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OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

™ ™

P8

Fecha:

09 ¢ AQNO e 1012

Nombre: 'P\\f’m\ﬁo AQ\\O

g

Edad: &9

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 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
p Y p
semana_ cuidar de la sonda
previa) Incontinencia

ouﬁ'}&om_;@o%omﬁo*om,&

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

NIT. 900410106-6

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa R
f"?z ; Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
§;§§: Dependiente 0
:
g Independiente parair del sillonalacama ‘157\
| Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
8 Trasladarse
% i Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
u
é Dependiente 0
;;5}; Independiente, camina solo 50 metros ?\
1
4 | 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 TR
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

D’i\ﬂm, ey

Firma Psicdloga:

cc: 100739oMq
P 941D
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SOLUCIONES NrrGR-! ES I\ rmeAcmuﬁLLs SAs IA\
Cmmen— s CONSTRUYENDO
ALCALDEA MENICIPAL EL ESPINAL CON

DE LI ESPINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE -AbosTO - EC{Z’}EO Sa—
LUGAR: Cheoral- (fi: M muj OLAY A

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario M ARINA AReVAaLo CHT A

Lugar y fecha de nacimiento G ACHETA, 19 -cugro-1A55

Edad: 6 & Sexo: M __FX  Estado civil: Sol{€rq

Escolaridad: $1n escolasndad  Ocupacion: Ho 3oy Teléfono 3 1932631 |
Direccion: Cavere il 4 3-Uo \lanuera  Niumero de hijos: 3

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas  MUMGUAJA

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

Funcionalidad Visual Adecoado.  Funcionalidad auditiva Adecoado
Ingiere bebidas alcohélicas: Si_ No X Fuma: Si__ No X
Antecedentes psiquidtricos  DEPRES (O

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuada () Inadecuada ( ) Postura: Erguida (¥ Encorvada ()
Discurso: Ritmo: Lento () Rapido ( ) Fluido () Tono: Bajo (39 Moderado () Alto ( )

Articulacion: Con dificultad (% Sin dificultad ( )

Orientacién: Tiempo: Orientado ()J‘ Desorientado ( ) Espacio: Orientado (<) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

33D

Lo beneicionta Se moestien o la Capacdad pora_realiza,

ackuidedsy bhosicos adecoadn  cecorocunieto del entorra Y

fw?n{%nvngg—\{?} aco ds 6\ cotexto.

OMW v Ry ot

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO

cc 100740 Ng cc 65.693-200

P3N Gg
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OLINTER

LUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
: | : NIT. 900410106-6

Fecha:
; Y- AGosto- 073
Nombre:
MARIMA ARevAlo  CHITUA
Edad: N
68 ARSS
TEST DE BARTHEL
. PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
g | Totalmente independiente ;Q’
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 m
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, .x
. Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal }Q
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para .
g semana administrarse supositorios o lavativas
| previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10
(Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para )Q
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HUILA 3214604417 — 3203685100
solintersasneiva@gmuail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

RN R ST

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa }0
Usar el retrete Necesita ayuda parairal retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parair del sillon ala cama ;5
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 Iy
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 }(
Dependiente 0

R R,

e e T

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

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

Dot

Firma Psicdloga:

cc: AQOTYYONG
TP: 3~\-\ qu‘[b

R e
Firma Beneficiario

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722
solintersasneiva@gmail.com
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soLuciones i?rssﬂm—fﬁwhmcmmes SAS lAk

: N, 200410106-

ORmEED S, CONSTRUYENDO
ALCALDEA MUNICIPAT EL ESPINAL CON

DEEL ESPINAL DECISIGNAFIRMEZA

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

MAYOR SAN JOSE N\ -psoste 7003

LUGARY usEo JusTo euzHan oAy A

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario LOCWUA APOMNTE CASTRO

Lugar y fecha de nacimiento Valle OE sA0 JoAd | 29 -Julio - EC{SC\

Edad: GY Sexo:M __ FY  Estado civil: C0Sadaq

Escolaridad: 1~ _eSco\Gri2ay Ocupacion: HOC.\Q'( Teléfono 3\ 2.Y 03432
Direccion:Calle 3¥*  A-0S Villapuesa Ntmero de hijos: Y

