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4.1, Peso aciual (kg): in i _')'. 4.4, Paso anlerior{kg):

Ya
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Se realiza remisidn a su EPS, para
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P \ncon /f).!bq
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“\‘Mg N\-gma Bmwh. émm: 1
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@amesor) . \\- ‘444

3.4. EDAD: (aflas) \ q- 3 ) 3.5, SEXO: | 'P‘ |as EPS:

3.1. NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR:

3.2, DOCUMENTO DE IDENTIDAD

3.3. FECHA DE NACIMIENTO:

| Moo, €95
4. DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1, Peso actual (kg): S o\ 4.4, Peso anterior(kg): |4_s, IMC (egim?): "j_‘ . q
1]
4.2, Talla actual {cm): I \ 6 3' g i i
]
37 Auradu ot {em: 4.7, % Perdida o Ganancla:

4.8, Talla estimada {cm):

5. ANTECEDENTES CLINICOS

Hipertensitn Anterial Tiroides Adraosis Cerebro Cardiovasculares
Digbates omgm,.i, Enfermedad Acido Péptica Respiratarias

Dislipidemias Artritis Cancer No rafiera palologias

covioie Enfermedad Renal Otras: X D.ah Leenen N\l ondi

6. RECOMENDACIONES GENERALES

Se realiza ramisién a su EPS, para valoracidn nutricional pletay {l p \

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
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Nata: los datos personales agul consignados tienen cardcler confidenclal, razén por la cual es un dabes y un compromiso da los asistentas y da la Secralaria Distrital da Integracidn Social na divulgar infarmacién alguna en
prapésito diferente a la de esls reglstro 80 pena da las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 da 2012 y Decreto 1377 de 2013
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3.3. FECHA DE NACIMIENTO:

(amesato) |\ g (O' {q 9 (;

3.4. EDAD: {afios) 1.5. SEXO: ‘m EPS:

H.

| Woea. €@ S.

4, DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Peso actual (kg): 4.4, Peso anterior(kg):

G\

|4.&|Mcwm: ‘ 26

4.2, Talla actual (cm):
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4.8, Talla estimada (cm):

5. ANTECEDENTES GLINICOS

. Cerebro Cardiovasculares
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i Enfermedad Acido Péplica Respiratorias
i Osleoporosis
Diabetes
Ma refiere patologias
_ . Atritis Céncer
Dishpidemias
coviD1s Enfermedad Renal Otras:
&, RECOMENDACIONES GENERALES
Se realiza remisidn a su EPS, para al completay #fpacificls
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
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propésito diferenta & la de esla regisiro $0 pena da las sanciones legales & que haya lugar da acuerdo con a Ley 1381 de 2012 y Decreto 1377 da 2013,
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Cédigs: FOR-PSS-562

E: 5T N DE 8ER LES P, Wersid
DE SERVICIOS SOCIA| S PARA LA INCLUSIAN 20CiAL I
PROCESO PRESTACIO idn: 0

FORMATO VALORACION
INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNGIONAL DE L4 PERSONA MAYOR EN EL SERVICIO CENTRO DIA

Fecha: Mema 2022018480 = 137052022

Pdgina: 3de 3

|
|
|
!

VALORACION NUTRICIONAL

. UNIDAD QPERATIVA 7 LOTE O ZONA:

2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: \ﬁj‘c‘*% /Cm Ce \0' SledU NG

Kincon /5cloc

wiamesae) | (5-Q| - LoL3

3. DATOS GENERALES

3.1. NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYQR:

Eoi .\chu- Tlicne Wodieag

3.2, DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Y1 348803

3.3. FECHA DE NACIMIENTO:

(cliaimes‘aiol G,_Dq = L cik‘k:ﬁ

3.4, EDAD: (afos)

[ 24

'3.6 EPS:

3,5, SEXO: ‘F I (\Ui‘h*—\ So\.u’i)

4, DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Peso actual (kg): 6\‘ \ 4.4. Peso anterior(kg): I"iiuctw I 25’

-t Calx.!.arn\( E)b

s ~
4.2, Talla actual (cm): bJB m«LJ

4.6. D Segun IMC: |

Mo, ¥

4.9, Altura de rodilla (cm):

4.7. % Perdida o Ganancia:

4.8. Talla estimada (cm):

5. ANTECEDENTES CLINiCOS

Hipertension Aderial »{ Tiroides Attrosis \( e A
ip en: Osteaporasis Enfermedad Acida Péptica |Respiratarias
= : s - Caneer No refiere patologias ‘
Dislipidemias
ct:l\l."lm 8 Enfermedad Renal Otras:
6 RECOMENDACIONES GENERALES
150 | letay peci \

Se realiza remision @ U EPS, para il

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

e a S _<0e 8L cltde, Ji .
C N Mol o 2 ﬁ:-; afuis S / L resnUie
zﬁ*bc)ﬁf, ﬁm\mk Joy 2 cdren®a Pratpe o o
*Q Jﬁb \(l.ﬁ ?U.k"’a 'L\ \}C{ g)u\] D
Oefire Von drenbs nbrdg

= Gayomn( % Vo & de “C’U\J Cf_a- (}h"u

Q)l C&T\.J___,!\\Q JQ

S

Fa

8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTR ICKON:

V-

|

8.1, CEDULA - MND = FIRMA:

{:\\"\ tuo < Q-‘-““ *1‘0(.1

S233 4 434 Npg 0OV Y

a £\
NEW,

8. NOMERE RESPONSABLE UNIDAD CPERATIVA:

Yooy Azen

\cxcion oy Ea

——

9.1. CEDULA:

\OoOER 20

Nota: los datos personales agul conslgnadas llenen cardcler confidenclal, razén por la cual es un deber y un compramisa da los asistantes y de La Secrelaria Distrilal de Integrackdn Saclal no divulgar informacidn alguna en
[propésita diferents o la de este regisiro sa pena de las sanclones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012y Decreto 1 177 de 2013,

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

lsuuedguie) a Aq paJamod

PROCESO PRESTACIAN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

CAdigo. FOR-P3S-533

Vardde 0

Facha; Mama [2022018490 = 110572022

FORMATO VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR € EL SERVICIO GENTRO DA
Pagine 3443
VALORACION NUTRICIDNAL
[T oo cPERAILOTEO ZONK (e > /Coso o la Sobdona Rinwn /soba
L@mw& amesard 0 O-Q \-332.2 .
= 3. DATOSGENERALES -
11, NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR: H{\l di Ea‘\’\\ \] Q\(} 54 )% ( !} v
3.2, DOCUMENTO CE IDENTIDAD LO a0 6 S\. 1
1.3, FECHA DE NACIMIENTO: damessndl Q| Q- V4583 .
1.4, EDAD: {afos) l [ 4 3.5, SEXO: N | ¥ 13-" EFS; '(;’ fﬂ/?fm_\‘&____
4 DATOS ANTROPOMETRICOS
41, Peso sctual (kg): fc o |wee el R - |4,5. MG (kgim): |3 M.
42Tk achA (et \3 '5& 46, D Segin IMC: \ - O\}'ﬂ Qed Brodo i
43, Aurs de rodila (em): j 4.7. % Pardida o Ganancie:

4 B Tella estimada (cm):
5. ANTECEDENTES cLinices
Hipertensidn Anterial Tiroides Artrosis ->q Cerebra Cardiovasculares
Drabetes (Osteoporosis Enfermedad Acldo Péptica Respiratorias
Dislipidemias | Adtiitis Cancer No reflere patologias
COVIDIS Enfermedad Renal (Cras:
8. RECOMENDACICNES GENERALES
Sa realiza remisidn a su EPS, para valoracidn nutricional completa y recomendaciones nutricionales especificas
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
Ao e Qe i Ded ‘Ra[ Ca-
- Consumit Vo @line Voo R cconnda, (

r‘f\-r\C‘a, Pljdf\q\-ta.‘
- CDNumIJ Avenc ta
— AUf‘tr\

(-\ Co )~ c du

‘Iiw\u}.\\b A\ léﬂ-’-“a-
\"Ql\hQ.ﬁS en \.1. C-t-f\c...

U\‘-’i qLCo.S—A A

3, NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION:

ren)

%\\z.‘_(l. U, ujnudat

8,1, CEDULA - MND - FIRMA:

~_ )

S33349. 4914w w¥Wo aowl

9. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

Moydkzo o Soverds &

\ Qoo 2R2e0 S

9.1. CEDULA
Moda: los datos perscnales aqul consignados lienen cardcler confidencial, razén por la cual 88 un deber y un compi da los asi ydala {a Distrital da Integracidn Social no divlgar infrmacicn alguna en
propisilo diferente & 1a de esie regisiro 50 pena de las sanclones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decrato 1377 da 2013,
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lsuuedswe) @ AQ palemod

PROCESO
PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIAN SOCIAL

FO
RMATO VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCICNAL DE LA PERSONA MAYCR EM EL BERVICIO CENTRQ D/A

Chdige: FOR-PS5-553

Varsidn. 9

Fecha: Memo (2022018450 - 130572022

Pdgina 3da 3

VALORACION NUTRICIONAL

L.k 2 /Coso oe o Sowiduta Rucon fevoa

{dianesiono) A0.0l-1a2d

3, DATOS GEMERALES

3.1, NOMBRE(S) Y APELLIDC(S) PERSONA NAYOR:

Horl:.. S*&Cu ‘5umu pom:kg

1.2, DOCUMENTO DE IDENTIDAD

36329 Wil

3.3. FECHA DE NACIMIENTO:

(tamesaiol ) £y~ \ \= ‘ q g&

3.4, EDAD: (afios) \

C\.

3.5. SEXO: | F [3-’ EPS: lg o T -\\5 ‘\_O

4, DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Peso actual (ka). l:{Q a

4.4, Peso anteror(kg): 6§ |"“"“ NG (g l ZE’! ],é

4.2. Talla actual (cmi): ké?:‘g

46, Dx Seqin IMC: \ \eo \m..Q.

4.3, Atura de rodifla (em):

4.7. % Perdida o Ganancia:

4.8, Talla estimada (emi):

5. ANTECEDENTES GLINICOS

Wmﬂn Arterial ‘ |Tircides ¥ Artrosis Cerebra Cardiovasculares \
Fuwas l Ostecparosis Enfermedad Acido Péptica Respiratarias l
‘;ishpideﬂﬁas ‘ Adtritis Céncer Mo refiere patologias l
coMD1g l Enfermedad Renal Otras:

\ & RECOMENDACIONES GEMERALES

|

Se realiza remisitn a su EPS, para

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

64 e mien &a.

T wVs.

CQA.‘\\.P\J'-{ Con lo X Vees mu\-:} AP nn.\i\'{ Saals en (LQ.:‘ < ‘J‘Q

g”- 15:»\\({142,. Q"ﬁé:efti’ \,OQ &\“-ln&‘ﬁj nl"\"‘i;q \l (Ve \OS Lp"""unc;‘b‘]:
pﬂeﬁc/h( \t:ﬁ Qf\f‘fHS (‘-ﬂ{'qu.l 1 0 mﬁ}jq}

8, NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION:

= [
e e

8.1, CEDULA - MND - FIRMA

$2.33 4474 R’J W9 oot V\( )

9, NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

o -2 leta  Sfoyeve

9.1, CEDULA:

T oo Bz

Mota: los dalos p aqul des tlenen cardcler

|, razén por la cual es un deber y un de los aslstantes yde la S ria Distrital da I i4n Soclal no divulgar informacidn alguna en

propésito diferente a la da ssis reglstio so pena da las sanciones legales & que haya lugar de acuerdo con la Ley'1531 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013,
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CALBlA MAYOR
A aooaTADe.

SpeRETRnATE STHCAASION SO0

PROCESO PRESTAGIGN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIGN SOCIAL

FOR|
MATO VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSCNA MAYOR EN EL BERVICIO CEM

VALORACION NUTRICIONAL

1. UNIDAD OPERATIVA | LOTE O ZONA:

Lcrk, A Casa

2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

3.1. NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR:

3.2. DOCUMENTO DE IDENTIDAD

3.3. FECHA DE NACIMIENTO:

3.4. EDAD: (aios) I G u

4.3, Altura de rodilla (em):

4.1. Pesa actual (ka: 6:! 3:

4.2, Talla actual (em: | 163,6- s

4.7. % Perdida o Gan.

