

LUGAR:  sene esmiual

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Consuela  Qu Yetrer Roade \oauet

Lugar y fecha de nacimiento \[nlle_ 2 -9 -19"}

Edad: 66 Sexo: M __F.y  Estado civil: Unidp [ihre

Escolaridad: R, b ey Ocupacion: vy A e ¢ < Teléfono A\4 D %q@?5
Direccion: Calle Hiq H=9-72 5/ T=0\@s Numero de hijos: %

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas /—( [ner ‘Lf’n slan
T

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No_y Porque:

Funcionalidad Visual Ee%” leay Funcionalidad auditiva ’RquU la ¢

Ingiere bebidas alcoholicas: Si___ No Fuma:Si___ No v

Antecedentes psiquidtricos N

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacidon: Adecuada ¢ ) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (x) Encorvada ( )

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

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Lo Yo Tirinme. Se moeshe rhe aBormde askoblel o sscwnarelon

}’{@@C(M‘Qf\b CJQ\ Qr\l'ofr\o,. @mﬁor‘[’ﬁmw%m[o OCO(CLQ Coa e |

./

Fma)r@dro.% catocidad Poca \o realizocwa C{)z OC%—mcdacfpj

basicas rptidianos

FIKMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO ¥

c.c Hos6oe cc 28 ZIFy
TP 21 3196 3 >




OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
16- AecsTo- 2023
Nombre:
Consoelo Aotlene 2 RPodriduez
Edad: B
66 AROS
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE |PUNTUACION
Totalmente Endepehdiente 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 2
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 —
" | (valorese la Un episodio diario como 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
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10 —
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdel 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 ensilla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajar y subir escaleras 10 —
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

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

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

Firma#Psicéloga:

cC: {636 o

TP: 212\ 96

@epiB & s,

Firma Beneficiario

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




SOLINTER ¥

|
SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.AS ‘Ak
NIT, 300410106-6

CONSTRUYENDO
\l(n\: Ill:\!\IIEl:l“l] AL EL ESPINAL CON
DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 8 aaoﬁo 2013

TUGAR:  co dé %Dma\

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario Ma\/ fa Tevesa QGUPS .
f

Lugar y fecha de nacimiento Sap ’@H\o\@gl ® Mavio 4955
Edad: 5 @ Sexo:M __ F A  Estado civil: Caenda .

Escolaridad: 40 oxl marid Ocupacién?q Ma de cosa Teléfono 320 433 Qu .
Direccion: Cl\ 1 No 9-U40 ) aalaa (). Nuamero de hijos: 8

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas Oy dbetes

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si_X No____ Porque:

Funcionalidad Visual Q_ea olay Funcionalidad auditiva Boehq

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si ¥ No Fuma:Si No X

Antecedentes psiquidtricos N WGuna -
J

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada ()) Inadecuada ( ) Postura: Erguida ( ) Encorvada (4)

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

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

1qu?

£\ \rp\rw\' dand Se encuenttad oyientado en Hempo espacy

*(GCODOCrmleni’o uromomtam\pmo aceYde al cormeyin: (

r()\ooa ddd ’)anro\ Lo Yo(l\!Z,OC\OV\ de actiyidades bﬂf:ICOLS

cotidiangs  Ade manerda  \nde pendiente.

s Fe s TEff!

FIRM?’PS!COLOGA FIRMA BENEFICIAR]b/
c.C MAC5680LE6 cC

TP 2 Y




OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
aqosto Wiz
Nombre: 2
dria Tewesa eyesq
Edad: 62 \
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PU NTUACION
Totalmente independiente
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc
Dependiente
Independiente: entray sale solo del bafio
Lavarse
Dependiente
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda
Dependiente
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse,

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

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

Incontinencia

om(oﬁomg-o(myom(cg}o@om®

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 parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo

Dependiente 0
Independiente parair del sillonalacama @
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros @
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subirescaleras @
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0
Maxima 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
xferas« f W
Firma Psicdloga: Firma Beneficiario
cC: C§6%3G-

TP: /13327

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

solintersasneiva@gmail.com




SOLINTER >

i 3 SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS Aﬂk
R, ol #IT, 9004101066
LIRS TR CONSTRUYENDO
ALCALDEA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DE EL ESPINAL ’

DECISION&FIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE )& A6oSTO- 2023

LUGAR: sepe espinal

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario M\ { Yawm ['\.O?‘QY\O T(id\f\q

Lugar y fecha de nacimiento Espg"hol' 10 Mavin 1969

Edad: _ QL Sexo:M_F.X  Estadocivil:_Vyuda.

