’ = DIAGNOSTICO Y/O SEGUIMIENTO ONTINALRRR
ut FLESFINAL NUTRIC[ONAL DEL ADULTO MAYOR DECISTONLFIRMETA

FECHA DE VALORACION :

Zc\ . %e\(\)&\ o 20 23
NOMBRES Y APELLIDOS

Lu N Q, \‘“\\D?\\\Q‘G&\Qq < @

N
H#IDENTIFICACION EDAD SEXO

2% (3.4 RS - <

PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD

T>l@ S FISICA 7 COGNITIVO

ENFERMEDAD ACTUAL

\—\‘\ Qw w SA0N R%‘\Yex\o\\

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

M‘ I QT\G\ N

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO (kg) TALLA (cm) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

O 1Y 284

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Db Qc’ﬁ O

RECOMENDACIONES

S( \(‘(CC:W\\M\AJ\ ‘T-QC\\\{C\ T %* Q\C\ \OC'QCL €
Grose, QAWCoqg Cedos, Qiboddes
‘*—\ Cown é‘\mcm:\_ﬁj

FIRMA NUTRICIONISTA . FIRMA ADULTO MAYOR

x aﬁh@/txbce. : |
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SOLINTER 5\
= (—_(;? = '\’rz_ DIAGNOSTICO Y/O SEGUIMIENTO CONSTRUYENDO
DEFLESPINAL NUTRICFONAL DEL ADULTO MAYOR DECISION&FIRMELA
FECHA DE VALORACION : . ! N
é 5 %FO\‘\ML"" 7()13

NOMBRES Y APELLIDOS

—
Lexeqa AAL JFesos \D%AQ QQ\NAQV\

# IDENTIFICACION EDAD SEXO
M
22 3% TR 3O >
PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
Ny S| FISICA _ COGNITIVO
ENFERMEDAD ACTUAL

‘\3 \naw\c\

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

M LY %QQCK

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO (kg) TALLA (cm) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

6 3O i Ny

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Aok PEQD

RECOMENDACIONES

=1 L5 COM\G.’\Q\H Cea\ e - %‘Q\\C\ \QC\XQ\ Ty
g‘_cgq ; Qlodax Qﬁ‘\“QS’ Qw-\(oo‘\-\cksoi 'k\
C éh\ -’V\Qr\\\Q 3

FIRMA NUTRICIONISTA . FIRMA ADULTO MAYOR
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DIAGNOSTICO Y/0 SEGUIMIENTO
NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR

CONSTRUYENDO

EL ESPINAL CON
DECISIONLFIRMETA

an
Rl

FECHA DE VALORACION : \ « X " .
D Semenle 2023

NOMBRES Y APELLIDOS :

Rucendo. Suncher @\C\é« P

# IDENTIFICACION EDAD SEXO
M
28 3Y 132 ©9 \r
PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
N‘Bf 51 FISICA COGNITIVO

ENFERMEDAD ACTUAL

N \f\&ur\ G

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

D CALM a

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO (kg) TALLA (cm) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
e .49 225
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
WD« Mo\
RECOMENDACIONES
o | vl Lo Adel. 1 QrA.Q\ e\ e , C\Q‘\"‘UKCLD\é

Q\ Ve e \"““\Q\tqﬂ\emf\—uv

%c\\u éﬂk&) \e

al\les Ll

FIRMA NUTRICIONISTA
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P =Y DIAGNOSTICO Y/O SEGUIMIENTO CONSTRUYENDO
NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR RRCARMSERREA

FECHA DE VALORACION :

A4 e ?‘\ \embve 202

NOMBRES Y APELLIDOS

\\\0« WG c\_so_& @oc\’ Olnoay A »\JA (1

# IDENTIFICACION EDAD SEXO
M
3% 22® 30 L
PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD '
e s FISICA 7 COGNITIVO
ENFERMEDAD ACTUAL

H\ Per*\ O Aism

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

N \r\%u\f\q_

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO (kg) TALLA {cm) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