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas _ T€nS(on, D CGlbedesS

2 asistido a algln tratamiento terapéutico: Si__ No_X_ Porque:
L . \nadeccodo L .
Funcionalidad Visual ¢¢liopia) Funcionalidad auditiva A Decoadq

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si M No Fuma: Si_ No L

Antecedentes psiquiatricos

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

Articulacion: Con dificultad () Sin dificultad ( ¥

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

LA BeveTiClania $e onvestea on aDareatt estaolided <oco Arectwug

tencticntento adecuade del eatorne, Gpporfomiento amcde al
edecto 4 capacidod  poea la rvealizacey de actw idade <
basices cotiduanos

D’\\\@m&&m}- LU(/ILA AT? e

FIRMA PSICOLOGA - FIRMA BENEFICIARIO

cc 10O HAIq cc?3 963SY3
" ATqE.
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OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT, 900410106-6

Fecha:
11- AbosTo- 1023
Nombre:
LOCILA APOMTE CASTRD
Edad:
b4 ANOS
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente y)
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio x
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse
los zapatos )O
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, >5
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal x
(Valorose |a Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta A0
(Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para c
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

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




SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa \;[o
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdel sillon alacama x5
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 ]}f
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 ;Q'
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
i 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

D’NM\J@K\/

Firma Psicdloga:
cc: 10014NY
TP: M‘TC{‘»%

Firma Beneficiario

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




= MIT. 2004101666
,:;M_"., e
\I( ALDIA MUNTCIPAL
DE EL ESPINAL

SOLINTER ) A

SOLUCiONES N'TT'GR;! ES INTERNACICNALES SAS

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIGNAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO |F

ECHA DE VALORACION:
\6 de  Agot© de a3

MAYOR SAN JOSE 3

UGAR: (OIWCEJ \{_%?KVE O Dl

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario P[ \f’b[\S’O PMQE :

Lugar y fecha de nacimiento 19 . %QG . 099

08 lodl19v®

Edad: A'5 Sexo:M X_F__ Estado civil: O\'\\O“ \\\OI‘(,_

Escolaridad: W) Ocupacion: D{”\]O’“Of Teléfono

Direccién:

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas qu&mﬂ

Numero de hijos: 9\,

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ No_l{ Porque:

Funcionalidad Visual e Funcionalidad auditiva =
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No K Fuma: Si_ Noo(_
Antecedentes psiquidtricos

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada () Inadecuada ( )

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido &
Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (X)

Orientacién: Tiempo: Orientado &) Desorientado ()

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Postura: Erguidaw ) Encorvada ()

Tono: Bajo ( ) Moderado ) Alto ()

Espacio: Orientado @) Desorientado ( )

g b@eﬁmm $e M2 3G

(n QParende  eStdbiudad

Sotaq fechwa ,  TONCUMIETD
A0 ol oMoy

ol ontomD . pomPoriuento
(facdad  farq  la tedllaccr

o) Qcwdades Cé)i\dfcnag batcar

DRV NE

FIRMA PSICOLOGA _
cc 004140l

e 3YUp

FIRMA BENEFICIARIO
EiE
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OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
o de Mpro de 103
Nombre:
AfonO  Anas .
Edad: %@
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 16— |
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 ro , abotonarse, atar
p p p y de quita pa a se el
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5 B
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal lee__ |
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para S
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 19\
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para .
semana cuidar de lasonda
previa) Incontinencia 0

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

solintersasneiva@gmail.com




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

i
Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 1d/
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0 y
Independiente parairdelsillonalacama 1‘5/
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 1!
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente O/
Independiente para bajary subir escaleras :{6
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo g
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

Do i ofrrr i

Firma Psic;’;*c%ga: Firma Beneficiario
cc: WO HIAY
TP QAdID .