Escolaridad: _ 2. bhocW ey  Ocupacion: eci cl\adma Teléfono 315 S30 DL
Direccion: ()} 4 No 10 Bl Laaias Ohvay Numero de hijos:_l,h

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas M { Pe‘! 1e0sion

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si X No__ Porque:
Funcionalidad Visual \Oq! G Funcionalidad auditiva (bUeVla
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si X No Fuma: Si__ No X

Antecedentes psiquiatricos Deoroaia )
: >

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

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

Orientacidon: Tiempo: Orientado (X) Desorientado ( ) Espacio: Orientado (y ) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Lm L\pne‘F(thmc. = mu@)fcc: COn OPOrvén‘f'( €5+Qb\\(dar( SOCO C(‘FQC‘\[(UO

(e on0Cm\enda del endornc i C’omPry‘JLqu@n-\lo acoccle el antexto.

‘O (‘aDaCndrxd Paca o cealizacicd  de actwidades basices
C@?Lmllcma‘s

y ,/rwjofcmﬂ/ ;

FIRMA/PSICOLOGA FIF‘MABENEFICIARIO
c.C M105630%¢6 cc by lgordl”
TP 13 LY b5




OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 800410106-6

Fecha:
16 - Aecnin- 2073
Nombre: .
Miyyam Lotons Higuna
Edad: ‘
Gy
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 |a cara, las manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse magquillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

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

om@omgo@om@o@om@j\

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

solintersasneiva@gmail.com




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

Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

Usar el retrete

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

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

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

Firma Psiéc’aloga:
cC: 110S6%0
TP IDFT1RY

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. I1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722
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NIT. 200410106 6

=T CONSTRUYENDO
LOEA MUNICTPAL EL ESPINAL CON
LESPINAL DECISIONAFIRNEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE Y o ddmj—\r‘: del 7oz >

LUGAR: De c\e Cﬁomn\

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario MQ(\C{ Selenia Qualeto (JCD 2Q (\Q

Lugar v fecha de nacimiento F,( |a aB-o05-d9]&

Edad: 65 Sexo:M __ F«  Estado civil: $nllera

Escolaridad: £ic Syach\\er Ocupacién: Dong de Case Teléfono 5\.5%CU1L‘TZ%
Direccion: Ovo \\ 4 2-62 6/15@05 Olivo v Namero de hijos: i

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas \) \r(\()ﬁn na. O \Q%nms lr\(’go\O

Ha asistido a algtn tratamiento terapéutico: Si__ No y  Porque: N \ B

Funcionalidad Visual Peova\ci v Funcionalidad auditiva  A0eng
(W)

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No y Fuma:Si__ No

Antecedentes psiquitricos A

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (R

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

l.cn \Dene\‘c‘\c\ox‘\a CueNia Con \o (’apomr\m( pcno \a \*ea\QQC\dn 0\("

c\\\!\f\c.c\es \ﬁr’;‘.woﬂ Atano_’)}. {‘)(e'&-n\o ar‘_ﬁnrenxe eﬁ’:Q\m\\c\QO\
Gmc\o—ogepk\\m}. Gomv‘jm\dm\en\o Qd’mc\e Cl\ rmn*e:ﬁ¥c} \’! tecoOer Menio

Azl _enloine 1amedialo,

FIRMA PSICOLOGA 7 FIRMA BENEFICIARIO
cc l1os5674Yo 3c ’ CLee € o 4607
TP ZIBIS6




OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 800410106-6

Fecha:
o q rl(" qd(')%-\fa Ae\ 2O
Nombre: J
Mana [elenia Quintete (orada
Edad:
65 anos
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10 .~
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio 5 ¢
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10
los zapatos i
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, g
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 &~
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para B
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@gmuail.com



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

Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa 104
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parair del sillon alacama 15 v~
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
¢ Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15 o~
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras i (1 o
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0
Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente
L T Ké{,‘u@
Firm4 Psicdloga: /” Firma Beneficiario