3+ N2 I+ S

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

[olow L O

RECOMENDACIONES

e g (OW\\MAQ e\ ke DS to%ﬂ i
Grxaan \ Ale (ax %«'\ '\‘D:\., QM[QQ‘\‘\C;C_):B ey

FIRMA NUTRICIONISTA
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DIAGNOSTICO Y/O SEGUIMIENTO AR
DEELESFINAL NUTRIC'ONAL DEL ADU LTO MAYOR DECISIGN&FIRMETA
FECHA DE VALORACION :
13. Se

Menbe 1023
NOMBRES Y APELLIDOS \ : : '

el -(\ bean Retes  \crano

# IDENTIFICACION EDAD : SEXO

S 03 499 6% " F

PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD

NQQ sl FISICA COGNITIVO

ENFERMEDAD ACTUAL

\\) w\%\) nO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

N \ ﬂ%\)\’\o

DATOS'ANTROPOMETRICOS

PESO (kg) TALLA (cm) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Y “A 6% 25T

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Sobw QUQ )

RECOMENDACIONES

% < e Cowm “"’\AQ_\ \{“QCJ\\\ T - %l\\i\\f\ Q)CA%C»\ €\
6'\’6\_&6\ ! Ao o, %“"\J‘\O‘—\-" L QV"\]OQ\\"\AQj
L Cbsf\é\\n’\cv\‘k‘l’lﬁb

FIRMA NUTRICIONISTA
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rCwtao DIAGNOSTICO Y/O SEGUIMIENTO CONSTRUYENDO
ETLESHISN. NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR ORm s

FECHA DE VALORACION :

lS— S{Q\l\“\t&!i)(. D) Q2 3%
NOMBRES Y APELLIDOS

kXGfJQ?(*T\ Meneses

# IDENTIFICACION EDAD SEXO

B2 4943 G ¥ F

PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD

R~ 51 FISICA ) COGNITIVO

ENFERMEDAD ACTUAL

(X)\Cl‘aef\afb

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

N‘“Quﬂo\

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO (kg) TALLA (cm) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

G2 162 14.9q

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

’Sbeﬁficxéfg;

RECOMENDACIONES

S.Q xe Co M\Q:\C\e\ CK\\"*\{F‘\‘*C&C“\C)Y\ YiCa, @wn
%Y‘U—\QLS ) \) QCAQ‘\Q\\Q%J CQ& LQD\\‘\ ATG\\QA '
?T-D*_\WL\ o™ , \C.k_ci*Q QS) \"Q@\\\ Xerr QQ‘\% Oh ‘Amel

%‘\S\CQ\
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FIRMA NUTRICIONISTA FIRMA ADULTO MAYOR
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e DIAGNOSTICO Y/O SEGUIMIENTO CONSTRUYENDO
NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR DRSETHARNEw)

FECHA DE VALORACION :

\S %ea;s\\emxﬂ 2033

NOMBRES Y APELLIDOS

\_u 2. é\mc,\ O fae \G Qavcatlan
N N

# IDENTIFICACION EDAD SEXO

6Y Y02 23}Y S® v a

PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD

el sl FISICA COGNITIVO

ENFERMEDAD ACTUAL

%«(Atvo‘f)“\i S eae (\Q‘_&\‘.‘U XN

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

WA

DATOS ANTROPOMETRICOS

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

PESO (kg) TALLA (cm)
92 183 22. 2
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
N Oxmao, )
RECOMENDACIONES

5 I Y Cmny L-\g-.\ ‘g—eo\\\%ew— &Q\ﬁ W AW_.S Q\S\‘Cg

L \W\Q\q, W\M\e» €b\~\05 &‘L \3\\(\0‘ S‘i\\\l AG&S\Q

wbloz clzwn orlulg
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DIAGNOSTICO Y/O SEGUIMIENTO CONSTRUYENDO
NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR OICISIONAFIRRELA
FECHA DE VALORACION :
20' SQK@%'\( ml(\“’( 2013