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

solintersasneiva@gmail.com




SOLINTER >

/ SOL UNO.’; ; INTEGRALES INTCRNACICNALES SAS AA&
= NIT, 900410106
b g e T Y 4 CONSTRUYENDO
ALEALDL ST EL ESPINAL CON

BEELESPINAL DECISHIN&AFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES ,
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA o VAALOR;;CIOEI&:OKB
, . 6OSTO ~
MAYOR SAN JOSE LUGAR. (OUs€Eo j’kf? 6«)(%‘“1/’”0 OLGHA
Ch\lora

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Galayiela 61l De HendozZA

Lugar y fecha de nacimiento Guam o ToUm g : 13 Teborerp \ Qyz
Edad: ¥ 2 Sexo: M __F X Estado civil: \Jh &gy

Escolaridad: Primwar 1y Ocupacion: ’HC)O\Q Y Teléfono
Direccién: Calle 272 ¥ U-1yy Flovesker Numero de hijos: 6

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas 1 rovcles, desqaste oseo, colesterol

Ha asistido a algn tratamiento terapéutico: Si__ No_ X Porque:

Feclaciy
Funcionalidad Visual é\o Derfc\:e) Funcionalidad auditiva De<sm @ \O(OQLC(
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No _X_ Fuma:Si__ No X

Antecedentes psiquidtricos

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

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad >

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

a beneFciara ¢ avested con aparende es ey ol Soclls

Tectwa | ceconeCimiento del entoin o LoenPo(tGon tento  acode

al coedexto. o muesta Aficoltad Poca la_realizocud

\2 OC-‘[U\C(OC{PS ‘0051(“(:1‘3 C(D‘hc[lar\O‘s

Omﬂ@%k)@ﬁ\l- gquiﬁi gJ o /[/Mfﬁ}“

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO

£ IOO‘I’Aqmpq c.c
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OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
M- roostn-2023
Nombre: .
Gabnela 6L De Hendoza
Edad: -
¥Y2LALUOS
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente /}ﬁ
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio b 4
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse laropa, abotonarse, atarse N
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, \K
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 1\;(
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta 10
(Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para .
semana cuidar de lasonda
previa)

Incontinencia

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

solintersasneiva@gmail.com




SOLINTER

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

Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa }d
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 )0
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 ﬁ\
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5

Dependiente %

Maxima 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

Ormeiengon | G ahsthe 5 Monclz

Firma Psicol

oga: Firma Beneficiario

cc: 0NN
TP A,

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

solintersasneiva@gmail.com




Sbl iES N"T(‘RJ CS N"é‘!HAC CVA.‘CS 54 57 lgk
NIT, 20041

= CONSTRUYENDO
[, S
ALCALDIA M :’l‘lli‘\i 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 - Aboste - 72023

o030 JOSto GoatiAd OCAYA
FUGAR.: J Chicoeray

DATOS PERSONALES _

Nombre del beneficiario S1xYa tolta 610 Zayvta

Lugar y fecha de nacimiento ESP'ngl, 2o Ma4o 14S6

Edad: G Sexo:M __ FX  Estadocivi: So [ +era

Escolaridad: Pr (mar 1 G Ocupacién: HoYay  Teléfono 322 FO3TAEY
Direccion: Calle ¥ H 3-33 laFloesta  Namero de hijos: &

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas Jr HOld

Ha asistido a alglin tratamiento terapéutico: Si__ NoX Porque:

Funcionalidad Visual ﬁdﬁg ) dgg Funcionalidad auditiva Ad{(uodg
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si__ No X Fuma: Si__ No X

Antecedentes psiquidtricos

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (v)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