CC: 110563 4Yo3o

TP: 213156

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




Ol J'OIFS!N]'Y-"R\LESJ?E?N \CIONALE bSAS-‘ AA\
M, 2004101066

5 CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICIRAL EL ESPINAL CON
DELLESPINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE B2 Aqos*o 2023

MWGAR:  gade eﬁmml

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario LEO n \\de ’L_O\CL).’ undag Hu evias |
Lugar y fecha de nacimiento (pello 16 L\{O\f 19 \{‘f_

Edad: @7 Sexo:M __Fx  Estadocivil_Solteva
Escolaridad: S° ‘Di]mo]’fo\ Ocupacion: Nmt’juﬂa Teléfono
Direccion: (ya 19 S-S Nlmero de hijos:_e_

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas D\ ahe 165 ; G (a0 conva

Ha asistido a algln tratamiento terapéutico: Si_X No__ Porque:

Funcionalidad Visual \O aia Funcionalidad auditiva bu@ N a
1

Ingiere bebidas alcohélicas: Si_~ No _x_ Fuma: Si_ No M

Antecedentes psiquiatricos N inauna
J

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (x)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

L a benpgfu‘cwfq ceto aviendada on *iempo | espc:tcfo.,

apayente esiaboiidad ‘Socicagectiva, veconocimionto

adecvado  Ade\ entoy no, w\(\e\?e\\det\c(q en \as actundades

loasicas  cotidianas

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIA
c.c’/ 4105680¢%6 cc Q8 j 3?

TP 12721y



OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha: 22 Aﬂog\'d 2023
¢ERIE Leonilde \_,oau na  Buevtas |
Edad: (8,2
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente @
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio @
G 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

Dependiente

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
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para c
semana cuidar de lasonda
previa) Incontinencia 0

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

solintersasneiva@gmail.com




SOLINTER

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

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

Usar el retrete

Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Independiente parair del sillon alacama

Trasladarse

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@omé@omﬁ@o mI@

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

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

Firma Psicologa:

cc: 4{0s c¥0%e6
TR B3

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

3 /] U‘;M

Firma Beneficiario

solintersasneiva@gmail.com
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I » 5
S:’LUC o1 -‘rs INTEGRAL £5 INTERNACIONALES SAS A
.....

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIONEFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 22-A6OSTO —G23

LGAR:  or e =sBrual

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario G Ya Cl‘ e\a 6\ \‘u‘O Qn\“ﬂi et .
Lugar y fecha de nacimiento Q UM A0 No o 194y
Edad: @O0 Sexo:M__Fy  Estadocivi:_V{Udn.

Escolaridad: 40 j‘)\n maY {cA  Ocupacién: Apsa de casa Teléfono
Direccion:  Cya 12 No G 63 lsaias Numero de hijos: .

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas (N fecoionN yinened.

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Six_ No__ Porque:

Funcionalidad Visual \QQ\ d Funcionalidad auditiva )()a;" Ca .
¥

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

Antecedentes psiquidtricos W yweu na
J

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (%

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Ita benenc(o\na Se efcuentia Oviendada en ‘|‘\€W\DO 4 €spacto,

con qpavente esfab, lidad socio afectiva, compoyrtamiento Olccwde
o\ ron%eyf(\wecconoccm\pmo Ap\ pn—'romo Ycan capacidad |
Rava la  yealuadin de actiyidades hasicas  cotidianas

No pry e B
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO Hue’ilfgﬁj::;‘
c.c \\05eg0%86 cC 28316393

TR
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OLINTER

|
"SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.AS

NIT. 800410106-6

Fecha:
Ze- A0 20—~ 2673
Nombre: ‘ |
Orociela  Slua Ramile?.
Edad: "
Q0 AU
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 |a cara, las manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse maquillarse, etc.

Dependiente.