. I
Hipertensian Arterial Tiroides

Diabetes Ostecporosis
Dislipidenias Artritis

covDig Enfermedad Renal
e _’_’J————J

4.8, Talla estimada {em):

4.4, Paso anterior(kg):

ancia:

Se realiza remisién a su EPS, para

b o\, Leimmoi !
lo Ve

O\&rmmui F

5;, SJC\@(O_, CJ.“\'\'&{\.QJ c_._‘;r\.
{ ’
aluco il

ine

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

(diatnesinia) ‘3 & Dl - 1oL 3’_’/,//

3. DATOS GENERALES

4, DATOS ANTR

OPOMETRICOS

\cs reco mnc)ou\ﬁf“t’zﬂ
e \Y(-T:) C\O enaded <= NI

—

fedeSs S

[TRO OIA

Pagine 3ded

Gerebro Cardiovasculares

No reflere patclogias

medices j,,_ Preseds
r £ j

enpoq vk 5'33_

8.1, CEDULA - MND - FIRMA:

];‘S urmO:-i mk) Cﬂ\*\ﬂoo{' V’C—C-O"l.oﬂ(_)j Cd\'df(_)x() o/ T,
o N /)|
&, NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: o 3 0oL % Sen.
33q. 4Ty o 0O\ s L
)LNGMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA Moy C:LQ’\ _f('_"o Yoo Q\;
02320009

a.1. CEDULA:

Nota: los datos personales aqui consignados lienen cardcler confidencial, razén por |

propésio diferente a la de este registro so pena de as sanclon,

s legales a que haya

a cual as un deber y un com

jugar de acuerdo con la Ley

pramiso de

1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013,

los asistentes y da la Secretaria Distrital

de Integracién Social no divulgar informacién alguna en
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E 3] QCIAL
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA CLUSION 8
FORMATO QN |
VAL LCE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA FERSONA MAYOR EN EL
ALORACION IN TEGRA EMEL SERY ICID CENTRO Dlg

Facha: Mema 12022018429 — 1157922

VALORACION NUTRICIONAL

3 [Cocu de Tq

{diatnessaria) l 3 _0[- L'J 2_,5

QPERATIVA /LOTE O ZONA:
L mem

Sal)iﬂl()lia Enisn /SJb‘« '

£ DILIGENCIAMIENTO:

/ [ pEcHAD

3. DATOS GENERALES

\ \]05. Ding (\‘Ghlnr H
Y\ 653343
(daimesti) la,oq, S"q-

[T

4. DATOS ANTHOPOMETRICOS

on(0 l).ﬂ_-:k__bfhﬂ

1. NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR:

3.2, DOCUMENTO DE IDENTIDAD

3.3, FECHA DE NACIMIENTO:

3.5. SEXO: '3.8 EPS:

|}3Jm- (&I

e 129

| 63

1.4, EDAD: (afios)

4.1, Peso actual (kg):

S6,)

4.4, Peso mamf-{kg}:

56,1

4.2, Talla actval (em):

1539,%

}_,knsr(\.Q

4.6. Dx Segun IMC:

4.3, Altura de rodilla (cm):

4.7. % Perdida o Ganancia:

4.8. Talla estimada (cm):

5. ANTECEDENTES CLINICOS
Hipentensién Arterial Tircides | Artrosis *)C Cerabro Cardiovasculares
Diabetes Osteoporosis Enfermedad Acido Péptica Respiratarias
Dislipidemias Adritis Cancer No refiere patologias
coviDis Enfermedad Renal Otras:
6. RECOMENDACIONES GENERALES
e |

1A sonal Jeta y

Se realiza remisién a su EPS, para

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

%Q f‘tc-DVY\’ﬂel\Jd Cm{.\‘maq; :\a(mb CD[QC]MQ FD{NLCQO,ﬂ T C«_Q,ln-tn,
6&\0«)-\5\& \-\Gstu"‘:b\Olcc)o,

’T\Dmar 74 Vedsas Con acldolod

A
S5 N

mr'\'l‘q.' ok Govnsams de ‘k[\!j'\‘-d 1 Uer D8 e,

)
“R 7
e

e |

N N ()
8, NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: \‘\\\‘\‘ (0_’ V._; T YD
3 374 91N Hualaznr
H W ( er

00O 332 @O

MNota: los datos p les aqul Ignados tienen card fi I, razén por la cual es un deber y un de los asistentes y de la
propdsito diferente & la de este regisiro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,

8.1, CEDULA - MND - FIRMA:
»

9, NOMERE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

9.1, CEDULA:

ia Dislrital de Integracién Soclal no divulgar infermacidn alguna en

Powered by CamScanner
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lsuuedguie) a Aq paJemod

Cadign: FOR-PSS-563

Vergdn: 0

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INELUSIGN SOCIAL
Facha: Mama 2022018450 — 120572022

FORMATO VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYCR EM EL BERVICIO CENTRO ola

Piging Jded

VALORACIGN NUTRICIONAL

" UNDAD OPERATIVA I LOTE O ZONA: Lo-\e 3 Creqy Clﬁ ‘ﬂ ‘ X
e |3, 611023

B’ HN Subg

2 FECHADE DILIGENCIAMIENTO:

3, DATOS GENERALES

[\
}luﬁg_, _E:\J C (7\1(‘- e, Gﬁ_'/

3.1, NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR:

32 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 39533 8N

3.3, FECHA DE NACIMIENTO: (amesat) ]\ - OY __LQGG
3.4, EDAD: {afios) \ 56 3.5, SEXO: | F !s.ssps—. ‘ ! S D)
4 DATOS ANTROPOMETRICOS
68‘ |4_5. IMC (kgim): éé; é

4.1, Peso actual (kg): 6’_‘{ 6 4.4, Peso anterior(kg): L3
i l S 3 :S 4.6, Dx Segun ING: “3—3‘011-_?.- A

43, Arura de rodila (om): 4.7, % Perdida o Ganania:

4.8, Tella estimada (cm):
5. ANTECEDENTES CLINICOS
Hipertension Arterial X Tiroides x Artrosis ’y Cersbro Cardlovasculares
Diabet C i Enfermedad Acldo Péptica Respiratorias
es F
Diglipidemias | Artritls Cdncer No refiere patologias
[l
COVIDi9 |Enfermedad Renal Ofras;
5, RECOMENDACIONES GENERALES

Se realiza remisida a su EPS, para walaracitn

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Continos Con los reamendecirw ot condeo Q*“‘ht'ivau& Por la
r .
EPs, 01 L LY alicely, Weiney Y Sel,

Se Soqiere no {Lnla‘{l‘—bi N1 Qmj;p_)—{\(‘_jg\g"
CDr\’sﬁf\j’{ \”L(.Q-«ﬂu\,b QQ:QN‘hJo() QS\C .

Conssmil

»,

£) ¢
\%4 OA.-XOH?JLL K—CWE} /1

8. NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION:

: 'y
2.1, CEDULA - MND - FIRMA: ?,:LESC\,Q;{ Mo ot { "'\ /

3. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: \_.Q_M < \.(‘ JCACa ‘Ge::' eV o ﬁ—q

N Moo o . lOO0OBBZaOD

jon Social no divulgar informacisn alguna en

9.1, CEOULA!
los ydela ia Distrilal de

Nota: fos datas personales aqui consignados tianen cardcter confidenclal, razén por la cual es un deber y un comg: iso de
propdsito dilerente a Ia da este registro 50 pena de las sancianes legales a que haya lugar da acuerda con la Lay 1531 de 2012 y Decreta 1377 de 2013.
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PROCESD PAEBTACKSN DE SEMVISION SOCIALES FARA LA FeCLURICH ROCIAL

TR wATOW
o R30TTADS

e Lttt e N
R D S e FORUATO VALORACKIN INTEGRAL D LA CAPACIDAD FUKCIONAL DE LA PLIAOHA WAVOI N FL BEWACID CEHTRO DIA

VALORACION NUTRICIONAL
o (fa 6 T Sabichune Pncon [oea / lole 3.
2. FECMA DE DIUGENCUAMIENTO: wamarnr (V) -(03-2025 . — ]
3.1, NOVBRESS) Y APELLIOC(S) PERSONAMAYOR Alvna ae\ Glf‘l“b— ?“‘ﬂg__—-—
32 DOCUMENTO CF DENTIDAD 217 424 sS4 353
13 FECHA OE NACMIENTO rtahiosata) - -\
14, EDAD. (s30%) | 69 15 5800 25 ¥ l“m" | M £¥)
4 DATOS ANTROPOMETRIGOS
g T e st | 22
Tl e l \‘\815 48 Dxﬂnlﬂﬂ‘-’ (j)?')‘ c,\ucl :
NP | [0 s smams ey T\i/ B |47.%Perdac Ganmeci: !, 35
48 Tana estmada (cm): NI B
5 ANTECEDENTES GLINICOS
e N[ W T e X
s N [ Joseosoons 27 i I s pifBy feowe o/ #
— X[ N/ | i i et LT
covots N/ p [premsares |y /a0
E 6 RECOMENDACIONES GENERALES
Se realza remision # su EPS, para al l g\
7. RECONENDACIONES ESPECIFICAS

7 pyd.{']v\r:a ke quu veles bllotjwo o
('QIVHCACL

~Momkne  contume
lm Py C.ths, J(-l-?\'npu; M
= Jwelew  Gomo  Jdraducior Clyue  Pore et Comi

/‘
l- S puw Ccrom M Lyhto A Wr derorn Gil Aia

8. NONERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: La,(a H&T"Ed a B L{,‘\UI

8.1, CEDULA - MND - FIRMA: 19‘8 q&’a‘ S’L (-pﬂ/,_ﬂ‘

'ammsnesoummuwopsmmx \_{)D)-\(‘ ...‘ 20 \.UCJE._QA.._ Fo rer =S
A0 33200 )

9.1, CEDULA:
Mota: los datos personales aqul ig tlenen cardel fide I, razén porla cual 83 un deber y un compromiso de oy aslstentes y de Ia'samul Distrital de rachkdn Social no Infarma

divulgar alguna
Ipmpdalom‘mt--r.-duusnmnumdel-uund«mlagduuquahqllugseammmhunuluzuurmcme 1377 da 2013, e s B

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

3 cadiga. FOR-PES-583
ALEALS s
o mtn’? PADCESO PR Versién 0
. ESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SGCIAL
o = Al FORMATO V.
ALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERVIZIO SENTRO OIA Fachs Memo ROZ201843 — 13/0572022
Pigne 3 de 3

VALORACION NUTRICIONAL

f.
UNIDAD OPERATIVA / LOTE O ZONA \'g*\'( e C;]Q(j G‘l kd Oq‘)"ﬂl\u’lgr QAN;&L, 2ot
2. FECHADE DILIGENCIAMIENTO; @amesoret | . O3-L0OL D

3. DATOS GENERALES

3.1. NOMERE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR: l\‘,. G b \ &G Q ‘“ - (;,_-_\ N t..(..(ﬁ,/?
3.2. DOCUMENTO CE IDENTIDAD 3 & A B GO O

3.3 FECHA DE RACIMIENTO amesatsl 4 T = || =\ 4 34 e
3.4, EDAD: {afias) l C _6 15, 5EXQ: ‘r’ |3-5 EPS: T-:de sNeny
4, DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Pesa actual (kg): 54, S s pesoamenotay (5|, i‘-“ MG (kg D—\‘} M
42 Talla actual (em) \ 96 4.6, Dx Segiin WC: | NO B‘f\-Q #

S |2 Ay datod (o N / A‘ 4.7. % Perdida o Ganancia: — 2/ 4 5
48 Tala estimada ()’ ! N / b

5. ANTECEDENTES CLINICOS ‘
riperiansisn Anerial e Tiroides N / A | N / Jb |cerevro carsovasculares 'JJ / A
Duabetes T:’/ A |oseoporasis N / A Enfermedad Acido Péplica X Respiratorias N / A
Sistipidemias 9 /P- Anrtis ‘J / O H/ A No refiere patologias N / A
comp1s '\J / P [Eotermedad Rena N / A |

6. RECOMENDACIONES GENERALES

S realza remisidn a su EPS, para i | camgleta y 1 jones nutricionales especificas l N 0

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

LConacmi( Muvrne S qi & m Je S.A ELLJ{Q) CJ\'\J‘n\mg,f Q_Q_jhnl_-ﬁ
P{Gmacﬁ’f.

- Comumy & Vasos  dieflos deoqua.

- Tudor les c Qeentos Copducs™ €0 glese,

4 -*eu_Q'sL..J e daeded (¢ of e

- Congotort &  Comidus b

AN

3, NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION. (\\(\ .0 U/ oM Q - A~

— L - Y o o) <N \
15,1, CEDULA - MND - FIRMA Y - . | ﬁv(k{ /

2334439 wudooiyl £
3. NOMERE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA \_G_ ; X =i
widze  \ocie,  forevo &
a1, CEDULA . - )
\QOOH32C0 >
Nota: los datos personales agui consignados tienen cardcler confidenclal, razén par la cual es un deber y un compromisa da las asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracia Social no divulgar inf ibn alguna en

propdsita diferente a la de este regisiro 30 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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PROCESD PRESTACION DE SERVICION SOCIALED PARA LA INCLUSION GOCIAL

FORMATO VALORACKIN INTE SRAL DE LA CAPACIIAD FUMCIONAL DI LA PERBSNA MAYOR EN EL BERVICIO CENTRO DIA

Ladgo FOA-PES-H01

VALORACIKIN NUTRICIONAL

l. UNIDAD OPERATIVA | LOTE O 20NA

\ote 3 fCoaa e o Davdudic Rincon [Eo\ai

2. FECHA DE DIUGENCIAMIENTO

v atnes -0la)

13.0t-151.3

3. DATOS GENERALES

11 NCMBRE(S) ¥ APELLIDO(S] PEREONA NAYDR

ul 66

‘@hﬂﬁ[ﬂa \)4 Rl;anf_

3 3

-

N/A

12 DOCUMENTO DE IDENTIDAD
13 FECHA DE NACIMIENTO wameswtal (5 |\ - | Qo Y
34, EDAD: (sh0y) ' 6 ¥ [P [ 'F ‘uﬁa ‘S bl_q J Mﬂ \
4. DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1, Pesa actusl (kg). Gu 1‘5 4.4, Paso anenor(kg) 6 0 ld.!.mcwm’): 1’1.3'16
4.2, Tata actual (em): |LP|-‘ b i :'nm.-l ‘S-i"‘““ in.;n
43 Aburn cla i (el N ,}‘A 4.7. % Perdda o Ganancia: 4 4 | & j

GCIOQ.