338\

La bheneTiciaong se moestra con aPareat® est{abilidod soca

afectiun, ecanocmunto del | endoran, Com Poctanients acorde

\ conttxcto ¥ no pPreSents dificoctad poca pealizo,

ac(utd&dpﬁ loOS{COJ Co‘c(c{((?acﬂ

Dveroignl. SINTETS (ol

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO a

ce T cc2¥-FE 832




SOLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
11-AbosTo-2073
Nombre:
SXrg Tolia 6L 2APTA
Edad: _
6%+ AVOS
TEST DE BARTHEL
'PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente ).{0
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio \1
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse )0
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse magquillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

v Wlo | |o

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

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

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

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

Dependiente

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

WK\Q@N SiXIedoliaclz

Firma Beneficiario

Firma Psicdloga:

cc: W0 ¥ Ay
TP: AYIE .

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

solintersasneiva@gmail.com
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& SOLL;JD NES | NT"GR#LES iWEQNAClONALES S -15 ‘A&
Camess —J—v“’ o oam CONSTRUYENDO

[ERILN ' EL ESPINAL CON
“(r?ll :)l ‘!“li\lll” o DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES ,
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE Q : de

- (Duse
_ LUGAR: B8 BT

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario %\\GU \K‘QGYO
Lugar y fecha de nacimiento 38 IO&‘ 19 \“

Edad: E RN Sexo:M__ FX  Estado civil: &)bﬁ!’ﬁ
Escolaridad: NN Ocupacién: M@@R{ Teléfono

Direccién: Numero de hijos:

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas [\O .

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Siy_ NOX_ Porque:

Funcionalidad Visual Funcionalidad auditiva

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No XU Fuma: Si_ No &_

Antecedentes psiquidtricos &?}(’R\U\- CO\\d -19
d Vo @Oka PQLO\OC[D_ hao 8 GrRos Auionte A wrerer,

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada &) Inadecuada () Postura: Erguida‘f ) Encorvada ()
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido M) Tono: Bajo ( ) Moderado (&) Alto ()

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad b()

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

o berehican Se Wustva aon aPasente evtasudad Yacokectyn |
OO 3% CnomO | (omPunament OV a__ (tnradp
N Gfadad B o tealgocos & adwdodec  © hdiona
Nd S -

OW( \hﬂ\J )‘}éf pla 7’4/&2% Z .-

FIRMA PSICOLOG FIRMA BEKEFICIARIO
c.c 10O A c.c

T AN TYID.




OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 300410106-6

Fecha: _
N & pRO e
Nombre: H\
W \Owaq
Edad: E
TEST DE BARTHEL
. PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10 7|
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio 5 “T
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse iy
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, g T
. Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 —
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10:- |
(Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para s
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HUILA 321460441 7-3203685100
solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Usar el retrete

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

10"

Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Trasladarse

Independiente parairdel sillonalacama

137"

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

10

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros }(
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 19/
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

T R S T e R S B

SR

ki

e

Dptvor Ve

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

Ypnir W

Firma Psicologa: Firma Beneficiario

cc: 100

. on
TP: 3~\-\:\(-|\%) q

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

solintersasneiva@gmail.com
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T Cmrt s CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES ,
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE Lol s neid s R
FUGAR: (hieora (- @ aad Bl a

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario MARIA Aol NV NEZ o= Heeeaw

Lugar y fecha de nacimiento 521 15a , 29- SERT €miye — 1S 6

Edad: 66 Sexo: M __FX  Estado civil: {a50dQ

Escolaridad: PﬁmO( [} Ocupacion: H(}o\o V Teléfono 310329 29 C)S
Direcciéon:(al) ¢ Sﬁ'd k(:'r S-9( Villadel pesur 1o Numero de hijos: i

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas H \’Pﬁ’(J( oSO — Dl Cloedes

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si NO_X Porque:
Funcionalidad Visual Abeéconcda  Funcionalidad auditiva Adecoo da
Ingiere bebidas alcoholicas: Si__ No Y Fuma: Si__ No X_

Antecedentes psiquiatricos

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

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad §%]