Deposiciones

Continencia normal

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

om@’om@o@om@o@om@

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

solintersasneiva@gmail.com




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

Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parair del sillon 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 bajar y subir escaleras 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo @
0

Dependiente

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

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

Firma Psicologa:
cc: MB568¢€
TP: 43X 2AY:

$6-

solintersasneiva@gmail.com

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




SOLUCIONES N"EGPALES ‘WE'-!NACK‘A;AL:_: SAS - lgh
T : HIT, 2004101056

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISION&FIRMEZA

ALCALIIA MUNICTPAT
DEEL ESPINAL

' FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE ou de foosto del zoz3

LUGAR:
5 ec\@ [ pmq\

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario_Jo8e Qonax NAYOS Ve\ﬁﬁqu ez

Lugar y fecha de nacimiento G?wc_‘n AQ\~ -\ = \q5 3

Edad: _ (5 (A Sexo:M y F__ Estado civil: So\l(e»{Q

Escolaridad: & ye, Paycni\let  Ocupacion: 25}(“9? \]ou;;_fz Teléfono 3\ B 636&[&56

Direccion: fQ”f r_,{l ic :H= 030 Toacnas Nimero de hijos: é

ANTECEDENTES PERSONALES
: —_ !
Enfermedades sufridas ~ | enN s 100

Ha asistido a alglin tratamiento terapéutico: Si__ No X Porque: ) \ A
Funcionalidad Visual PuUena Funcionalidad auditiva Puenag
Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ No g Fuma:Si___ No y

Antecedentes psiquiatricos N (D)

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (&

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

[ ]’)ﬂ?r"!ﬁ-’n’!m’m Se _mueslio  con nii’m'f*rﬂ(—’ 6‘540}71.%./%/,, ‘)("t‘lfnGFeC"lUQ’

Yeconoeimiente /‘J.G] \am[om/r/. me{')r)r'Lr)mlﬂﬂ_lﬁ Ct(/’nrlﬁ n] (nrle({O

con__capacidad pata la vealizacidy e Jos n/f';f'prm les

J/“{‘HH/‘/GF/F-S )OO‘SICL’J‘:' c’p ,ﬁ !_/'rr}ﬁ ﬂtloﬂfh

G ALy

FIRMA PSICOLOGA FIKMA BENEFICIARLO
c.C /;(JO{)_G?L{C'M c.C 6?3,_//3 7 8
TPZV3IS6




NIT. 900410106-6

Fecha:
oy Jde [ loVart'®) del 2023
Nombre: J
Qo%e Omar Navas |\ e\a Sauee
Edad: ‘
6 b an o8 |
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 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 102
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parair del sillon alacama 15 &
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15 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 subirescaleras 10 o~
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

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

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

iz ,

. /- ’l‘-/
Firma Pécoioga:

Firma Beneficiario

cc: 110§ 64030

TP: 213156

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

solintersasneiva@gmail.com
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CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIONAFIRNEZA

DEEL I ll\\l

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 72~ AGOSTO~LOT7R

LUGAR: o -ve E<PIBAL

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Pdf)"‘()\ia D—oé’(\i\)e-?—

Lugar y fecha de nacimiento _],_\r)a@l ve 22 che 1948

Edad: TG ~ Sexo:M __F X  Estado civil: Me

Escolaridad: 200 Prifa Yid  Ocupacion: Awia de @sa. Teléfono_374M62326 (
Direccion: _Cya 1) 23-85 R\ saias Ohvar Nimero de hijos: L

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas Dolo\, absdami nal \OGE!*UJ Jdolor vodila.

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

Funcionalidad Visual yeqyylay Funcionalidad auditiva_ e yida
J

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

Antecedentes psiquiatricos Fd\—kc\:_-, de ne Moy TG_

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( ¥

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

\

0l

labeneFicicia Preseta detecnio cogatwo v Foecionalidad

isoal regolar, Yecnacmento del tatocnn ¢ aPortamients acscele

alcontexto  po preseda o Feoltad Pora lg real, c,coon e

actwidedes basicas cobidignas,

W2 S

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO /
C.C AM05e09%6

T:P 134 2 L CCR@?Z/:?O S q;)'




OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
e BeosTo - 715
Nombre:
POLSJ( oYa Q_od\/\ﬁ\, e |
Edad: N
tlo puos
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

0

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

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

solintersasneiva@gmail.com




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

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

Usar el retrete

Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Independiente parair del sillon alacama

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

Trasladarse

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Independiente, camina solo 50 metros

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

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

Dependiente

om@oms@oms@o m@

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

e S

Firma Psicologa:

Firma Beneficiario

cc: A0S6%0 €¢6

TP: 1273 25 Lf

I

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

solintersasneiva@gmail.com
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Wi 1 H I i R =
WADE TS FRIE S A Ay
sdt‘rrifquS INTEGRALES INTERNACIONALES SAS JA%
NIT. 2004101066
CONSTRUYENDO