-E) Mﬁbﬂ’k Convoma w \(.‘i

5. ANTECEDENTES CLINICOS :
Hiperiensidn Anerial M } R Tirsides NJ A Arrosis N}A 'cmocmwn \ M’ A
Diabetes N‘} A [osecpomss N}n Erfermadad Acido Péptiea N/ A lnupmms l N\ ’ A
Dislipidemias N'}A Artrtis N}A Céncer N }.ﬁ_ lmnfnrumﬂoqul . "y
covpig N I A [Erermecad Renal H H oves:
Se realza remision @ su EPS, para ¥ if ‘ NO

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Conniew Convssarende  Winino 3 Gm idey <O éfc,‘, ¥ Desas Je

RJ{\-: enteres 4 PS en \‘\Jc\as‘ ]

(
D‘U'mnwa! Calreng 9C f(:c."\‘o Lo s

T

4, NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION:

£~
hve, 0. UM;W, 110 PN
7 : e
Sed- 33 954 W_M

8.1. CEDULA- MND - FIRMA

9. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

(u’\-i-r,n_

o Srorevee B

9.1. CEDULA:

iso de los asi

oo 33200y

y dela Secrelaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna en

Nata: los datos parsanaies agui consignados |

ienen cardcter confidencial, razdn por la cual es un dabary un comp
de las sanclones legales a que haya lugar de acusrdo con b Ley 1581 de 2012 y Decrato 1377 da 2012,

\

propdsito dfersnte 4 12 de este regisiro so pena

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

5

AT Ao
O BOGCTA B
BETEE A DE 5T e wOn Bor

PROCEND PRESTACIIN DE S5 AVICION BOCIALES PARA LA INCLLISION 80C1AL

FORMATO WALORACKON INTEQRAL DF LA CAPACIDAD I UNCIOMAL D LA PERSONA MAYCH EN EL BERAVICIO CENTRO DIA

Cidiga FOR-PSS.581

WVarsidn 0

Facha Mamn 2077018400 = 13052022

Pigira 1de 3

VALCRACION NUTRICIONAL

1. UNIDAD OPERATIVA I LOTE O JONA

ko"tc 3/@&! de lO ffilblddnﬂ P\ncon /Sob(,

2 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

idamesata)

I?J"..'J__\'_ l?l 3

1. DATOS GENERALES

A
N\(_.'.O\r w Mepdon u"‘_\h

311 NOWEBRES) Y APELLIDCS) PERSONA MAYOR

3.1 DOCLVENTO DE IDENTIDAD

iy LS

3.3 FECHA DE NACNIENTO

rdmmecnia) '%_ & Dt_ lq'jh

| 63

3.5 sEx0 'F

I!.BEFS

Wves. ELS

3.4 EDAD (akes)
4. DATOS ANTROPCMETRICOS
4.1. Pes2 acual (\g) S qu 4.4, Paso artedor(kg): 5“ “'s'mw | (L}l 6
42 Tahs pcsual (o) \L‘ 3 4.6 Dx Segin MC: ‘ S‘d« g_,p,u] -
AR AR 6 rodile. tan MI A 4.7.% Perdida ¢ Garancia = 2: 935
4 Tala estimada (om): N / A
: 5. ANTECEDENTES CLINICOS

Hoetensn Anenal \(. Tiroides \_C; |anresis u./ h_ Cersbra Cardovateuiares N / H
Dutetes N[ A [ostesporons N / A |Eofermetac Aco Pepca Nﬁ Respiratories N
o N/A e NJA | W[ i N A
coud1e N!’ 'l\ Enfermedad Renal N/_ﬂ, Otras:

&, RECOMENDACIONES GENERALES

[NO

Se realaa remisidn a su EPS, para valoracian

7. RECOMENDACICNES ESPECIFICAS

Yo dnddur e mbulc dos

C-"'\J\'ma{ d\omu\um.b sX Or\\fg (Jw. pet(.omf\ﬂ n.Lcr\ [o Cen oXc -P_m‘\‘./

N

Q(\..f O& (Zu“c..)mv Q——OW\:—!

2. NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION.

92331 4% Mp0 06\

-

8.1. CEDULA - MND - FIRMA.
9. NOMBERE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

2o TOVorcs

2

9.1, CEDULA:

ON0Z2Z 2 3

ria Distrital da Integ

i4n Social no divagar Informacién alguna en

de los

ydala &

Mota los dalos personales agqul consignagos Lenen cardcler configencial, razon por la cual e un debery un
propdsto diferente @ |a de este registro 30 pena Ce las sanclones legales a qua haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013,
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e T PROCES0 POEST LI DF SERASIOA SATIALES PARA LA PoCLLAON SOCIRL

Caabgn FODPES 4]

Werwdn 1

" e b
T AT m T AT FORMATO VALORASION ITEGRAL OF LA CAPACAD FLUMCHFAL OF LA PESSONA MAYaS £ (L A0S cENTaa Ol ¥ pena Wema 702018490 - 13949077
T R ]
VAL ORACIGON NUTRICION AL
1. UMIDAD OPERATIVA /LOTE a h 1 3 l l{! Q‘ e ; ’:D"
ozoM whe clia, O yehi el @ p"’ﬂ.‘-_‘l (7. % /
2 FECHA DE DILGENCIAMENTO (amernte) &b - 01- 202 7
1 DATOS GENFRALES
11, NOMRRIE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR A o Doale
X MY A

32 DOCIMENTO DE IDENTIDAD

ET R

313 FECHA DE NACWIENTO (IA™ALE)

6U - 08 - 19494

M ium

14 EDAD (afos) 13 SEXD

o i

I C001 ‘u\ )ok'-'aa

4. DATOS ANTROPOMETRICOS

4 4 Pesa smenarg)

N/A

41, Peso actual (kg)

A3

lumﬂw': I 26.2

4.2 Taka scrual (em) NWT\“C'(‘

48 Du Sagun MC I

163

4.3 ARura ge rodlls (om)

N/.Q» 47 % Persda o Ganancia

N/ &

N/ A

d & Talka estemada (O

5. ANTECEDENTES CLINICOS

e ATenal \K Trosies N’A Atrosis ""}A Cerebro Cardavasculares Njﬂ
Suaetes NJ/A Onecporans N/.ﬂ Enfermedad Acido Péptica N/a Respiratonas .f", s
Dutpaeruas )’\ A NJA Cancer H/ﬂ‘ Mo refiere patologias N/ A
couois Njﬂ- Ertermedad Renal N/# Cras

8 RECOMENDACIONES GENERALES
S reazn remnon 8 s EP°S. para vialoraciin munconal esmpleta y recomendaciones nuincionales especificas | M

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

- MW l‘e‘f‘"‘ P“hﬁm ke co, oM O co~ c,l‘.l et o P\,J{' e
Jdoe  alte valer L oy’ co

= Yngliy G T dgun Lo (O™

£ NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION

locva  Heweqer

Fu:-aa

&1 CEDULA - MHD - FIRMA

() 8§ 4891 ST

“fau it

. NOUEBRE RESPONSARLE UNIDAD OPERATRA

Hovt zan luaac, Toyero

#.1. CEDULA

D3 B32003

Nota bos daios ,..ou.u..mmww-mmﬂ.muwumnlmm,mwnhl assienian y de la Secrelana Disunal de Iniegracidn Social no divulgar informacian siguna
ruposts adereme 8 la O este ragio 80 pena Ge 9 LanCones legales 8 Que Niryd g de Bcuerdd con b Ley 1331 de 2012 y Decreta 1377 da 2013 i =
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FOOUATO VAL DRACION WTEGRAL DF LA CAPACIDAD FUMCIRIAL DF LA FERSONA MAvOR EM EL

PROCESD PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARL LA FCLURRON BCCIAL

SEAACKD CENTRO DIA

tadge FORPISIN

Jarmia 0

Eacra MNema 13077018480 = 1 JOATITT

Pigien 1401

VALORACZIIN NUTRICIONAL

1. UMIDAD OPEQATIVA /LOTE O JONA

Cenhvo Aju , (o Sl

w\ﬂhm\g\.{' 1. /5..-’1:\3'-

2 FECHA DE DIUGENCIAMENTO {aaresnia) 28-02-17 o1?

1 DATOS GENERALES
31, NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYDR ?{,1‘ ab ¢ M(‘r_‘\ v v HC‘T‘[{ rd
32 DOCUMENTO DE IDENTIOND 4 445 12)
12 FECHA DE NACRAENTO (rame1niol I‘q -02- S|
34 EDAD (shes) l 32 18 SEXO l 4 |=UE"‘5 I a~er P

4 DATOS ANTROPOMETHICOS

e s ekt Q{‘.“r(a . Paseatarioatich 27 ]45 NG (g | 251:2_
42 Tana actus (o) ’!‘i\.S uo.sa'm:l Sﬂl)\rtpeao
ry—— DIE_ Lo ersusoome = 3,5

4 B Talla estrmada (o)

N/n

§ ANTECEDENTES CLINICOS

i N/ e | NJA fmasienrine N/ A frome NP
s NA o NIA B/ A: P NiA
covors Nj P\ [Ertermecsa Rena N/H"’ ovas

5. RECOMENDACIONES GENERALES

Se resiza remson 8 sy EPS parh valoracan rsreional completd y

ifieas

e nutricionale

| NO

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

s Mm\‘f""‘b pats N N oMo (v pEPrdina & alte
valee  bidoyi co.
= 9 pee @ cs Entas q w~da
_ Mudyatwns oo OgoA teda laal T T ne
a\  JW
& nouBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION Lq:..fa He vy e~var Fraad

81, CEDULA - MIND « FIRMA

W18483:S2,

1 L{}L{W-‘ b

3 NOMBRE RESPONSASLE UNIDAD OPERATIVA

~Hordz. oo

Foveyo z

oo

[co02a2C0y

=T mmmuﬂmwm

W&m.uuontwwmammmuww

confaancial razén por b cudl e un deber y un ¥ 3 da kay ydeia &

hgar S mmumlﬁliunuymunu umn

Dustrial da Intagracadn Social na Svulgar nfermacion siguna en
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Catgn FORPISH)
r e
A Tl Dt My —
v ™ aeni e PROCESO PRESTACIN DE SERVICION SDCIALES PARA LA INCLUSICH SOCTAL 229
* T Pama g - - - Mm
PP FOTMATO VALORASIAN INTEGRAL OF LA CAPACIDAD FUNCIONAL DF LA PERSCONA MAYOR ENEL SEAVICI) CENTRO DIA Fpern Mara 184 = 1 14
Piges 130
— |
—
VALORACISN NUTRICIONAL 5 ! -
— Q
1 \ . | > / : ‘
UNDAD OPERATVA /LOTE 0 20NA Lo-‘o o WA (Jsa_ALLu_éﬁhlllh' ol MR ===
2 FECHA DE DIUGENCUAMIENTO: J,.:,u—.e sohal l 6 <D \r ‘LQL 3

3. DATOS GENERALES

!B\% Li\ic.- L&LA_Q_ O (_r..wtran

3.1. NCNERE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR
32, DOCUMENTO DE IDENTIDAD J YiyL3G %Ny 5
13, FECHA DE NACIMIENTO datesnll ) W .oey § - o
34, EDAD: (afas) l Ay fpsexo L§-08 Lq‘F 13.5 EPS l M JC_&J_C;O S

& DATOS ANTROPOMETRICOS SR
4.1, Pesa actual (kg) ' 3|.1 4.4, Pasa anterior(kq): 'J\l::_ ]u' wac o) ' ‘6; I‘ —
42 Talla actual {em) , J l '-L"\".;l 45 Dx Seginwic: ] D H‘T HQ?E Y cj:-'; ;
(43 A e T (i I N / A 47.% Perdida 0 Ganancis N .J N

v/ 4

— 5. ANTECEDENTES CLINICOS
e 7p freme [N
Diabeles l N/A Osteoporosls ’ N /A_ J‘Eﬂffm!d‘aﬂlﬂdu?‘éﬁma N /A_ | /
[ nja_fe== [ N/ [ N/ p- forseeress N/ A
couots I N / A [EvermetadRera J N / A (o=
-daciones nutricionales espesificas l NO

Se realiza remisién a su EPS, para valoracién nuiricional completa y recomer:

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

~ Disemwuy L. . e

- Dusrmiaa t:ﬂmn‘L'J Yoy ¢ B

CJr\’l\fNO’ (__”\lr.n re{oa=n J..c,i-:{\.-,g c.n'*-:'-c?chO P.‘.( l(. (SR
(GEAN E"Jﬁg (J'CL‘\CI é&-\,UJL\}L(.,f hﬂ}f-ﬂ, pﬁ"{‘c{c(_‘ ehr&lcb‘,\n{lm{.

-Lontm
- Pmﬂ.f.r\n{w oﬁrrcﬁm T\a‘\v iahr_t.

S ﬂ‘frmm 4 C”C-..

8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION

- N -
[ | Prevq - ‘JoJm-l, vel {domea,

£ 33%14 uap DAL

s

8.1. CEDULA - MND - FIRMA,

9. NCMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

l H][!YA"CQ\

Gaa, frevo B

[ Loox220603

9.1, CEDULA

Msta: les datos persanales aqul consignadas tienen cardster confidencisl razén por la cusl s un debery un compromisa de los av'stertes y de la Secretaria Distrtal de Integracion Social no divulgar infarmacidn alguna en
propésito dferente a la de este ragistro 50 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerda con kb Ley 1581 de 2012 y Dacreto 1377 de 2013
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7
(Cadigo FOR-PES-94)
L
um.':“':' P Versdn 0
T ROCESD PRESTACIAN DE SEAVICIDS SOCIALES PARA LA IHCLUSION SOCIAL
¥ W mAe yor,
" FORMATO VALORACIEN INTEGRAL DE LA CAPACIIAD FUNCIONAL GF LA PERSONA MAYOR EH EL SERVICID CENTRO DIA Forna Mama 972018400 = 13022972
[ Pignn 1dad
—_—__'————_
VALORACION NUTRICICNAL
1. UNIDAD CPERA; - \
TIVA /LOTE 0 ZONA L 'k_ ) Caos e la &E,CL,\% e [Soba
Y
2 FECHA
DE DILIGENCIAMIENTO (datnesato) 2‘ U - O\' 157 '_\.