NOMBRES Y APELLIDOS

TOSQ: S e QO N ‘)\u\eSES
# iDENTlFiCA(}bN : EDAD ;  SEXO
S 1oL SR 82 \sat F

PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD

of

S FISICA 7 COGNITIVO

ENFERMEDAD ACTUAL

\NJ\V\QQLN\Q

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

N \\\f\QQu\f\c\

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO (kg)

TALLA (cm) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

S

4.2 239

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

\\)1’)( WAL O\ \

RECOMENDACIONES

SQ Ly CDW\\u\c\o\ bQQ-\\\%G — Q&Q\\—\ (SR &c@l

Q'\ sl e

Rals

e 1SN ?\&m ‘Lf\%‘v g&‘\—\\c Y CLK O &9\
Aaltle
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o5 é;_g'cﬂf'lg
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SOLINTER l\
DIAGNOSTICO Y/O SEGUIMIENTO CONSTRUYENDO
NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR PICISINAFIRMETA

DEFLESFINAL

FECHA DE VALORACION : N '
22 = eﬂ\g‘\ vesmaboy 20T3

NOMBRES Y APELLIDOS

SEXO

FOBTC) \_‘&(.n(&ﬁ& \“\\3\'\\\\ O

# IDENTIFICACION EDAD

19 454 O3 6y W F

PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD

FISICA COGNITIVO

20U = i

o LY
ENFERMEDAD ACTUAL

\\')\V\CQN\C\

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

N \\f\%@{\. o

DATOS ANTROPOMETRICOS
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

PESO (kg) TALLA (cm)

YO 1S yiac

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

. NO"(W\Q\\

RECOMENDACIONES

\¢e_c>\\ \ee o Q\Q\\\u\ Ao

SQ C (OW\\Qr\A(*\
exl\oy s A e

Q\S\CR e \W\?\O\W\u\ ~
%C\\O éc\t'o\Q_

L DAVASRIANA
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. < DIAGNOSTICO Y/O SEGUIMIENTO CONSTRUYENDO
ALCALDI TPAT
DEFLESINAL NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR DECISION&FIRMELA

FECHA DE VALORACION :

NOMBRES Y APELLIDOS ;

UK C.m@\)'\\a,,.\(,,,t 2022

R\{\‘\ L‘\@\ \ C!CJ\\ AQ YO Y)

# IDENTIFICACION EDAD SEXO

19 3941 3R 6+ be F

PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD

N&S S| FISICA _ COGNITIVO
ENFERMEDAD ACTUAL
Cardicuos tolaw

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

N\“%uﬂ Q

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO (kg) TALLA (cm) INDICE DE MASA CORPORAL.(lMC)
S A.6% 20.§
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
NO\ N\Q\\
RECOMENDACIONES

=Yl \’QCOW\'\MC\q \:mov\\\q:gﬁ, Q\Q\\‘\\\J\ égké

Q—\ I\ Ce e \MQ\Q m.m\\e_r QE“\& \0 3 A,\ \hé,‘
SAo éadc\ &

FIRMA NUTRICIONISTA FIRMA ADULTO MAYOR
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DIAGNOSTICO Y/O SEGUIMIENTO CONSTRUYENDO

EL ESPINAL CON

NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR BECIN LR

DEELESPINAL

FECHA DE VALORACION :

2) 3(’(\5\'\&”\%( 2012

NOMBRES Y APELLIDOS

LQ*x A Qo'\\ﬁm‘tﬁz Ci ‘::Q,clcu'\@

# IDENTIFICACION EDAD SEXO
G SIS 9483 1D M v
PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
NQ,O Si FISICA ) COGNITIVO
ENFERMEDAD ACTUAL

\—\\Qw tnsi0n . Db e S

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

N \V\CQM\Q

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO (kg) TALLA (cm) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

q0O 153 38Y

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

OLQQS\\ C&G\&

RECOMENDACIONES

S = Com) L«'\(\c\ 'D\“C\V\ &Q“\QC& e Q% Yo
QW\'QQ—\’\ Q\,DS - Al Cavesy -~ G TAS D, L’\C)\v'\hﬂﬁi .
Con &\ A w\\\o > e ¥CCLO™M\Cn c\-.a. \—Q@\\\"I_—Of