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

la_beceticiornic £ enoestoe. 2on a Partate  estab lidad socin

v‘eC'lLUO\(fCO\OCIN\L»@\‘}O AQ\ *&nLcwxo “f Cau%('fﬁm(cawlo

acorele Al contesto. Yo Dresadta dlﬂc‘oc‘md pere la

Yeall?,a(:tof\ A OC%lU\dOdiﬁS (,,@-51 T i (‘O‘Hd{anQS

(e ion. M fid o VoD

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO o la
cc DIHWNG CC6S 690301
T.P &q:rql 6
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LUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

6

NIT. 900410106-6

Fecha:
§1- Aecsto- 2023
Nombre:
MARIA AUTOMIA UOTEZ DE HEreAu
Edad: _
66 rDOS
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 1)3:
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 m
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, ‘}’(
Arreglarse magquillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

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

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

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

Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

Usar el retrete

R S R

Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdel sillon alacama y
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros -4
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 180
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

G

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

(Dratrunsem|

Firma Psicdloga:

Firma Beneficiario

cc:  \OOYBHYOoNq
TP 3 qQID |

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

solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCJOP;EOSGFNTT'GRA'EE INTERNACIONALES S.AS lak

NIT, 3004161

o e CONSTRUYENDO
ALCALDIA NN IEIPAL EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL DECISIONAFIRMEZA

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

LUGAR:

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario ‘Fl or Mmaria Podﬂg\) ee
Lugar y fecha de nacimiento E")'Pmal’, O5-EVE-\950

Edad: 13 Sexo: M __ FX  Estado civil: Sold era
Escolaridad: Primciric Ocupacion: HOCJQ/ Teléfono 322 Y)g 7236

Direccion: Batrisy (o esPecan 20 Chicac{ Nimero de hijos: F

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas Ningouna

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ NoX Porque:

Funcionalidad Visual Boeac Funcionalidad auditiva_ Rue~q
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No X Fuma:Si_ No _X_
Antecedentes psiquiatricos W indaynmy

J
VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada (% Inadecuada () Postura: Erguida ( ) Encorvada %)

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

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Q’)

beeTciariq Se _muesha con aPamd« extedo(dod AXLD € onaniCe,

¢ conoCnientn olel entforne | ca\@'})or-’*é}mtem{‘o Cloardl ol Contesto.

©_Presenta diBiol fod Pecs g yealizecdd de actiodsdes

los (e Co'l'lc(lGAOT

D’ﬂ\l&lﬁ\}ﬂi’v/ Flos oot %

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO

cc 10O™qO1\q cCcHs QOC{DOS

ERENETS

Q_J



OLINTER

%LUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

Q
%)

.

NIT. 800410106-6

Fecha:
11- Ados to - 223
Nombre: .
Elor Mariq Rodiigue
Edad:
3 aroy
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10 «
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio 5
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10 —
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, s 4
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 |
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para .
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 -
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de lasonda
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

) N OO S e e S e T G T

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

TR

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

Dm(m.\bpr\l ;

Firma Psicologa:

cc: l0F3donq

™ R AAID

'ff/ao?f /xﬂﬂ/;” z /

Firma Beneficiario

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722
solintersasneival@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS gﬂ\
FIT, 903410106.6
TCmrm— S CONSTRUYENDO
ALCALDIA MENICIPAL EL ESPINAL CON
DEEL ESPINAL DECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES ,
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE - m A0 BAxO e 1>
AR Cuoe.

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario C \QVO \ P@Q CledQC

Lugar y fecha de nacimiento %y ‘DE)I 10 ¢ D

Edad: Sexo: M __F¥,  Estado civil: g’O\\-Gf(l
Escolaridad: Yauna - Ocupacién: MCGCQ Teléfono
Direccién: Numero de hijos: M.