3. DATOS GEMERALES

3.1. NCMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR. 5‘\ QnC G HQJ—U C(, bJ,\ GA d‘.‘. ( cl_;)imn

3.2 DOCUMENTO CE ICENTIDAD 35 ‘lfB l(i 1 —
3.3, FECHA CE NACIMIENTO (dinmesaio) E e g - qu g
14, EDAD (afs) | Gq 15, SEXO: l f ‘“m [C . p [L-L Sdd

4, DATOS ANTROPOMETRICOS

41, Pesa actual (kg) QL‘ 4.4, Pesa antenior{kg): q a
4.2, Tala actual (cm) 1 I30.& « [isoess .nm.[ @\'hn--\-&f.‘ ril_'. Jo L

la 5. IMC feg/m’y I 3‘;“'5 )

i

e M/ ﬂ 4.7.% Perdida o Ganancia: 2 Vi :}
Li

4 B. Talla estmada (cm): N r, h_

X Tiroides x Adrosis N } A |ceretrocasoascuiares ” /_a
Diabates y) Ostaoporosis N/A Crfermedad Acida Péglica N /A Respirsionas N /'JA
\K- Adtritis M/A‘ Cancer N/ A_ No refiere patologias N} A

coMp19 “lpr [Ertemecad Rena N!A' ovas: Newreo

6. RECOMENDACIONES GENCRALES
las aspecificas ' NO

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Hperiensidn Astenal

S realza remision a su EPS, para i | complela ¥

_ Consonn¢ 02 ¥ © X Uisha de wyoe Ao,

- P fene \ s Feotas  endeeo Yo en -\" il

_—_ﬁcx.hdh"i \,g,_\ Can\,)asf a'tcaﬁo de §J (’mi\],q

C_')h TR e wies S¢ w I

’ P—éc.ﬂng; chon ) QRMC';“

Ia) A
2, NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICIEN: N K
<0 : 5 e~
8.1, CEDULA - MND - FIRMA: . fb L"'H ‘\ ke \L‘J
1. 2339 434 Mpp 00ty N
9, NOMBRE RESPONSASLE UNIDAD OPERATIVA: 7t (e nea = :.:,,Q.i 2

(wps82eo
Mota: Ics datos personales aqul consignadas lenen cardcter confidencial, razdn por la cual £3 un deber y un compromisa de los 85 'slentes y de [a Secrelana Distrial de Integracidn Social no divulgar informacion alguna en
|sropésta dierarte a la de este regratro 30 pena de las sanciones legales 8 que haya lugar de acuerda con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 ce 2312 -

8.1, CEDULA
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FORMATO VALORAZION INTEGRAL OE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERVICIO CENTRO DIA

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL

Cadga FOR-PSE54)

Varsdn O

Facha Mame 12022018480 - 130572012

Pagea 1ded

]

VALORACISN NUTRICIONAL
— a)
1. UMIDAD OPERATIVA/LOTE O ZONA: LDJ«" 3 - C(:]':"x) ce ‘O Saoivdona Fanen ;5.)['}3
2. FECHA DE DILGENCIAMIENTO: (diatnesata) 2‘1-’0‘ i_"D "L ')\

3. DATOS GENERMLES

3.1 NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR:

C:lfo l,}\c:-_ng_,i.(iDS Jde }-Lo\.sr\.w

3.2 DOCUMENTO DE IDENTIDAD

LLOG6- a4y ~ylunD 525

3.3, FECHA DE NACIMIENTO:

3.4, EDAD: (ahas)

[ 43

3.5, SEXO

(tameswia) g a- OE"" ‘

Q<

F |3a £Ps. () S

[ Moca.

4. DATOS ANTROPCMETRICOS

4. 1. Peso actual (kgi

RS

4.4, Peso antenor(kgy

as

fismeosm: | 2

4.2, Talla actual (em):

1542,

48 Dx Segin INC: |

23—

4.3, Mlura de rodilla (em)

N/

4 8 Talla estmada {cm).

N/A

47, % Perdda o Ganancia

*103

§  ANTECEDENTES CLINICOS

Hiporiansion Aterial % Tircides N / A |wwens N / A Cerebra Cordiovasculares N / 'y
Diabetes N ] A [ovecsereus N } A Enfermedad desdo Peptica N I A [Respemonas N / A
Dislipidemias N/ A |ama et Cancer N} A\ |Norefera patologlas N,A
covoe N/ A [erermedsd Rens N/ P o NC PNhLL ) .

6. RECOMENDACIONES GENERALES

5o realiza remisidn a su EPS, para valoracide nutrcanal completa y recamendacions s muinciorales especificas

| NO

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

— DH m'-n il

-'C;Jnddrho.l" Cl\ J'l-— 5 ‘\i(,wa\\ ¢j--:_ b&\
"Q‘LQAU \,:;5 -..ann\-u n»\%f-(-l-a

011‘)(.(-!’:4, J-.J\((qa ! pm_ﬂo

'v\ cd.‘!\'cf ng W%"‘b01

\Mlcf.

8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION:

H(\CM 0\.. Q‘f_’\_h{ -\Jf/! [D

1, CEDULA - MND - FIRMA:

o) 1A\

r—~") i
52334 4q4 . [ )

3

NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD CPERATIVA

Movid e

Looe, Forero

1. CEDULA

1oOD33200%

| g

MNota los datos personales squi consignadas tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un debar y un compromise de los asistentes y de la Secretaria Disintal de Integracién Social no dnadgar informacian akguna
opdato diferents o Lo de esta ragisls 80 pena de Las sanciones kegales a que haya lugar de atusrde con la Ly 1581 da 2012 y Deerets 1377 da 2013 " “
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. erwdn 0
ALCALD wavon
T PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIGN SOCIAL AT = 3050022
fopes ~ RO DA Fecha Memo
ey FORMATC VALORACISN INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIGHAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERVICIO CENTRO D

Pagna 3ded

VALORACION NUTRICIONAL

= =
[RZ= =) cl’lcp e :auslla-c:}ua-ds Pincon [ Dol
Lox‘(’)

1. UNIDAD OPERATIVAILOTE 0 20ONA:

2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: idaresetd ) ¥}-O\-1lold

1 DATOS GENERALES

3.1. NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR O\v&h()l'f\t. H_a J‘ ne ig Lrl"){_lc (&1 ﬁ{."f\i(-l‘. L

3.2. DOCUMENTO DE IDENTIDAD 354913 3 94
3.3. FECHA DE NACIMIENTO: (damesnis) IL\ .08- \ 4 3
1.4.EDAD: (aftas) [ ED, 3.5, SEXO: ‘F I” e I p.ue (. (:.\0 5

4, DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Paso actual (kg): q\.l T 4.4, Peso antence(kg): q, 9 4.5, 1MC (kgim?): | ?) Q‘: 2
42 Tefla actal e ‘-Sj 4.6 Dx Segun INC: ! Obf_d iL.\Jt. (.] ‘-}{‘-Cb ___L
(3- At s ol (e N / A— 4.7. % Perdida o Ganancia O': 6 :?
4.8. Talla estmada {crmj: £ N / A

5. ANTECEDENTES cLiNICOS
Hipertensidn Arerial N / A Tiraides ﬁc‘ ,Mru:is N / A Jc«am Cardiovasculares ‘\\1 / A
Diabetes N / A |ostecpoross N /A Ismrmm Acida Péptica "7\ Respirsionias N‘ / . A
Diskpidemias N_/iq Artrtls H/A ’Cmcr N/ ﬂ.. No refera patologlas N/ A,‘

covipig N' /4!. Enfermedad Renal N / A, !Clmn.

6. RECOMENDACIONES GENERALES

S¢ realiza remisidn a su EPS, para valaracién nutrclanal comgpl ¥ L P | ]\[O

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

'SG w:uaf'ﬂi(.ﬂju QCCCA\"“C‘( \'05 C'&W\}Jhb— J D#Udmdum(’;_\g)
ot ol Vandy cibices § Winrbe Copmaas.

i C“\\_;m,,; L.m\r..s hcam-m)—wru en‘h—.)”]_,_(_ QQ’.S,

r"omEO:"LPRDFEMﬁLENNUTmCION ‘%ﬁoo THE M ¢ ]
M- i [T -

:::;::N;::UMMM 52, 339.974 er)'cm 154 NI AN /;’
L LDIU(L’\-"Z‘:A \Leochon -'F&;,YTEFQ
4.1, CEDULA: = - |
LAOOD32 Oy

Fazdn por la cual es un deber y un Compromées de los asistantes 15 i forma, lquna
¥ de la Secrelaria Distrital d i
2 que haya lugar de acuergg conlaLey 1581 de 2012 y Decreto 1377 g2 2013, S o e =

Nata. los datos persanales agqul can,
[Propdsite ciferents g la de este reg

S9Nados benan cardctar confidencial,
IS0 58 pena da las sanciones legales
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PROCESO PREATACION DE SERVIEIOS DOCIALES PARA LA INGLUSIEN 80C1AL
Fachs Uamn 12072018400 = | M08022

S T o o e FORNATO VALORACION INTEQRAL DE LA CAPACIDAD FUNGIONAL DE LA PEREONA MAYOR B TL AEAVIZIO CEMTRG DA
Pigine Jded
VALORACION NUTRICIGNAL
1. UNIDAD
OPERATIVALOTE O 20mA Lok 3 /Con e \a Sabidoria Eircon 150\9&
2. FECHA DE DIIGENCIAMIENTO: {diatnesana) L%_O\ 1oL}
1 DATOS GENERALES
1. NCMBRE(S) ¥ NA AT
= :m::swsnso phipe D\Dcm AN A Lbzt. Pawe!
. DOCUMENTO AD
2'354.63 7%
1.3 FECHA DE NACIMIENTO; awesats) )|, 07 - Lq\.{,o
3.4 EDAD: (ado8) l ¢ B 3.5 SEXO l L ["“‘5' [Dm\nznbm-———
4, DATOS ANTROPOMETRICOS

41, Peso sctual kg 63, G, [+ resoametoa A\ “\ ) |4.s,mcwn’5- J 232
d am): r w '
& T ot (2% u.nugggnm:l LDoine
AN de ks (e N_’ N o2 % percisn o G NJ A
48 Talls estimada (em): NJ P .

’ 5 ANTECEDENTES CLINICOS

Antarial N R‘ Tirnides ¢ JR jmmm: “\ h Ceretiro Cardiovasculsres \N‘*
. N h Gueoporosis \‘\1 'S Enfsrmadad Acida Ppliea ﬁ\ h Respiratonias w ‘P‘r'
" N } A Artitis ‘\l n Cancer ﬁ\P‘ o refiere patclogias x

covote N Py [Etermedad Renat l“\\ p o

6 RECOMZNDACIONES GENERALES

nutricional o ‘ "\n

Se realza remisidn a su EPS, para
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Sduddde Y cgqailorde,
\f\ﬂ}\[j‘r_m;\

6& Suﬁbw (ah*‘n‘)‘-'/ C.a"\ Un‘. CQ.Q‘M —L—mn
Torme, & Vesos de cquo dlodumenle  paia mw

Locnss endd Wocgs a0 s Picde Gaﬁd-\f-'" Preteine cnimel C€onsomin

Pr oteing \J&v'fﬂaﬂ. Cw'a’dl("“’k;“: Ct"“"““?-v OWLE’" Ved de S"C"r).
A0, U

Sav.qq:\c. Muo‘ 00 VY
Howd o \ochey, Toveve @

5.1, CEDULA |00 33200

Nota: los datos personales agul consignadas tlenen cardcier confidenclal, razén por la cual 83 un deber y un compramiso de los asistenles y e la Sccretaria Diatrital de Integracién Secial no divulgar informacién alguna en
aropdsito diferente a la de esle registro 50 pena Oe las sanciones iegales a que haya lugar de acuerdo con 13 Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013,

8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION:

8.1. CEDULA - MND - FIRMA:
9. NOMERE RESPONSABLE UNIDAD OFERATIVA:
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PR
CCESO PRE STACICN DE 5¢ FVISION BOCIALES PARA LA INCLUSIGH BOCIAL
SKIN INTEGR
AL DE LA CAPACIOAD FUNCIONAL DE LA PERBOAA MAvOR EMEL BEAVICIO SENTRS OlA

Codyo FOR-PES-58)

Warndn 0

Facha Mema 2077018450 - 13052022

Pagoa 3de 3

VALORACION NUTRICIONAL

al yr it

Se realiza remisidn a su EPS, para vabracién

W . L 3 /(a‘-.a zlc_ \g Sa‘:)\cluna e‘mtfx\ /6‘-“0"‘
\ it S 3 0l-lo1d
P
W 3. DATOS GENERALES
+ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR v ¥
DR s ina Cosb Wenta De Foceo
1.3, FECHA DE NACH . Lt\ qu :\\{'}
T e 2 6.09- 3%
iyl | 65 s [T [ees oca. €0 S
e, 4. DATOS ANTKOPOMETRICCS !
::‘:;Mmi SG! l 4.4, Peso antenior(kg): 565 | tu‘ IMGC (egimy): l Q_\[
izl l | Sa{? 4,5. Dx Segun NC: I \ o N\_O
43 Alurs de rodts fom) N } hn 4.7_% Pardida a Canansia: 'c'); o O -
48 Talla estimada (em): J P
N A
' 5 ANTECEDENTES cLINiCOS
Hperensidn Aderial ‘41 B [Troides N j A |pess X Cerenro Cardiovasculares l “{ P
Dizbetes N‘ I |osteoporosis N ; JA  [Entemedsd Acdo Pepiica N /)A Respicatarias l N J' A
Distpidemias r{ l P Aririvs ﬁ A Céncar N A Mo refiere patologias ‘\\ .ﬁ
covinig R‘i B Enfermedad Renal N I A’ Otras: HMCOS GCL»&\OY\C\le_S
' " 5. RECOMENDACIONES GENERALES
| N0

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

7.
C_)Q r-cc.:\m’ﬂé'm_)a Cﬂ\-\]hdq ¢

Sclod Ye 4 Egol l‘l.\CJ' Dty

’NMQr X Vesas Con QCtOo’GdN‘vJ\—\_Qf

aondo CalaCﬂmQ Fufmlaogo;j Une C«Q,lma“:"cci

S

‘o) Gonsams Jp{f\‘-\s HLU'J-JU”“‘-\S.