EL ESPINAL CON
DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 1% 0 A R 00D
LUGAR: (e &Rl

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario Q-Q%O\\ \Od QO‘!QS C\e Ma‘»{‘OYCI Q
Lugar y fecha de nacimiento £= ?{ Y\Q\ 18 Jonio 1QUZ.
Edad: _@l_ Sexo:M__F. X  Estadocivil:_ \\uder .
cose Maquina

Escolaridad: L|© piwwayia Ocupacion: [V| w{:} uha. Teléfono 3112653928 .
! .
Direccion: (]} y 10 -2 A _‘_50\‘&56‘ Numero de hijos: 3.

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas H\’Pp teNs 'ié hf mala Ci (cu]acid n.

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: SiA No_ . Porque:

Funcionalidad Visual h(]\;(;\ Funcionalidad auditiva {A0e ha.

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_¥ No __frasero! Fuma:Si_ No ¥

Antecedentes psiquidtricos ) \\ Somio .

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

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (X

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

\Q, >

la \9@;@&({(}1\0 Resenta afurente eswandad SOUOQCQCWO;I
Peconoumente 4 (onbortamient>  aorde al (OMed0  on

de o Uda chona.

@lpaﬁdﬂd pafﬂ \d mnwcl_o;\\ de lOf Ch FCTC(\"'CF adwx dadlir

ﬁwwf@ﬁm

F|Rp& PSICOLOGA FIRMA BENEFICIAR]
/1105 680¥%6 . f 3?/
Tb 12723 Y A58 ’73




o

OLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:

Nombre:

Qoso\\oq Eol“as de Mavovqg
Edad: Y U

TEST DE BARTHEL

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente @
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio @
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
0

(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
(Valorese la Un episodio diario como méaximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

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

solintersasneiva@gmuail.com




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

Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

Usar el retrete

Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Independiente parair del sillon alacama

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

10

Trasladarse

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Independiente, camina solo 50 metros

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.omg@om

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

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

Firma&sicéioga:
CE: 0s6
TP: 127 27Y

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722
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SOLUCIONTS INTEGRALES INTERNACIONALES SAS d A&
BT 9004101066
B B & CONSTRUYENDO
ALCAL NTCIPAL EL ESPINAL CON
DEELESPINAL DECISIONAFIRNEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE _Zz AcosTo- 2023
YA AEne et uat

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario %ed{' viz  Cdl mMa \ClUCP

Lugar y fecha de nacimiento 65'?{ hal (% Se D A 956 . l

Edad: 66 Sexo:M __ F X  Estado civil; ) V) dO .

Escolaridad:  14© )‘31 iMayla  Ocupacion: J(\gaav Teléfono_312 294 &6 3( |
Direccién: Cya 12 No-3-91 15Q5  Numero de hijos: 1

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas \] e, A1 00S ‘DLlGY nas

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Six No__ Porque:

Funcionalidad Visual \’)Q ';\Q Funcionalidad auditiva \QQ] A -
|

Ingiere bebidas alcohélicas: Si__ No X Fuma:Si ¥ No

Antecedentes psiquiatricos N MMGUNL G
J

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada () Inadecuada ( ) Postura: Erguida ( ) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento () Rapido () Fluido (¥) Tono: Bajo () Moderado (4) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad () Sin dificultad ( X)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

,/) \’?Pﬁﬁ‘fv‘\f‘ﬂ\ﬂ QOSES CO‘(\)"JC\AL"{(‘\ (\T‘N(’] r\a\‘ rrm’m\\m\pn:\o a

f"Jﬂj\!(\f-’ "2:\ /,f(‘,sﬂ\—r—wHC

0s achwdades \odsicos de la vidg r\lmm} Quegenia coaduc\ed

FIRMA PSICOLOGA
cc /1105680386

TE 1327 4.




OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 800410106-6

Fecha:
22-Rbosto—2073
Nombre:
Peatviz  (Colpma olayg
Edad: 6g L
Alos
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente @
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc )
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
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 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia

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 laropa

Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parair del sillon alacama @
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros @
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 (90 si va en silla de ruedas)

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

Firma Psiﬂi]oga:

cc: NBegogb
TP: ADF27 U .