B3O v\ Aoo s AL O‘LC’—“\‘*\J‘C\aC\ Q#S\Cc\

e )
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SOLINTER "}i
DIAGNOSTICO Y/O SEGUIMIENTO Ef’ysspﬁhli{!ggg
NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR DEGIHIOHLHHMEZA
FECHA DE VALORACION 3 N
2. Se Q\\emgt 1023

NOMBRES Y APELLIDOS

“Dowe) @\a*-i‘e:, 0 \N\a queva

# IDENTIFICACION EDAD * SEXO

SA0D 24\~ W F

NJ

¢

o

PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD

(¥4

i FISICA COGNITIVD

ENFERMEDAD ACTUAL

Cav AioLoxco \avey

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

N i, V\%UY\ Q £

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO (kg) TALLA (cm) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

S {6y 183

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Nog MQ\

RECOMENDACIONES

=T 3 e COo “""\:\<4"\é¢>\ \\QQ\\\'kct ~ Q\Q\\:\ O\ (ch\ g\%\ Cey
e \ W\Q\Q L o\ \ey Ao O 1c\q
R\ W vy

"l 1] o "Jo fr'{m A
T
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DIAGNOSTICO Y/O SEGUIMIENTO CONSTRUYENDO
NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR AR

FECHA DE VALORACION :

é : S\QR\?\'WR a7 O‘ 13

NOMBRES Y APELLIDOS ;

™\ Qonao Maaa Brala

# IDENTIFICACION EDAD SEXO

C1837123 27 NG i

PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD

NO«P 51 FISICA COGNITIVD

ENFERMEDAD ACTUAL

N mau A

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

\\3 W QA@/\D«

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO (kg) TALLA (cm) INDICE DE M.ASA CORPORAL (IMC) .
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
N Oemal

RECOMENDACIONES

[ xeco W\.\‘Zr'\c\c’\' wealltar Aoy O o c\J\S\Cc«
e \»«\Q\m e, 2oy Q. oA, Bl delle
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ALCALDIANUNICIPAL
DE LLESHINAL

m

DIAGNOSTICO Y/O SEGUIMIENTO
NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIGNLFIRMETA

FECHA DE VALORACION ;

NOMBRES Y APELLIDOS

%- %QQ\\P-.«’\LYY 7—613

¥x<xc&mcx

%K\_Q (_x\ O

Q_\ﬁ\ “& 16

# IDENTIFICACION EDAD SEXO
6X ¢q3 300 6 v &
PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
r«l‘g.o 5| FISICA COGNITIVO
ENFERMEDAD ACTUAL

N \n&uﬂo\

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

N WA ON G

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO (kg)

TALLA (cm)

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Y ®

28.4

Gy

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

SQ{Q\(_ ()(,Q O

RECOMENDACIONES
[z v lomy (‘/\C\C\ e\ é‘\c\r\ k«Qﬁ“ok 2w
Quata,  Qocer,  Qoides, Cnboctrday ¥
Qtw\_&\ W\Lf\\\’O 0y

FIRMA NUTRICIONISTA

* et R
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CONSTRUYENDO

P
SOLINTEPR
SOULCIATS ATLGRALLY MIEMASIDHATS FAS

DIAGNOSTICO Y/0 SEGUIMIENTO

EL ESPINAL CON
DECISIONZFIRMETA

Acami i) NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR
FECHA DE VALORACION : *
-1 SeOWNewmlow 2022
NOMBRES Y APELLIDOS N
LL 1 CA \\C\ % DQV\%{ QQ\'E;\\m
#IDENTIFICACIO\! EDAD v 2 JSEXO
2896} s> 6 Y " r®
PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD A
Neg® i FISICA . COGNITIVO
ENFERMEDAD ACTUAL