0

2, NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION:

0\
\h\"\,t 0.

f)
o vt KD /\

L

P)

8.1, CEDULA - MND - FIRMA:

339 414 Hun\\mm

s

L

9. NOMBRE RESPONSASLE UNIDAD OPERATIVA:

2Ch

9.1. CEDULA'

000 332 @™

Nota: los datos per les agqul ignados tlienen cardcler confidencial, razdn por ka cual es un deber y un compromisa de los asislenles y de |a Secretaria Distrial de Inlegraciin Social na divulgar informacién alguna en
propéuo diferente a la de este regisiro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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PROCESO PRESTACION CE SERVICION BOCIALES PARA LA INCLUSION SCCIAL
FORMATO VALORACIAN INTEQARAL OF LA CAPACIDAD FLMNCIONAL DE LA PERBOMA MAYOR EN EL BERVCIO CENTRO DA

Cadga FOR-P5S.563

Verndn O

Fecha' Mamo 12022016450 - 12052022

Fagne 30e 3

VALORACION NUTRICIONAL

\de 3

Cenlio AW, Cwe dJ@

\a ydhdeia

1. UNIDAD OPERATIVA LOTE O ZONA

2. FECHA DE DILIGENCIAMICNTO

Ot- 03 - 202%

fdamasnin)

—

1. DATOS GENERALES

31 NOMBRE(E) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR:

TAscivn An Yoo A o o

62712 ¢30

1.2, DOCUMENTO DE IDENTIDAD

206-12 - 1436

3.3.FECHA DE NACNIENTD ttareanta)
34. EDAD: (aion) I 66 35 sex0 I M l"‘EPS" I (o pppnes
4. DATOS ANTROPOMETRICOS )
41, Pesa actual (kg): 82,2 |4 Pesoanterorday 82 I4.Lucm~n’a: I L. 2
42 Tets acual (o), 166 46, G Saia i | dertpe)o
N/ A 1,46

43 Atura ce roolla (om)

4.7. % Perdida ¢ Ganancia:

4.8, Tals estrmada (em) N , A
5 ANTECEDENTES cLINICOS

Howmensiin Artensl x Tircides N/k' Artrosis N/A Cerebro Cardiovasculares N/ﬂ
Diadetes N / A [oseoporosis ﬂ /4  |eemesso hcico Peptca N/ [respieciss N / A
Disipidernias ;\\/A Artmis N/A Cancer N/&_ No reflers patologias ﬂ/ A
coviDis N’A' Enfermedad Renal N/A Otras:

6. RECOMENDACONES GENERALES
Se reatiea remisidn a su EPS, para valoracién nutricional completa y AUt i ‘ NO -

7. RECONENDACIONES ESPECIFICAS
_ \ndur @reds, Whyyde e el pakg. M com g,
- HlAY“'tWL’( (o~ Aguh Pua vt W Com (du;
8 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: LCwa “C/We-f(‘/\ ] XN

lol 8 B8NS T L H

8.1, CEDULA - MND - FIRMA:

9, NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

Hwt-\-?a \Orerea %o(‘ero
| 000 AR2O00S

confidenclal, razén por la cual 83 un debery un compromiso de los asislentes y de la Secretaria Disirital da Integracién Sacial no divuigar informacion alguna en

9.1. CEDULA:

los datos les aqui consignadas tienan c
::;asn: d:fempra:ado este registro o pena da las sanclones legales & que haya lugar de acuerdo conla Ley 1581 de 2012y Decreto 1377 de 2013,
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.’l-
4
/f
caaigs FORPE5EAD
OF anGaTd
ﬁm—:—'— PROCESO PRESTACION DE SERVICICS SCCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Va0
- TR BT AL FORMA
TO VALORACIGN INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL CE LA PERSONA MAYOR EN EL SERVICIO CENTRO ola Facha Memo 12022018490 = 13952922
Pigine 1de 3

VALORACIGN NUTRICIONAL ]
1. UNIDAD :
CPERATIVA / LOTE O ZONA: ILQ_\:’ A Cos, e [(/ 50[,,. Auig Zincon /5-355!
2. FECHA DE DILIGENCLAMIENTO: 'r’dn.iﬂa»a'.o,l | 6-C\- =33 3 ===

3 DATOS GENERALES

3.1. NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR: /\‘.'&ﬁ a - *""LS* G L}’_) /Ll;b .'_‘ .
2182 3NG.

(datmasis) \&-06 -\ q.l’ b
15, SEXO: l 1:

4. DATOS ANTROPOMETRICOS

’ ‘8\{:5 4.4, Pesa antenor(kg) X\.L ]
C)‘Q 2. 00 Ci(_.d!n i

0.54

32. DCCUMENTO DE IDENTIDAD

3.3. FECHA DE NACIMIENTO

[PREEITN)

lu. IMC (kgm'): l 32{ \_!

ISSEPS

3.4, EDAD: (a%os)

4.1, Peso actual (kg)

46, Dx Segin IMC J

42, Talla actual (cm)’ ’

4.7 % Perdida o Gananca

" | N/B

4.3. Altura ce rodila (cm):

4.8. Tala estimada (em):

5 ANTECEDENTES CLINICOS

My |

}J/ﬂ- ‘Enr-m-aubumpu
M /n Je=

/,t} JEnrmncdldﬁcwl ,J/,q— !O.'fu

& FECOMENDACIONES GENERALES

Ceradte Cardiovasculares

N/4
N/A
N/ #

Tirowdas

N/4 l
=

[pams

N/ A

Resprraiorias

No refiere patologias

&

es Ny 1 D

realga remision a su EPS, para valoracidn nuncianal completa y recom

7. RECOMENDACICNES ESPECIFICAS

4l
O Sope 3 frttic ol xeo,
-':L.-_.LUfQ.)-L_‘; "[ &i"‘"J (oeno b(}\.ﬁf‘.{,’{
ere il Comi e cwA e |

-Ou_‘)m\ﬂd"“l (bl Coandomy

D‘-erruu c_( (5033 me d2 Gl
/rpm\.m, Pﬁ'\uv]--,c t"\’\ﬂ(.rf\uc)c-ﬂr *O.Lad L 2n «:1
pt\)n-m'\(-:[ LK Coan)=r0 p(..l,j_-, A\ Ve j{xrﬁ)".

Q&,éﬂ.«! C;(,I\M.J‘-rj {"(J{c% P
UJJT o

(SRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICISN

LA - MND - FIRMA,

(29.3 3% 414 un9 00PN

aRE RESPONSABLE UNIDAD CPERATIVA:

MHoydze.  \socae

Doy F.

f i e N

NooO 23200 3

deber y un COMpromiss Ce los asstentes y de |y Sacretaria Drstrital da
la Ley 1581 2o 2012 y Decreto 1377 da 2013,

ILA
Irtagracidn Social no divulgar informacidn alguna en

ot perionalet 394 corygrados teren cardoter corfdencal razin porla cualesun
raryd g de Bruaro con

afere-te 4 A 24 ete repils 33 Dot o4 W3 sanTorey legales 8 Gue
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Cadge FOAPASIAY

Ry
¥ -
AL AL WAT i darwda 0
__ Mwecuse PROCESO PRESTACION DE SERVICIDS SOCIALES PARA LA INGLUSICH SOCIAL
[l e e — ’
AW T FORMATO VALORACISN INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCICHAL CE LA PERSONA MAVOR EN EL SERVICIO CNTRO ola Facha Mama IZIAT = 1MS2TE
Phyna 1da ]
]
VALERACIGN NUTRICIONAL e

Lol 3/tao & \a Dalgsna ot [ Svuoa

1. UNIDAD CPERATIVA /LOTE O ZONA

2. FECHA DE DILIGENCIAMENTO fatnewofc) ‘ (\ '0 \, L) I -)“

—

1 DATOS GENERALES

3.1, NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSCNA MAYOR '_E\“ ‘bci\-\ Q«;..A‘lfu_“\ o 017':-&#\3.)
: o, ™

12 DOCUMENTO OE IDENTIDAD 3¢ S1LY & 62

rtamasads 1U""6- =5 l(‘S)’i.
t"‘ |1.6 EPS Icam ?hfgl ‘_f-

313 FECHA DE NACIMIENTO:

1.4 EDAD: (afi0%) I G "'|~ 15 SEXO:
4 DATOS ANTROPCMETRICOS
4.1, Pesa actual (kg) Gg 4.4, Peso antenar(kg) 6% |4.5.ucmrm’;. IZC[ 9
L T S “-F\{ . ldsoc Mﬁ_l %'ﬂ-’t{}ﬁ? —
A An du ROl (e I‘J / ﬂ- 47.% Perdida 0 Ganancla O _
48 Talls estmada (cm) ' N/,q
5, ANTECEDENTES CLINICOS
ipetensidn Arendl N ; A e N / A | N j A [ceresroCarsovascusies }J’ A
— N/ A [osesoes N/ A [eremesss aopistcs T N / A
exsboidemias N T N / O N / A [oreters patsesiss o
covos l ’_] ’ A [Eermesadrena N / A_J:ms:
6. RECOMENDACICNES GENERALES
Se reakza remisibn a su EPS, para valoracidn | completa y receme fes espet fieas [ N 0
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

(b Voo alinedl-enda AR Y

Ly O QU ed Rs{n,.,

L Dus minuid ol Conswmna B

Crilenn Stafles Camo perell, | Jdolen.
N2 Gopmo ¢ f'ff\\uk-hd ni zi\\é‘s\'.-.)a 3

-

& NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICICN.

‘\*\,{‘Q_ W31 Vo ~
| \

c2-33qaTq dwosent | W\
avy O

3.1, CEDULA - MND - FIRMA

9. NOMBRE RESPONSAELE UNIDAD OPERATIVA t..Q._..,_._‘ -y \U ¢ _,_t@f o
. b
a1, cépuLa (OCO33 2003
Nota los dats personales aqui consignados benen cardcter confidencial, razén por 1a cual es un deber y un campramiso ce los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracidn Social no divulgar infermacian alguna en
posio dierents a la de este ragsira 50 pana de las sanciones legales @ que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 da 2012 y Dcreto 1377 de 2013.
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PROCE$0 PRESTACION DE SERVICIDS SOCIALES PARA LA INCLUTION SOCIAL

FORMATO VALORACION INTEGRAL CT LA CAPAZICAD FUNCIONAL DE LA PERSCHA MAYOR N EL SERVICID CENTRO B1A

Cocsga FOR-PES-50)

erside O

Fecha Meme 12223094400 — 11063027

Piging J¢ad

VALORACHON NUTRICIONAL

1. UNDAD OPERATIVA / LOTE O Z0NA

2 FECHADE DILIGENCIANIENTO

(datnes o) l h,o‘- 19 L 3

[ » (oo de \a Sabiduna  Rincon (a0

3, DATOS GEMNERALES

3.1.NOUBRES) Y APELLIDO(S) PERSONA

MAYOR

E\&J Qal-«.