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas H\@G\Q@ \}Q“\(-\O

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: S)i__ No X\ Porque:
Funcionalidad Visual P)LQ)\Q\ Funcionalidad auditiva P)_O_T\Q ;
Ingiere bebidas alcoholicas: Si__ No ™A Fuma: Si___ No X_
Antecedentes psiquidtricos  —

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: AdecuadaN ) Inadecuada ( ) Postura: Erguida%@ Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido Q] Tono: Bajo () Moderado\() Alto ()

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad QL

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

A Peefana fe wowo Qe aPagaec eShabindad

todietva |, teonttmiento  de)  enmo,  (onforamento

Wewadp o\ (ondewo A\ N e Qduda Pacy

o dednauce g achwdadeS  Ohdicnac  VDascac

Demarivam/ %@f@{é

FIRMA PSICOLOGA “FIRMA BENEFICIARIO

cc  100139uq CC 6s- 693.96y

T.P A‘-Hq‘%

N,
LaNG SN o
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OLINTER

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

Fecha:

0 Baoto  de 1012
T Ol e (dnicte o

Edad: 6\\
T
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente ya/
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 100
los zapatos
Vestirse

Necesita ayuda

Dependiente

‘io ul

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

Dependiente

0
Deposiciones Continencia normal 1®/
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para S
| semana administrarse supositorios o lavativas
' previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta yzf
(Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100
solintersasneiva@gmail.com
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa 10/7
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parair del sillon alacama ‘ 151/
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0 P
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 16/
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

Drnare e | % /@

Firma Psicologa:

Firma Beneficiario

cc: AvAz9qo11q

TP IMNAGID .

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

solintersasneiva@gmail.com
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S%L;If&l(;!é'tﬂsﬁigTEGRiLES INTERNACIONALES S.AS g AA\

MIT. 200410106+
CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIONAFIRMEZA

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

Oy ARD e 2012
WOUAL.

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario & m(“dD NO‘H\D \\\Qtﬁe&‘ = q A, 1. \l &“} g
Lugar y fecha de nacimiento 01 kﬁ] \q 6q .

Edad: &] a Sexo: MK_F__ Estado civil: O'\\Dc\ \\!OI‘C,
Escolaridad: OGN, Ocupacién: ﬂ ' \JG‘(\D&‘. Teléfono

Direccion: Numero de hijos: 0.

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas

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

Funcionalidad Visual v Funcionalidad auditiva —

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si™ No Fuma: Si_ No A

Antecedentes psiquidtricos

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuad®¢(_) 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:

€] Dercfiaano  Se Metva  n  olarente esrabindad  (hind
a(edwq., fcconoamenty  del Qh’tDmD; oMlo rtament  amvde
o Ontewo Y Gabaadad g e tealnacos de
achwdadeS (OGN [/)CLECCLS

Dbt vty N

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
c.c 100339019 Coll

TP A4
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LUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

0%

NIT, 900410106-6

Fecha:
Qo0 k- 7015
Nombre:
Besngdo  NovenO
Edad: 6\‘\4
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 1(
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio F
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse v d itarse la ropa, aboton , atars
pendie paz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse i
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse,
: , [
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal Hige==]
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta 15 e
(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
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 9500410106-6

/
Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa 1(
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdel sillon alacama ]5/
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 Dl ;
/
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
=60 Leve
100 Independiente

) e T

Firma Psicdloga: Firma Beneficiario

cc: lDO’rbqo"llq
TP 344 QI
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS l‘\
NIT. 3004101066

D B o 4 CONSTRUYENDO
ALCALDTA MENTETPAL EL ESPINAL CON
DE EL £5PINAL DECISIONAFIRNEZA

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

: I
LUGAR: (OWS&® (’!\US(@TQSU o O

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario RQSG\V_)G 'QQ\ﬂC\ DG'IQ/ 3B .36 560 .
Lugar y fecha de nacimiento &q ! | \\[q )

Edad: 3'3 : Sexo:M B .  Estado civil: \)\U(JC(.
Escolaridad: Mnano Ocupacion: Mﬂ"(ﬂ?a Teléfono

Direccion: Numero de hijos: .