"3“\@\5{\&3 - \(\\Qu ea1Qwn

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

WQG\\\%&N—

!{\) s} 3m©

DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO (kg) TALLA (cm) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
22 460 232.0

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
O(Qeai As&é
RECOMENDACIONES
[e. e Comy %Q\O\_ “_b'\&‘\c\ [QQQq en Qﬂ‘\b 3
G TN \I\C’\ N

Qle Cavve y )
e TCUD\ u—\c\-\

Gnn LQ'\.)J?\&DB )
e BNy ok Q\S\\CQ\

CC}(\A'\ . Toh. 0

e e Y V\o\_t_}s
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_ ‘ DIAGNOSTICO Y/O SEGUIMIENTO CONSTRUYENDO
Mo NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR i

FECHA DE VALORACION :

((3 SiD‘\ emow 101?

NOMBRES Y APELLIDOS

A\ Conse Aaas

# IDENTIFICACION EDAD iSExo

1< 295 OB BN ¥ F

PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD

e 3 FISICA 7 COGNITIVO

ENFERMEDAD ACTUAL

\\)\V\ &@(\D

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

W v\&xﬂ\Q

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO (kg) TALLA (cm) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

5% 176 \® 3

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

ND’(W\Q\

RECOMENDACIONES

e C €O Q,\&\ e\ ey G\Q\\A\:\C\C\A

Q\S\Cc\ e \W\Q\QW\U\AV&, £l Q&L-V‘&c\
oo dalole
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s i DIAGNOSTICO Y/O SEGUIMIENTO gf’y;,,qm‘fggﬂg
ALEATDIA AN NICTFAL DECISIONLFIRMETA
DE FIESPINAT, NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION :

-TK SQ&\QW\("\\( 1O7.5\

NOMBRES Y APELLIDOS

QC’\L\D‘Y‘\ Q.\C\ (—’\ \ Ck \\J\(n Q

# IDENTIFICACION EDAD ~ SEXO

LD HS 1D = v e

PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD

W St FISICA COGNITIVO

ENFERMEDAD ACTUAL

N \ J\%@AQ

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

@\V\%QJ\Q

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO (kg) TALLA (cm) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

> S 26.9

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

SQKQK Qw O

RECOMENDACIONES

[ e Xetonmy tae,  ctalttey T e\ Q,U\\q en
Quesa ) Aecar Q%‘\ESJ Crloumdoy A

Q%\\&/\ e V\*D X

FIRMA NUTRICINISTA
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NOMBRES Y APELLIDOS

DIAGNOSTICO Y/O SEGUIMIENTO CONSTRUYENDO
NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR DECISION&FIRMELA
FECHA DE VALORACION : '
\% g&g\\cm(gw 1023

Sila tolia @l Qo

# IDENTIFICACION EDAD St SEXORE i

2% 1S 32

6"} M \¢

PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD

N2 51 FISICA COGNITIVO

ENFERMEDAD ACTUAL

L Pex—"\t\ ot damO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

N ”\%Mb

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO (kg) TALLA (cm) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
ST .S} 223
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
N Q\W\D\\

RECOMENDACIONES

% e e C C‘)'ﬁf\‘\(«\é&\ \\-QQ\.__\\%Q ~ CKQ:‘\\\ O Q\Q»\Q\
Q\S“\ Ce. © \W\Q\Q QA TN 6'3;\ ‘\‘33 C&\ &hh&,

[\ sdeble
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DIAGNOSTICO Y/O SEGUIMIENTO CONSTRUYENDO
DEFLESPINAL NUTR'C'ONAL DEL ADULTO MAYOR DECHlﬁNl!IRME!ﬂ
FECHA DE VALORACION : \\
20 1 S(ﬂ? \('...4("\1 3073

NOMBRES Y APELLIDOS

A\\ aee \ecdoce r\?\_m\\&%q o

# IDENTIFICACION EDAD SEXO
0% W3 Jof ©2 b YaF
PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
e ad 51 FISICA COGNITIVO
ENFERMEDAD ACTUAL