312 DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Sl Mb

3.3, FECHA DE NACIMIENTO

(dame1nis) %.QS - ‘L\s ‘2-

14 EDAD: (afer)

166,

18, SEXO F. | |:.a EPS

[T A

4. DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Pess actual (kg)

62, ¥

44 Peso snanor(kgh 6 8'

I:.s. IME (gh): I X ‘ A

4.2 Tahs acual (cm)

\ug 3

46 _Dr Segin MC: ' ﬁﬂﬂ't,p;ta.p

. |43 ARura ge rodila (em):

47, % Perdids o Garanca (12

4.8, Talla esimada (cm):

N A

N A

5. ANTECEDENTES CLINICOS

Hiptrtension Attenal ‘}G Tircides N /ﬁ Arrosis h‘ ./ A [cresm Cardiovasadares Y
r—— th Ostsopereais ?'Q Enlermedad Acica Péptica ,’U, A [Respratoas N/h
e NfA [ VL T e | N/ A
cound NP‘- Renal ‘)( Otns:

o reskea remition 3 tu EPS. para valoracidn nuncional comleta y s n | No

7. REGC IONES ESPECIFICAS

l ll\fo 4‘.)5 "‘-\i"' a
(_')\'a minu A

r:.pA.oraM v

Csnking~ Laa 132 Canho

1rlo

cpst o Y Ko =c vc-c’.cmf{un,jp’ (_-:ni'm..)...( Con
Catond Ca Ll Spc g of Vg0, A i partale

1. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRIZION:

N%.O,l .Qﬂ.wd ot Yootmya /)

L1, CEDULA - MND . FIRMA

3. 339484 Mn‘n QD \AL

| A

19, NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD CPERA

TIVA:

ovtzen ool oy

SJoveres £,

9.1, CEOULA

\0B03320y

Nota los datos personales #gul conngnadas Lenen cardeter confidenclal razdn por L cual 3 un deber y un compromisa de los asstenios y de k Secretaria Distrial de Integracian Social ne divaigar informacidn alguna en
[sroptana dferente a la 6o aste 1eg a0 50 pena de Las sanclones legales & que haya lugar da azuerda con L Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013
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N4

ot

1 -

i

e
MEA

B¢ SoorA DL
PECHETWRADS WETRASGY 3

Codige FORPSE-561

PROCESO PRESTA,
Cith De
FORMATO vag e SEMVICIOS BOCIALES PARA LA IMCLUSICH SOCIAL Va0

10N INTEGRAY
DE LA cap,
ACIDAD FUNCISNAL DE LA PERSONA MAYOR E4 EL SERVICIO CENTRG DA

Facha Mena 2012010480 = 1 VO2E022

Pagna Jde )

VALORACION NUTRICIONAL

\ole 3 —Cosa ce o dabidona Pancon [Soua

[atnoasanc i3 -\ 1s 1.3

2. FECHA DE DUBENMENTQ-

3 DATOS GENERMLES

Erc.c\u_ dcd eyas 6am-1€£mnr¢1
20999693

1 NOUBRE) Y APeL Lo memar
YOR,

32 DOCUMENTO DE IDENTIDAD

3.4. EDAD: (alos) damests 2. 6-06 - 143 Y
Ao v i
4. DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1, Pes2 actual (kg);
T T <6 o (234
actual (cm|, £

4.3 Atura ce rodita (e \ 58,2 lus orsesinme | D oceal

i N" h‘ 47 % Perdida o0 Ganansia 44 Q 4

4.8, Talla estimada (cm):

NN

5. ANTECEDENTES CUNICOS

Hiperiensién Antenal N / A Troides N / A |reross pJ j A_ Carebro Cardiovascuares H / A
Diavetes N,ﬁ_ Osteoperosis N}* Enfermedad Acida Péptica N} A RASpraaras ﬁ(/ A
Disipidenias O N / A fesen )( No refese patclogias N } A
covioie N / M |Ertermedad Rana N / A fom

Se icaliza remision @ su EFS, para g Hanal leta y ‘ N O

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

<, Gooyere Olsounay aerco Dirape Coma 0 des a‘uida in ) dug,

§cov, dleo eXe.
OQ?E;: "[o_\ ch.Mn“u) ﬂ«JMch no Qm‘&)‘kdos ,n(ml:\hc};_‘, N ngi\tm"m\;
$C

Qfo(%UC)DS‘ (Y (ar\‘\(clzd on Ql C!nco\“:\n C&“\iﬁ: c)c?_""\f\o.' Qf\\‘—‘ C‘*“""“:)

8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICKON:

Contino A o
t\x.o..\(}omm“ rQafr‘m'-) ~ m
3 5 N LA

§2.339.954 MuypoowWw\

8.1. CEDULA - MND = FIRMA:

Ao lwcac Towvevo o

9. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

00260 >

anales aqul eansignadas tienen cardcter confidarcial, razén por la cual es un debery un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distital de Integracion Social na divulgar informacion alguna en
m: msmp:: Ia de esta ragisirs so pena da las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012y Dacreto 1377 de 2013,

9.1, CEOULA:
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L CALDN arom

PROCE SO PAESTACION DE SEAVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
FCORM,
ATO VALORACISN INTEGRAL DF LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSOMA MAYOTR EN EL SERVICIO CENTRO DIA

CAdigs FORPEG-IAD

varwan O

Fecna Mamo 120220144590 = 13057972

Pigine 1de]
- VALCRACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA / \
TIVA/LOTE O 20NA \' o a / Cosa Ce \Q &lb{C\U no L)\I’\CD(\ /«5\4“1)

2 FECHADE DILIGENCIAMIENTO;

l (Eatnesata)

{6-01- 2023

3 DATOS GENERALES

3.1. NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSCNA MAYOR:

oo “Vliene liZJb\o:\ Q

3.2, DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Hi 3428503

(datmase’s) G'-Oq = t Clﬂ.?i
. I CQQ\JI-.\, G-gD\U-?L

3.3. FECHA DE NACIMIENTO

Ili EPS

F‘

3.4, EDAD. (afos) ] D[ q S

4. DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1, Pesa actual (kg) 5 | | [eapesoamensoa ug R I“' WG gy ‘ 29
D . ‘ M 3,' Y |is orseqinime | .}JJ:m‘-U
et N / JAS 4.7. % Perdida 0 Ganancia é A 4 = ]
4.8, Talla estimada (cm): ~ / =~

5. ANTECEDENTES CLINICOS
Hipertensidn Anterial ‘ ‘)( ‘r.m.m , N / A IMmm \Y: Cerabro Cardiovasculares N / A
Diabetes I N/ A ’Oﬂem«'{mss I N / p [Etermecas Acas Péptca N / A [Respoas N /B
Distipidemias ' N / A [Mmu I N / A [Cincer N j A Mo refiere patologias N / 4
covD1s l H / A !Enl‘:rmn:au Renal ’ N/ A [ors
5. RECOMENDACIONES GENERALES
pletay reco nutricionales especificas l NO

Se realiza remisidn a su EPS, para én nutricional

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

G"l C‘T\J_ﬂ"ﬂg JQ_

oy Moyl s 5 5

Ly

e
Lo

inu"\'oabf, tm&;’k-}-’d 3
T C‘)I\JJM!‘(’ d‘-‘ L)O-'S

Ol los slreabs adbrdo

Gnryormu( & Ve S de Uc’dq C«.c f}‘u,
F Y

%Q.r\mbd ﬁN:u)c,JoJ i
it Y \Jes Al D

Fal

L"
3, NOMERE DEL PROFESICNAL EN NUTRICION:

‘—\Y\'Q‘:Gh K""(H "llC-(.L v.*r-uc P il
S2334 434 Mg D01 Y I’\‘L)

8.1, CEDULA - MND - FIRMA!

9. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

Yoydze.  \xia  Sefero

\OO3zA2C0 T

|a Secretaria Distrital de Integracion Social no divuigar informacidn alguna en

9.1, CEDULA:

caracter confidencial razén por la cual es un deberyun compromiso de los asistentes y d¢
sancianes legales a que haya lugar de acuerdo con |a Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2012

Nota los datas perscnales agui consignadas tienen
prapdsto diferante @ la de este reg/stro so pena de las
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Chmge FORPERAA)

¥

A CALA war (e
T
L L T oy

THOCE SO PIEBTACKON D8 AERVICIOA NDCIALES PARA LA WICLLIOH AOCIAL

FORMATO VALORACKSH IMTEGIAL (16 LA CAPACIOAL FLINCIONAL DF LA I RBONA A (R EREL BE AVIE I EENTRE A

arwan 0

Facha Mama NZA1A49 « 110402972

Pagina Jde )

VAL GHACION NUTRICIONAL

! UNIDAD OPERATIVA I LOTE O ZONA

2 FECHADE DILIGENCIAMIENTO

T3 Com e o Sebidofi Zonen Sobe

ittt nemfiag

l\6-Ol- 121 3

3. DATOS GENLRALES

3.1, NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR

_G_l;.L\h;E&_QL‘_m_LqL_@_C L Q_(-“_\ls‘_h('. C \’\ (oA

32 DOCUMENTO DE IDENTIDAD i 5,;‘ G Iy (:
33 FECHA DE NACIMIENTO wamneiel 2 3 _p A -\ {4 %
14 EDAD (aflos) l C, L\ 35 SEXO l ‘F I’-’Ef‘ﬁ- I C., _0.—\ ._\. éu_.\u ._)
4. DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1, Pesa sctual (kg) | So.3, 4.4, Pasa anterler(kg) N/A I‘.!. me (kgm’) 1 :;1 -2!:)
i i ’ '50';%- 46 Dy Segiin IuC: l 'U;]if‘nug-
N/A

43 ARura de rodila (em):

N/a

4.7 % Pardida a Ganancia;

N/

4 8. Talla estimada (cm).

5. ANTECEDENTES CLINICOS ‘
Hipertensién Ateral N / A [rioxses N / A [Awoss H / A [ceretno Cordiovascuiares N /4
Diabetes N / Y N / Jy  [Entermadad Acio Pigiica N / A [Respiacrins ’Jf / A
SS— N Jp s N / A [comcer N/ Ay [poretor pasiogia IV / A
coviots N / f  [entermesasrenal | N / N |oves N \12'( -l‘—vf‘nf_:w::“ 3. \is_‘hﬁ o y
6, RECOMENDACIONES GENERALES
56 reakza remsidn a su EPS, para valoracisn comphtay o3 nutriclonales especit I N 0
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Pro e SOOI

JJ\.»(/Q.

T QLan\q u(;\fu .,J;_J Y‘( alca.
i tu: wf € rn‘P!-J eny o

"“'ém\u A Cragsma do

I~ -‘E.--.JA A Q_é_t,,a_n_.l_-_-ff\) A B 278 TR

¢ ~'-'"5¥(» “{:—f\'\\iw' cm\o_-.*(J::J i &A [»Jﬁ—JJJ",
omo P- al ¢ [ LOC A~

GLOC Cley S’.m(JL’J

sddedoos N

8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION WE\‘\ ‘M'—Q N \Z £k & \L ) e ya
D Ve AN ALY <. et

8.1 CEDULA « MND - FIRMA: L2 A3 149 « MEJ oY\ fk [ )

9 HOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA ls&} v]—\ 2 [ i ) o ey {Cj

o lon©337 0 3

Hota los datos personales aqul consignados lienen cardcier confidenclal, razon
renta a la do esle regisio 40 pana da las sanciones legales a qun haya lugar da acuerdo con b Ley 1581 do 2012 y Decrelo 1377 de 2013,

par la cual os un debar y un compramisn de 1oy asstentas y do la Secrelarla Distrital de Integracién Social no dwulgar Informacidn alguna en

[propdana dife
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e
e
. arwan O
RO RO PR BT ACHYE [ B RVISITN BOCIALES FANA LA HCLLIRISA ROCIAL
N L] WAL AL DM LA PR REATA KR w0l B EL BEMACID CENTRO DIA Feena ummmmm-rwm:
Phgna Jdad

VAL OMACION NUTHICIONAL

Loum e P A e i
T iemaio | Lo \e. > case cle la < U_uw_ﬂm;_ga__&pa___—

2 FECHADE DrUGENCIANIENTO l .

Pt atnes AN \ $;0_‘ - w 7. 3
. 1. DATOS GENERALES
3.1, NOUBRE(S) ¥ APELLIDGE) PERSONA MAYOR é‘\b . mun ) - E Jar¢

Yo 4 NN 4
12 DOCLUMENTO DE IDENTIDWD
LY S6GAROL
13 FECHA TE NACMIENTO wemast) 94-19-L45
34 EDAD (ahen | 6 Yy 1.8 %EX0 l (= |:m=s l C;, OPLASC L
4. DATOS ANTROPOMETRICOS
&1, Pesa actual (A3)' qu ‘_ 4.4, Pesa antenariug)’ G G e," ) ‘tS.MCWM- 11 6‘:" o
-4

42. Talla actual (em) 163, 6. i oxsequnmc: l g_;‘on-ﬁg_ﬁ

. 4.3, ARurz oe roada (cm). N ! p 4.7. % Perdida o Ganancia: Z.;S

42 Tala estimada (em) N k
5, ANTECEDENTES CLINICOS
[Hpenension Arena N/ A recices N}A Atresis N ! P [cerebrs Cartivascuares N! A
Duabetes '\),/h' Cstespores's r.] [A Enfermedad Acida Péptica N / A Respiratonas ‘\]J ﬁ
| Disincermas ‘.), N ‘J,F Cancer N{f\— No refiere patologlas Y
covio1g Nlt/ Py [Ertemedad Rena NZA_ Orras:
6, RECOMENDACIONES GENERALES

S realiza remision @ su EBS. para valorseén nutricional completa y recomendacknes autricionales especificas I NQ

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

C.:n*mu,; Car\.\os mcomn‘)c-u\:wo médlco;. j.x 'f!c‘_,s.c_(c
bis  el, Bimmoie alico ks Stmyles, Sol, qletes setdeg
lo Wenne Je \Y‘ja Cf’ ended o y Mpoqucﬁl‘;}_
Coboor rednind> cdwid.d Worey,

5 Sdr_(,@rt

O\Comimus §

ke
p | e

~ M
]&3?@“\&:&{%&1 Lomena )

[&'-SEM-W-F'M 2.339.97y MO0 O Ny
3. NGMERE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: i \DQLC/\ ?O Yoy o Q_\z

1022200

9.1. CEDULA:
jal, razén por 1a cual es un deber y un compromiso de los asistentes y da la Secretaria Distrilel de Integracidn Secial no dividgar informacién alguna en

Nota: los daloa personales agqui lgnadas tienen card
rnpdmafemauunlcregmmwplnlcﬂnunceamlegiluaqwmwm-rdcacwrdomllLay15!ldu2o12yoamlu|!??u2m:.

]u, NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION:
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Cédige FOR.P55-56

AMEADU marom FROCESO PRESTACION emin:d

Crorhs Y DE SEAVICION SOCIALES PARA LA NCLUSION SOCIAL
—_——
ECRETNACE WS SRACON ADE FORMATO VALDRACIKIN INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EM EL BEAVICIO CENTRO DIA Fecha Meme BO22018450 = 10050027

Bagne 3 de
VALORACION NUTRICIONAL
"—"E 3/ Ceage, Chs “1 S‘.‘;|‘J—n’\‘ﬁ W—Mum-q— r).ol---:»---s..