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

solintersasneiva@gmail.com




éOl ?IHOM'Q NT"GFMLE"S r"VTE"\WACif‘N»!LE? S A 5 ‘Ak
MIT. 200410106

i CONSTRUYENDO
CALDDY MUNTCTPAL EL ESPINAL CON
DUELESPINAL DECISICRAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES |
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION.
MAYOR SAN JOSE q de Adosty gz
PO S e &pina l

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario 3 anca Ne\l({ Q-C\W\W et

Lugar y fecha de nacimiento OH’e%a e Maq'o 4946

Edad: _ 3% Sexo:M __Fx  Estadocivil:_Nyuda

Escolaridad:  S+o PKCW\GY\‘G Ocupacién: Ho qay Teléfono 371 Q46 1371
Direccién: ___Cya A7 U -3¢ \saios O], Numero de hijos: 2

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas D L1dhetes

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si_ No _X Porque:

Funcionalidad Visual M al\e Funcionalidad auditiva Yequ\ay
J
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si__ No X Fuma:Si___ No X

Antecedentes psiquidtricos Ny v ¢,y na

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada (¥) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (X) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido §9) Tono: Bajo ( ) Moderado (x) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (x)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

L

Q)ev\em‘cray(a Sy eV\tnda Qﬂ"\-iQW\ﬁDﬁ u eQDac\“O comﬁorka—

miento de\ entovab yapavente G‘S%Q\ml\r{aol 0cio Q.{.@C"’I\/Ot
Yequieve  aquda. pava salur apla, pern &5 ndependiente

en__octiyidades bLasicae,

B/MC% e /Lo /Jwg
FIRNIA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
C.C 1165c80%%6 G

TP 423239




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

Fecha:
4 Rapsto 12012
Nombre: v 3
Blanco Ne\h—g D ami yed
Edad:
7%
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 tavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, @
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal @
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para .
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
(Valorese |a 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 NEIV A —HUILA 3214604417 — 3203685100

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa

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

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

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

Firma Psicqloga:
cc: /rloy‘sega@% 6.
TP: 133274

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

solintersasneiva@gmail.com
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socu (oNES mrrsn-m:sw? qva_mfw? Es STA s Jﬁk
AT, 30041010

LG TE CONSTRUYENDO
ALCALDIANUNICIPAL EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL DECISION&FIRMETS

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 11 t-’kc\; osto 2023

HAR Lo €5p1na

DATGS PERSONALES

Nombre del beneficiario CTC)VQ e 1uup HeY \(\Q\/lde > md\(‘h ned.
Lugar y fecha de nacimiento 65 Pl Na ASe P 41450

Edad: *?2 SexoM X F__ Estado civil: Casado .

Escolaridad: 2 © {m payia_ Ocupacion: (asa Teléfono_ 319 52447394,
Direccién: _(Y0 12 No-2-U3 leaias(). Nimero de hijos: _S .

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas Ty YyovdeS. avryi 415 cNONica ,?olmofﬂ FOY fomay
T |

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ Nox Porque:

Funcionalidad Visual Medio, Funcionalidad auditiva_ Ryena.

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

Antecedentes psiquiatricos |\ INquna ;pa\\as de memovia
] 9 {

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad )

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

cl b@hem‘damo Se Mlestd (o apavent® estoloilidad socio -
Qc(adt\m,\femmnamtem'o Adel en‘ro\mo comDoﬁowueﬂJro

OCO\{ée a\ contextoc  capacided ’PQYQ\OY@dl\ZaCth CJF
actudades Wdsicas  cohidiands | de monold ndependiente |

P
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO

;];256?30%(6 CCS906059
[




SOLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

\430
R

Fecha: ,\
M aqesto 2013
Nombre:
Jorge Tolip Hey nande Z .
J
Edad:
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 la cara, las manos, peinarse, afeitarse,

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para
semana cuidar de lasonda
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 la ropa
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parair del sillon ala cama @
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 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 (90 si va en silla de ruedas)

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

Firma Psicgloga:

cc: A105690 %6
TP: 4312 14

L Mo

/ . -
Firma Beneficiario

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



SOLINTER )4

4 SDL&IO%F;EOSSJNTEGRALES INTERNACIGNALES SA5

NIT. 1

.‘:‘C;'"_.n =z CONSTRUYENDO

ALCALDIAMINICIPAL EL ESPINAL CON
DE LLESPINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES ,
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 22 de adaNe del zo2>
LUGAR: 5. e Cspinal

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario JP Sis. A ndonio Caxdonia
Lugar y fecha de nacimiento San fnwtonio 2% € ne 1940.