\Q W\&\w\ (@)

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

N WMen ©

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO (kg) TALLA (cm) INDICE DE. MASA CORPORAL (IMC)
$ & 56 189
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
D oma
RECOMENDACIONES
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€. \MQ\QNM‘\QV Elles A nd, Sa\edable
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DIAGNOSTICO Y/0 SEGUIMIENTO CONSTRUYENDO
NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR St
FECHA DE VALORACION : )
22 60 (\S\“\QML)Y T2 2
NOMBRES Y APELLIDOS
“ . ~
Haca  Adoarm  MNoRe?2
#IDENTIFICACION EDAD SEXO
L& &30 367 L v e
PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
N 5l FISICA _ COGNITIVO
ENFERMEDAD ACTUAL
H \ Q@r L enIOnN . :S \Q\b C\CS
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO (kg) TALLA (cm) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

XL Loy 34. 2

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Olaesi dad

RECOMENDACIONES

3( e Coema)\ t‘-f\'lkp\ (E\ &\\ S \QMQ\ I Q"( 3 ‘&‘Q N
RN ‘O'\) "\*\ A—L’J ) A Lo Cax 3 %‘(CL&Q\SI \J\O\ Ao,
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et DIAGNOSTICO Y/O SEGUIMIENTO EE’&‘JM‘?SS
DEFLE! NUTR‘C'ONAL DEL ADULTO MAYOR DF.U“ﬁNI:fIRMEIA

FECHA DE VALORACION :

28 Sephiebe 2023

NOMBRES Y APELLIDOS :

t.:\ O Hawe Q‘u &?\E\Jve P

# IDENTIFICACION EDAD SEXO .

¢S Yoq ool 1> M

PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD

Vs

NOF 51 FISICA COGNITIVO
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~ SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6
CONTRATO N° 926 DEL 2023

INFORME DEL AREA DE ENFERMERIA
Periodo del 03 de septiembre al 02 de octubre del 2023

Objeto: Contratar la prestacion de servicios de un operador que garantice el
funcionamiento, la operatividad y la atencidon integral del centro dia
programa adultez plena con goce de derechos para los adultos mayores
vulnerables del municipio del Espinal Tolima.

Durante la ejecucion del contrato se redlizaron las correspondientes
actividades en el drea de enfermeria de acuerdo a todas las enfermedades
o patologias evidenciadas en los adultos mayores.

Para concluir en el mes de Agosto el drea de enfermeria realizo seguimientos
a los 320 Adultos mayores, inscritos en el programa de las sedes de Espinal,
Chicoral y Dindalito Centro, los respectivos seguimientos se realizaron en los
diferentes puntos de ejecucién del programa. Donde se pretendia identificar
alteraciones del adulto mayor, en edades promedio de 60 anos en adelante.

se realiza seguimiento y registro de las tomas de signos vitales en el formato el
cual estd conformado por Nombre, Documento edad, Mes de valoracién ,
signos vitales y observaciones o nota de enfermeria donde se realiza la
recoleccidén de los datos y posteriormente se realiza el concepto en salud.

El drea de enfermeria redlizo las diferentes intervenciones con los Adultos
Mayores de las sedes de Espinal, Dindalito Centro y Chicoral, donde se
realizaron actividades de toma de signos vitales, capacitaciones en los temas
de Hipertensién e Hipotensién, Diabetes, Epoc y Artrosis todo lo anterior con
el fin de redlizar la prevencién y cuidados de las patologias con mayor
porcentgje presentadas.

Se les recomienda practicar en su rutina diaria todas las prevenciones,
cuidados y ejercicios aprendidos en las capacitaciones, la importancia de
asistir a sus controles médicos y la foma de sus medtc ntos

Wod 1 done, Lea

WUENDMOHANA LEAL ANA MARIA VIDES "
A\anro Jandes ) N
JOHANA SANTOS LUZ ANGELA VARGAS

4’"" osi J'{[zrrurm
ANA MARIA HERRAN

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