I, UNIDAD DPERATIVA / LOTE O ZONA

damosite) DA —O)- A2 D

2 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO!

3. DATOS GENERALES

o oo Blona_Mauna Giardos de P
3.2 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 41562 a6’
3.3 FECHA DE NACIMIENTO. (damesuto) | - ||~ |4qq'
1.4, EDAD: (atios) l 313 |ssexe I B |a_agps lG:lQﬁ'Dl\ Saluel
4. DATOS ANTROPOMETRICOS
41 Pess scni 0 63,4 [romeme 33 [smeaom | 26,5,
sama sty 15 & | it N
e u/f\: 4.7.% Perada o Garancia: =13
4.8 Tats estmada (em):
5§ ANTECEDENTES CLINICOS
il st NI O\ [rom N /AN s N/A  [perebro caovascuares N/
i &) /AN  [ouemorss PN [/ [Friermedad heida Pégtica B 1. | [Fetan N /A
e I V7S NP A B o NA
COvIDI9 I N ) A [Enfermedad Renal N! A [ovas )-\H&nm,ams ‘V\\Jb'l\..n\"bn-‘;
6, RECOMENDACIONES GENERALES
Se realza remisidn a su EPS. para valoracién nutncicnal complets y daciones nutriclonales especificas l NS
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Se\u delnve <K c’quhb\’adc.,‘

—G‘X\‘*‘\vu,x:ur Cion une oJlMev\-"c.cLu{a
s procesades.

pn:'ﬁn-enolc lc) a,hmen‘los nr..‘]\.rml-;-_s 9 ne

-PAoventor ol ConSumnmee de Qo e } o & \JG:..:::S Saa oS

8. NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: y\agla ‘IA ac) W\ Ut A KD«V\M
,a_1, CEDULA - MND - FIRMA: 52 EL-?:"I 459 NMNO ooi3l ~_¢
9. NOMERE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: \-eO—’Y I."‘ 20 LL} A O oY cyO

\ 000332003

4.1. CEDULA:
tienen cardcler confidencial, razén por la cual a3 un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Disiral de Integracién Social no divulgar informacidn alguna en

Nota: los datos p ales aqui gnad
propésto diferente a la de este regisiro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerda con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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B

BACALIAN Wy
o MG DL

————
SETARTURATE WOWIRANC BT

FORMATD VALORACION INTEGRAL DE LACAPAGIDAD FUNCIONAL OE LA FERBONA MAYOA BH EL SERWVCIO CENTRO DIA

PROCE SO FRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA MCLUSION SOCIAL

Cadga FOR-PEE.ZAY

Wersidne O

Fecha. Meme 12072016490 = VI0SRT2

Fagne 303
VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD CPERATIVA I LOTE O ZONA LQB‘(.. A }(\O'J.’\ Ce \0 &]\O"d\_ﬁlﬁ R\“CD’\ ,s"bc’-
2 FECHADE DILIGENCIAMIENTO datnasmno} \6-O\-1oL A

1 DATOS GENERALES

“!’u N L)‘-Q (carcen “\ZD e %‘—f‘c‘*p ]

3.1, NONBRE(S) ¥ APELLIDO(S) FERSONA MAYOR.
3.2 DOCUMENTO DE IDENTIDAD |-|| 540 gqu
1.3 FECHA CE NACIMIENTO (dinte s9970) ‘ -0 &__ iqq v
3.4, EDAD. (afos) lq 3 4. £RUA: laeEPs l Moo ot N
4. DATOS ANTROPOMETRICOS
1.1, Pesa acual (kg) GS,Y |- Pesosmencrr; 2 3 Ia.s, WE (gimy ‘?_qs )

4.2, Talta sctual (o) lJ Y. 4.5 Dx SegonIMC: | gp_h_nz'ﬁ:v
. i il V?A 4.1. % Pardida o Ganancia: -1'5,
48 Talla estimada (em): NI A
5 ANTECEDENTES Cuinicas
Hiperiensidn Anerial N/ A Tircides X Artrosis N I B, [CerevroCardiovasculares N ! A
Dizbetes N/A Ostecporosis N [ B |Entermedad Aciga Péptica \’C |Respiratorias N ’ A
Ouslpideras N/-& Astrtis N"ﬁ Cancer N {ﬁ_ Mo rafiere patslogias N {.L-
couote N/A  [eriemetadRena N.} - loms
& RECOMENDACIONES GENERALES
Se realza remisién a su EPS, para 4n nutricionsl completa y ur l NO

7. RECOMENDACIONZS ESPECIFICAS

.E.;Aa‘ \q \sz{) <O N
Cleme mu-.lmf\‘/z

ol Csnl_:m;{ &g \J"bd Je q((\}u ((\ C){c's,

G i-\ﬂ S, m ""‘x"'ﬂ.l,*\\ L, (‘t,u tps

Cre e ( OL.._«./;}#JD\QKC
v C.-EA‘C d ML(LL- QjM

. FEvitev e\ Comsomid Lewos due G_O.an,\*u Jledogm

— RO prtle( 6[ Lot yomy de @n.dﬂ

U g e

2, NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION:

9\5\;0. ‘Qb.ﬁmol QrOihm

P

|B.1. CEDULA - MIND - FIRMA:

S 21.'5":0‘ a%q__ w00 Q c.!l«ﬂ

5. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

Mo d 2oy \xacn “woxvo P

8.1. CEDULA:

(00033 2E0 3

Uanan

Neta: los datos persenales aqul consiy A
proposita difarente a la de este regieirs 0 pena de las sanciones legales & que haya lugar de acuerdo con bz Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,

{al. razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretana Distntal de Integracidn Social no divulgar informacién alguna en
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e
P oo g "»
Ty OCES0 PRESTACION DE SEAVICION BOCIALES PATA LA HICLUSISH BOCIAL

FOAMATA vaLoRAS
ALORACION INTEGRAL DE LA CAPAZIOAD FUNCIOHAL DF LA PERSONA WA 7OR €1 EL BERUICIO CENTAO OIA

Ladgr FORPESM]
___—-—-———_—-

Varnda

Fecha Mama DU720184%1 = 1y

|
Bapra Tded
——
e

_1__&._—_—_—____ VALORACION NUTRICIONAL
+ WNIDAD CPERA 4 A -
________l"‘“_”-f’_"inmm \ l a Cooa cer la b, oo Kinsn /5_;,1;,:;..
2 FECHA DE DILIGE 21C
——— NIa (Fatnesta) 20 ol- 101 g

3. DATOS GENERALES

31. NONBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSENA MAYOR:

3.2. DOCUMENTO DE IOENTIDAD

T Gohe_Hencigucr O Cadige

gy 1 3

1.3, FECHA DE KACIMIENTO

rdl-';'e;t-'-;J B .0 8 . l qt{ l‘

34, EDAD: (afos) I!.s EPS: [

15, SEX0. | f

Lamp-ﬂi:{. B

=7

4, DATOS ANTROPOMETRICOS

4.4, Pesa anienani): Sq [

4.1, Pesa actual (kg).

LM

45, IMC (xgm): l 1{{

N

42.Tara actual (em) ] T [
Dxseginmic |

iy 2

4.3, Ahura ge rodila (em):

47 % Perdida ¢ Ganancid,

N/ A

Nf)ﬂ A3

4.8, Talla estmaza (em):

5. ANTECEDENTES CLIMCOS

IR

Hipertension Atenal N / N N / A |pwoss W / A |cersocadoncuses N j a
Diabetes N l A [osteoporess N / A [remeent Acido Pégtica 'X Respratorias N / A
Diskoidemias N/A atrtis N/)" Cancer N/v&' Na refere patologlas N} A
covos N/ A Iﬁmmumu NA sl LD\-::m - U'l.s'mfn

3

RECOMENDACIONES GEMERALES

(5 realiza temvsidn a su EPS, para valoracidn nutricional completa y recamendaciones nutricionales especificas

| NO

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Conte redinond gl das.

- (oqromil Clouuli.iﬁ«- cn\-vk., D (eren
- H.m*-a"...{ \»& SJLJhtmnc/o G L Yeaes €N waup,c.pf.. '
- Catmue ton Nac U-Qﬂn\‘ PPN SAdMe 4 C(t.;.kltp[u)b.
- 5—’-1ud A mins Y ‘L:\"n:..{'f..

L
FNCIBREDE.PRQFESIG-\ULENMEHQN l h'\ {‘ “:“_L U:)ﬂ\.‘f\:\ ‘-j_
st Q333 et MU coVI N

9. NOMERE RESPONSABLE UNIDAD CPERATIVA

(W 172 Cr

lucie Tvevo B

000323220

9.1, CEDULA:

oty los datos personales agu consgRadas tenan caracer canfidenclal razéa porla £
vapdsea afererie o la Se esta registro 5 pena 2¢ las sancones legales 8 que naya higar 02 acuenda conla Ley 1561 de 2012 y Decreta 1377 e 2013

L3l es u1 deber y un compromisa 2e los asstentes y de ba Secrelana Distrtal da Integracidn Social na civuigar informacién alguna en
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:g Cidigs FOR-PI32AY
oA ;
o mvh e PROCESO P Verssr
MO TR T W AT RESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION BOCIAL
: ey -
MATO VALCRACIGN INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIGHAL DE LA PERSENA MAYOR X EL SERVICIO CENTHO CI4 Facha Mama [20271184%0 = 1 WOSTT02
Pagrs 1ded
VALORACIGN NUTRICIONAL
1. UNIDAD CPERATIVA 1LOTEQ
ZONA: e -
— Lok 3 Caca de lo subichuria Rincén [Ssbs .
3 E DILIGENCIAMIENTO ‘
d (e nia) l b (o) 1' L 5
- (s ] l
3. DATOS GENERALES
3.1, NOMERE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYCR: ‘ ] D‘ } Pﬁ
S RATae] blf‘ht\ltj H ri-itffw
3.2, DOCUMENTQ DE IDENTIDAD q 18 0 8 6 (5
3.3, FECHA DE NACIMIENTO wormesaia) |- O] = | f-‘ (58 l
3.4.EDAD: (afios) I 6 { 1.5, SEXO: I H |3-° EPS: ]"P‘ L d ey

4. DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1. Peso actual (kg) Gq' Y 4.4, Pesn anterior(kg)- 6{") . I‘ 5 IMC (kg/m) l 2(9' ';}j’
2 Tota aclunl fom) \ b3‘ a]) 46.Dx sﬂmc_' N3 ) \.UI '
422, Abira o rodile el Nr P‘ 4.7. % Perdita o Ganancla: é 8 L O i 88
4.8, Talla estimada (cm): N / .,L

5. ANTECEDENTES CLINICOS
Hipertensidn Arterial X Troides ™[ A |Avoss N / A [cersbracarsovaseutares N / A
Diabetes N / A |oseaporasis N / p  [Erfermedad Acido Péptica N / £ [Ressiratonias N l A
Dislipdemias R / o [as ot / A |cncer N ’( A |Noretere patsiogias N / A
coviots N / A lEnFermudad Renal [ 1) / A |ons

6. RECOMENDACIONES GENERALES
4 icional completa y daclanes nutricionales especificas ] N O

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Sa realiza remisién a su EPS, para val

;Ed' ot el (owmsu me & gi-se = Atcde Como: r.m\O.Jn.;,ﬂ( \Ju-zmﬁv’:z

e, '\'(L"'\m"\"r‘(:“Jl e NJ\\{T"\ “t ek qutinn, Guisa Cremey
s> ol Crepne. OV

~ Cétu_Q;l,\. o(_)%ﬁ-\\!ﬁt J \q{ﬂ@

- 8 Nous e qloac dieo ),

" . ~
[
& NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION \\*\(ﬁ,ﬂ B V‘-J-N\\JL.‘ U i 9

8,1, CEDULA - MND - FIRMA S 33y AN DoV 4
3, HOMPRE RESPONSADLE UNIDAD OPERATIVA! W(M, F\'?-(.‘——k \L;C-LC'\ -((‘_') yCro P
9.1 CEDULA OO 3232 -

ales aqul contignados lienen cardeter confidencial, razdn par la cual as un debar y un comp de los 3y e la 5 ria Distrital de Integracién Soclal no divulgar informaciin alguna en
de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con ki Ley 1531 da 2012y Decreto 1377 da 2013,

Nata. los dalos person.
prophats dierente a a de esle registra so pena
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Codgo FOR-PS5-543

s PROCESD PRESTACIAN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIEN SOCIAL Vit
ITH =
FERETNL ¢ rveaacin s FORMATO VALORACIAN INTEGRAL DE LA CAPACIOAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERVICIO CENTRO DIA Facna Mamo 12022014430 - 13357922
Piging Jded
VALORACION NUTRICIONAL
1. UMIDAD CPERATIVA /LOTE © ZONA: r \o 2 / A I b l ] v - / 290a
e o _ Casa _de o subidora \nCoh
- IGENCIAMIENTO: ey | OV - ?’H 73
- o
3. DATOS GENERALES
1 4
3.1, NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA : H . B é
Haven Vun. NP wod one )
1.2. DOCUMENTO DE IDENTIDAD l‘ I.LO )_Sc‘_
3.3, FECHA DE NACIMIENTQ. e - | P V494
3.4, EDAD: (aos) ’ 2 3 ~ assexo | A ‘“ EPS: ‘ p\h,-h.; [S% S
4 DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1. Peso actual (kg): 5 (\ 4.4, Peso antenar(kg): N/ & 14.5, IMC (hgim®) ll\ " q
i
2. : .
4.2, Talta actual (em); l ‘ 6 ’3' g 4.6, 0x S6gdn IMG: ‘ MJ( mc'-l
p _ i
L’ AN roi (et '\‘ !ﬂ- 4.7.% Perdda o Ganancia N / P’
4.8, Talla estimada (cm):
N/ A
5, ANTECEDENTES CLINIZOS
Hipertensidn Atenal N / A lmm N /'# Arosts N JA  |orevocudosaises N / A
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TOUMATD VALORACIAN INTEGRAL DI LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERGONA MATOR EM EL SCRVICIO ceEnTAO DIA

Pagna 3ded
i VALORACION NUTRICIONAL <
= L ~

1. UNIDAD OPERATIVATLOTE O ZONA Lc‘kf e CGOLL_C‘E ‘ﬂ gahl (\Ul wa Eancen
2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO (innasmia) ‘ {--O\ - 1oL [

3. DATOS GENERALES
3 1. NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR LL}L —E;m‘ \.ol D N\ e
3.2, DOCUMENTQ DE IDENTIDAD PN FIBMY
33 FECHA DE NACIMIENTQ wamasnia) |9 0614 G
34, EDAD, (ahos) l G l 1.8, BEXO: T |3-°EP”" | Smf\ [P |

4. DATOS ANTROSONETRICOS

41, Pesa actual (kg) Gq 3 4.4, Paso anterior(kg): qo l‘n’* IMC (kg/m’): IZ:)| Y
4.2, Talta actual (cm) 156, B lis oxseqn uc-, CS:W“
43, Azura ce rodila (cm) N/B 47.% Pardida o Ganancla o= 4.