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas I\D '

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si_ No¥_ Porque:

Funcionalidad Visual > Funcionalidad auditiva s

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No & Fuma: Si___ N(}S_

Antecedentes psiquiatricos

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (‘Q)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

302

8 berefiaand . @ tieshia @©n _Ghhrente  estabivdod  Soco

afechon, teOnoumetd.  dot  emomO , OMbriamend  dcorde

a (oMo Y @faadad  Para la dcalgaces de

actwdade®  (ohdianad banr.

-D)mﬁ“’((s LhN i FRoso/todle, 1o

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO

cc 10043Qunq e
TP NI,




CPUN|

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 300410106-6

Fecha:
O\ Raoste de X3
Nombre:
Rosmeor R Omos
Edad: A?D
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10 + |
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio 5 o
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10 2
|os 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 i #
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 ~|
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

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

solintersasneiva@gmail.com



SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

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

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

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

O Uae)

Firma Psicologa:

CC: \ODT?;QUﬁq
TP 24391p).

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

solintersasneiva@gmail.com
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= g 3
AR sgwcrauzs INTEGRALES INTERNACIONALES S.AS
Cmm— : : CONSTRUYENDO
ALCALDEA MUNTCIPAT EL ESPINAL CON

DE LLESPINAL DECISIONEFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES ,
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
0d 00 AQENO e VLD
MYDR: AN JOSE LUGAR: (OWCCO ("(\9(\())3?\ OOMP  ORyA-_

DATOS PERSONALES

%S

Nombre del beneficiario 6\0“(& \\D\Qﬂd(l POSU_Y \}Q‘%ﬁ((} -~ DS, 641, 56 Ay

Lugar y fecha de nacimiento 06 ! i ‘ 1q S q
Edad: G Sexo:M__FX  Estadocivi  (0GadCt
Escolaridad: e Ocupacion: PN AT Teléfono

Direccion: Ntmero de hijos: &

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas h\%ﬂfl\ﬁu-\ -

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

Funcionalidad Visual Funcionalidad auditiva L

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si__ Now, Fuma: Si___ No ;‘S

Antecedentes psiquitricos

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada¥™) Inadecuada ( ) Postura: Erguida { ) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluidot4- Tono: Bajo ( ) Moderado (\)_Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad &)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

b Dacboang S thiesg Qlatente  estdondad — Sonoalrhwa ;. S

M &Y _entor, Dibflamentd acode y Qfded fusa telviox athad bagic.

e Po 40 w ddo & gy Oode ddpdo a e

R dkdaon g oddemaded  a o Wy

DKN\EM-\)@M].

FIRMA PSICOLOGA

cc \0omndrnq

T.P a\\.\ qql@ )
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LUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
09 do Aoy oe 1013
Nombre: Q\O .
Giowa YO\anda ¥ \Nevaaso
Edad: 62 3
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente ﬂ&
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 QSQ
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, e
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para %
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sondasi tiene una puesta 10\
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de lasonda
previa) Incontinencia 0

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa

e e

HRIRE

R e e P T D R e

A

s T

Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdel sillon alacama M
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 (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 (@
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

w.,..m
Eaas s

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

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

O‘Wﬂrﬂ \)GK\J.

Firma Psicologa:

cc: \oOtHAON Y
TP: &\\ﬁ'qla .

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6
CONTRATO N°926 DEL 2023

INFORME
REFRIGERIOS

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
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“SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

CONTRATO N° 926 DEL 2023

Espinal, 01 de septiembre de 2023

Doctora:

Liliana Rivera Garcia
Directora Administrativa De Programas Sociales

Ref. INFORME DE ENTREGA DE REFRIGERIOS E HIDRATACION

Cordial saludo, por medio de la presente se informa sobre la entrega de refrigerios que se
realizo durante el mes de Agosto del afio 2023, en las diferentes sedes del municipio de
Espinal, Chicoral y Dindalito a los 320 beneficiarios del Centro Dia, Programa Adultez Plena
con Goce de Derechos para los Adultos Mayores Vulnerables del Municipio de el Espinal —

Tolima distribuido de la siguiente manera.