Edad: &3 Sexo:M X¥'F__ Estadocivil: [} hjon 1_4 bye .
Escolaridad:  f\/ 1 quina Ocupacion: 7”!636{ ay - Teléfono 240 395158 3
Direccion: ()11 No 1031 ~ Numero de hijos: 8

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas [\ w\qJ uha

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

Funcionalidad Visual Mala Funcionalidad auditiva |y, ¢ atd|

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No X Fuma: Si___ Noy

Antecedentes psiquiatricos Ningundg
. J

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacidn: Adecuada () Inadecuada ( ) Postura: Erguiday ) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido (R Tono: Bajo () Moderado (x) Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (W

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

14t

\ henemctono cen\r  con omwn\e estclolidad a0 QF@C‘\\UC(

r’nmmrlnm\pn{o ademcwn!m teconemiente del avaley\e %mUn

"smr‘\o \j -L\.nm{)(? mnmptps*o C’o(?cfclc\od an \n ’(P()\l?.(“}(‘lf}ﬂ AP \as

l\\nr\nfk\pq \ncmrms c\e \a \nc\a c}ncmo.

FIRMAPSICOLOGA Ei FIRMA BENEFICIARIO O

A S| 680?5’6 cC 2332 33

TP 1237294




AL CALDIA MUNICIPAL DE EL ESPINAL
DIRECCION ADMINISTRATIVA DE PROGRAMAS
SOCIALES “*9 CONSTRUYENDO
ERRADICACION DE TRABAJO INFANTIL . ELESPINAL CON
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL A8\ vecisionzrirmeza

ALCABA MUNICTAL i Version: 01 MF% Pagina: { de 12 [

DE EL ESPINAL

NUMERO DE ACTA: |

TITULO:CAMPANAS CON ESTRATEGIAS LUDICO PEDAGOGICAS DE ERRADICACION DE
TRABAJO INFANTIL

AREA: Programa de erradicacion de trabajo infantil
TEMA: CAMPANA CON ESTRATEGIAS LUDICO PEDAGOGICAS DE ERRADICACION
= DE TRABAJO INFANTIL _—— 4 7
v ] instifucién
FECHA: 18082023 | TORA /10500 | JORA { o0 o0 /I | s mariano
INICIOY | AM : \
‘ i nchez
T \/
OBJETIVC DE LA REUNION:

Sensibilizar a la comunidad del grupo indigena de la vereda Coyarco sobre las causa y
consecuencia de un NNA menor de edad trabajen ya que muchos dejan sus estudios que
los perjudica no solo su nivel intelectual y su formacion personal y académica, sinc quela
aleja de espacios de socializacién con otros nifos.

1. ORDEN DEL DiA

. Saiudo

Presentacitn del enlace municipal de erradicacién de frabajo infantil
Presentacion del instructor del IMDRE.

Desarrolio de la actividad

clerre
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2. DESARROLLD

El dia 18 de agosto del 2023 sienda las 0300 pm se da inicio a la actividad de
socializacion a las diferentes madres y cuidadores de los nifios y nifias del grupo
indigena de la vereda Coyarco donde se les informa las consecuencias

Se les explica por medio de una charla iudica los causas y consecuencias de
trabajar a temprana edad, primera vista e} principai efecto del trabajo infantil es ia
desercion escolar, lo gue perjudica no solo su nivel intelectual v su formacién
personal y académica, sino que los aleja de espacios de socializacion con otros
nifios los problemas con la salud {agotamiento, lesiones, problemas en la piel y |
ouacs), am&mwamaamm@mmaaesm, asi
omm%aexistendadema&ramenemabejo, son condiciones inaceptables.

Se les informa que esta problematica es més comin en las familias vuinerables ya
que una de ias principales causas del Trabajo infantii se da por la pobreza en
donde tristemente muchas familias ven el trabajo como una alternativa de
mmmmmmesquuema&mmesm, pausar ¢
detenerles su nifiez

——

Que es muy importante que no dejen de estudiar ya que estudiando tiene mejor
estado de vida ya que la etapa escolar es un periodo de gran importancia porque
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