Los refrigerios cuentan con las cantidades nutricionales requeridas, por parte del drea de
nutricion. Segun calendario de actividades se entregd en el mes de Agosto 3.840 refrigerios

los cueles se distribuyeron en las sedes de Espinal, Chicoral y Dindalito.

Descripcion

Cantidad Medida

Beneficiarios

Entregas

Entrega de
refrigerios de la
semana del 3 al 4
de Agosto.

320

Unidad 320

Espinal

Chico-Din

|

id

Entrega de
refrigerios de Ia
semanadel 7al 11
de Agosto.

960

Unidad 320

Entrega de
refrigerios de la
semana del 14 al
18 de Agosto.

640

Unidad 320

OEntrega de
refrigerios de la
semana del 21 al
25 de Agosto.

960

Unidad 320

Entrega de
refrigerios de la
semana del 28 al
01 de Septiembre.

960

Unidad 320

TOTAL DE REFIRGERIOS = 3.840

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3185990673 — 3208277582 -
3505461645

solintersasneiva@gmail.com



SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Se anexa tabla de descripcion de refrigerios:

A9

JUGO DE MORA

VIER 11 AGOSTO

SANDWICHIS DE POLLO Y JAMON MAS JUGO
DE LULO

LUNES 14 AGOSTO

GRAN SALPICON MAS GALLETA INTEGRAL

MIER 16 AGOSTO

AREPA RELLENA DE CARNE Y HUEVO MAS
JUGO DE MARACUYA

MART 22 AGOSTO

BUNUELO DE QUESO MAS AVENA INTEGRAL
QUAKER

MIER 23 AGOSTO

EMPANADOTA RELLENA DE CARNE MAS
JUGO LULO

VIER 25 AGOSTO

GELATINA DE FRUTOS ROJOS MAS
GALLETAS INTEGRALES

LUN 28 AGOSTO

ENSALADA DE FURTAS CON CREMA DE
LECHE Y QUESO RAYADO

MIER 30 AGOSTO

EMPAREDADO DE JAMON, QUESO Y
VEJETALES.

FECHAS REFRIGERIOS SEDES
PATACON MIXTO DE CARNE Y POLLO MAS
VIER4AGOSTO | ;G0 DE GUAYABA
NUGGETS DE POLLO CON PAPA SALADA
MART 8 AGOSTO | \1as JUGO DE MARACUYA
VIER 9 AGOSTO | PAPA RELLENA DE CARNE Y HUEVO MAS

ESPINAL
CHICORAL
DINDALITO

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Lo rgme

OFICINA PRINCIPAL CALLE 20 A SUR N- 30-06 NEIVA HUILA 3185990673 — 3208277582 —

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

Hidratacion

Descripcion

Cantidad Pacas agua

Medida

Beneficiarios

Entregas

Entrega de
hidratacion de la
semana del 3 al 4
de Agosto.

14

Unidad

320

Espinal

Chico-Din ‘

1

1

Entrega de
hidratacion de la
semanadel 7al 11
de Agosto.

42

Unidad

320

Entrega de
hidratacion de la
semana del 14 al
18 de Agosto.

28

Unidad

320

Entrega de
hidratacion de la
semana del 21 al
25 de Agosto.

42

Unidad

320

Entrega de
hidratacion de la
semana del 28 al
01 de Septiembre.

42

Unidad

320

TOTAL DE PACAS DE AGUA = 168

Evidencia fotografica

DIRECTORA

/. 1l 5
DNA AVILA ROD

OFICINA PRINCIPAL CALLE 20 A SUR N-° 30-06 NEIVA HUILA 3185990673 — 3208277582 —
solintersasneiva@gmail.com




SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6
CONTRATO N°926 DEL 2023

ASISTENCIA
MARCHA
*  DIA DEL NO
MALTRATO Y
ABANDON AL
. ADULTO MAYOR

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