4.8, Talla estimada (cm): N IA.

5. ANTECEDENTES CLINICOS

sisenelda Aiari u / A |oses N | anvosis T)(- Ceretvo Cardiovasculares N ’ A
LVES

Duavetes ,J / A~ [orteororont ~ Erfermedad Acida Péplica N j A Respiratorias

Dislipidam N/A Anrs NfA Cancer N’ P [Norefers patdlogias N!‘h
covors N /A,_ Entermadad Renal N/ A [one

8. RECOMENDACIONES GENERALES

y pocif | ”o
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Can¥nay CGrosomiand al o oherenls, 3¢ CAed Cn Urt-mawne 0.

'C‘Jt\Smu’ Joo P 4 Lerea S t,:.,c {-ca l dlo
- Disominwi e\ Consmo X Sul pal- Lot

= D\bm\n..m c.n\i..'\‘ea]m; (d m\ouk J33 3 bz)O-Ja Ll u g o)

Se realza remisidn 3 su EPS, pard an r | comp

L W.Jlﬁc. Col\lcio.

2. NOMBRE DEL PROF EGIONAL EN NUTRIGION ‘ )‘ “ i Qaﬁ - m
e
la.|.c.emu.um-mm QF-?)' ?—?q q,\“ Al & \*
9. NOMBRE RESPONSABLE UNIGAD OPERATIVA b I
wtdze  locien Royere BP-
[o+-ceoun 1OOO BIZCOD )

Mota 103 datoy personabes aqul coniignedos lianen carbcter confidencial, imzdn por Lo cusles un debar y un comproniso de las ydelas ria Distrital de | e Bkl e o ks
9 wilgar infarma, Iguna en

|proposna diterenin a la de este regsiro 80 pena de lan sanciones legales & qua hays luger de scuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decrate 1377 de 2013,
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Cadqr FOR.PES-2AY
ML marm "
oy PROCESO PACSTACISH DE SERVICION SCCIALES PAA LA INCLUSICH S0CIAL -
M lawacy wow
WAL R AR FCAMATO VALCRACION INTEGRAL U LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSCHA MAYOR €1 EL BERVICIO CENTROD/A Focha Mama 12072016490 = 13942972
Eagra 1ded
VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD CPERATIVA [LOTE O ZNA r A \ e [SJ=2r
Conto_di4, cwa H la ybid e, ¥
2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (Warazily 0% -0 1- W ?'3
1. DATOS GENERALES
3.1, NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSCNA MAYOR LL byd Mbﬂ w Dese v
3.2, DOCUMENTO DE IDENTIDAD NS C}q S q 4
13 FECHA DE NACIMIENTO tamesuia) '20 =Y \ 9 q

14, EDAD (afas) l ()'s 15,.56X0. ' X f“ff’ﬁ l SLACA

4. DATOS ANTROPOMETRICOS

41, Pesa actual (kg) Sgl \ 4.4, Pasa anteror(ig): N /\A, 1'5- INC (kgim') | 21) ,-S
42, Toka aciusl () ’ ] sg 41, s popinmic ‘ '\[U{h‘ff\l
43 Ay de yodiln i) N}h— 4.7, % Perdda o Gananeia N/A'

4.8 Talta estimada (em)

5. ANTECEDENTES CLINICOS

Hpedansitn Aderal N/ [ N ’ A [ N’ A [ceocromatre N ,' A
F—— X [oses N / £ [remesssdcnnpipe N / A [Ressenonns N , A
Diskpdernias N / A [ams N ! - N/ A [Moreters patalogins N / #
lcovioia N f B [eremetsrena [N / A o

8. RECOMENDACIONES GENERALES

Sa fealiza remisitin a su EPS, para vakoracidn nutricional complela y recamendaciones nutricionsles especificas ‘\} o

7. RECOMENDACIONES ESPLCIFICAS

— Conumyy S per Clund) & vt  wedeoe ol dia

—  Mondor hdvafa g (e @l corome M AGua

et comida

- \vtlw Oyt LA I(j'rc»t\h @ \o, pwape M ’hl""‘f?»

M4 (o de
& NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION L(,[L( o Hoyres o P\ ond

41 CEOULA- WND - FIRMA ‘ }U\ & 48% 57 I %WI“
1 NOMDRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA t\'l('_\ ' ‘\"_('_('_\ \KI,LLJ\ :1_‘_&) YevO
1 ceoun OO0 R M N

Meata los catod penionales agu conugnadan henen caracter confidancial i
4230 por L cunl e un deder y un LOMpromied de loy anstenten y de 1o Secretaria Distraal de Integraciin Sotisl no divulgar Informacién alguna
Propdata dfererts 4 L8 de 910 1eJIIN0 40 Pend S0 1 LANCONed legaled & Gue hirya lugar de scuerdo con la Ly 1541 e 2012 y Decreta 1377 da 2013 ¥ el e “
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1.
UNIDAD OPERATIVA  LoTe O ZoNA

2. FECHA DE DILIGENCIAMIE NTOD.
___——_____ i

PROCESS
FRESTACION DE BERVICION SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORNATO
noﬁmm T
EGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERVICIO CENTRO DIA

Casigy FORPER.S2Y

Wersatn @

_'_-———'——____-'_
Fecha Mams (2122018490 — 1310572022

Pagina 1dad

VALORACIGON NUTRICIONAL

\A:A-L A /(oo ce o Sowoiduoa Kaneon [svoa

(Fatnesinto)

2. 0\- 101>

T ——

3. DATOS GENERALES

3.1, NONBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR

2. DOCCUMENTO BE IDENTIDAD

Lov | S W PN \N\.,l_,—'t_h ES‘\\IQ;Ron

3.3, FECHA DE NACMIENTO

L 035 64%-
(diates o) ‘l 3 _Oq - ‘qgg

3.4. EDAD: (aflcs)

| G

3.5. SEXO:

‘3.& EPS:

K3

‘lﬁm'u_c-f\w

4. DATGS ANTROPOMETRICOS

4.1, Pesa actual (kg):

'4.5. IMC (kg l 233 q

42, Tala actual (em):

85,9
1816

4.5 Dy SequnINC: |

4.4 Pass anterior(kg): 5 &

NomQ

4.3 ARurs de rodilly (em):

NIA

4.8, Talla esumada (cm)

4.7. % Perdida o Ganancia

-0,39

N A

5. ANTECEDENTES GLINICOS

RECOMENDACIONES GENERALES

Hpetensidn Arterial N A [Tioies N!;Q Anrosls N/A | corebrs Cardiovasculares N/ﬁ
Diabetes N.j A [ostesposs N!)ﬁ Enfermedad Acido Péplica N, A N[iﬂ
e DTA | W]A e W]A
o o] e o -8

Se realiza remision a su EPS, para valoracién nutricanal complela y recomendaciones nulricionales especificas

N0

7. RECOMENDAGIDNES ESPECIFICAS

Se ~comniwnda Om.:r\,a-é“a{ Fh"'-n Y
10& quv‘m L Q(qu l’{mtﬁ(; ¢ \.LJ e (

‘OS @Lh‘nks.
Consorais S Camidas deded 4 daminox & sadme de funde y Dmote.

UerdQhes &r\% & Canjanuvle S, f‘apc_r‘,,_

¢S Mceazy 01\4'0 dQ_(JM';r ‘-& ¢lepcre

5 NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION:

8.1, CEDULA - MND - FIRMA

M_Emﬁ_gm-_\-)aﬂu{?

o P a1 M

u o vy

9 NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

Hovdzen = .

/"‘\
ln (/
L

9.1. CEDULA

YN RS2.060 %

Nota: las datos personakes
propésto diferente a la de e

g/ lienen
sle regisiro so pena de

conf I, razdn por la cual es un deber y un comp
las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Lay 1581 da 2012 y Decreto 1377 de 2013,

Iso de los esi

{es y da la Secretaria Distrilal do Integracién Social no dhvulgar informacitn aiguna en

—
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PROCERD PEy s s
O PRESTACION OF AEAVIZION SOCIALES PARA LA BIELUSION BOCIAL -
ita0 DA £ et Mamn UATII AW - 115

Foaun ~
DEMATO VALORAZION INTEGAAL D LA CAPACIDAD FUNCICHAL DE LA PEASOMA MAYOR EN £L SERVICID CE

A shyra 1493
L RO
VALORACION NUTRICICHAL
\u yéid <A 4 fine \de 3 Skt

1. UNIDAD OPERATIVA I LOTE 0 20NA

Cev\ho A"‘M 1 () et d"

meiers O ¥ = Oh - 2043

2 FECHA DE DILISENCIAMIENTO

3. DATOS GENERALES

3.1 NOMERES) ¥ APELLIDO(S) FERSONA MAYOR

Lo

Oleliu  Gomba

41139 996

3.2 DOCUMENTO DE IDENTIDAD

0q - oy - \ds8
[ Copitad delo |

13 FECHA DE NACIMIENTO (tatesato)
14 EDAD (a%0s) , 6 G [peseo I :\" |u EPS
4 DATCS ANTROPOMLTRICOS
4.1. Peso acual (kg) 55§  [arammmiiig N/ A ’W
4.2, Talls actual (cm) ] 1S3 o, ‘ % e P ko
47 % Perdda o Sanancia N /F‘

4.3, Altura e rodifa (em)

N/A

4.8, Tala estrmada (em) N/ A
§ ANTECEDENTES CLINICOS _
Hipertensitn Anteral { N / A [Teoses N / p o [pess N / A Cerebra Cardiavascuiares N / A
Dizbeles [ 'j / 4 [ostecporesis N/ A [Eofermeda Acida Péptica N / A [Respraones N / A
| Dislipidemias ’ ‘X Artis N/ﬂ Cdncer N/ﬁ., Na refiers patalogias X
covipis J N / A |entermedad Renal ' N / A o
§. RECOMENDACIONES GENERALES
Se reafza remisdn a su EFS, pan 60 et y recomerdd nutric onales especificas | t\f)
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
— Monlever hdyatacio” e~ dgun  pura oV omida
~ (poumr S puciot de  tnka A Wrdewr  al 9.
L Volooy - Eorgally debeppals . Bs WA @anc eala fuwp
e comida
3. NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRIGION. LL(&-{ a vty o \?l (77
8.1, CEDULA - MND - FIRMA L(Jl.b 48352 ] u&b"/ﬁ
[y 1
3. NOMERE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA LQ _l — (J:J e %YQX 0
9.1, CEDULA: [C@C\.‘)J’)‘)’l_((‘toq\
Nota: las datos perscnales aqui consignados tianen cardcter confidencial, razsn por la cual &5 un deber y un compromisa de los asstentes y de 3 Secreiania Distrial de| 1 no dwulgar infermacién alguna en
Prnpdsna difererts a la de este registro 50 pena d las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 ge 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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FORMATO VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIGNAL OE LA PEASCHA MAYCR EN EL SERVICIO CENTRO DiA

cadigs FOR-PEEEA]

warnda 0

Facha Mema (2022018430 = 11092072

Pigre 1de ]
_

IE——

VALORACION NUTRICIONAL

e 3 faibe-

| Conbvo i1, Ccaxa M

g

Scjglcj‘-f; A

0b -03 - 202%

I {damesnis)

3, DATOS GENERALES
| Mceww Fidel bomer
% POCKRTD e eI | 14080 542
3.3. FECHA DE NACIMIENTO [,nm,ms;; 0} -0 Q& -1 G494
’:4. EDAD: (alos) l A2 [,,. sEX0 M ,:.ser-s. ’ M ceAa) ,
’ 4. DATOS ANTROPOMETRICOS
IN/H‘ I4.5.lM-CD\§fm=Ii I 20'3

| S0,

L-t 1. Peso actual (kg)

| oo pern.

[u Paso antanior(kg)

L 15Y  lassemne!

4

B Talla actual (cm) '
| N/A

J N / A L 7% Perlidllﬂ Ganancia:

[«I,J. Alura de rodilla {cm)
[-l_!. Talla estmada (cm)- ‘ N/'A'
! 5. ANTECEDENTES CLINICOS
[mpeﬂenﬂdnm.mr [ N /A ]r;om ! N/A ‘Mmsls l N/ﬂ Cerebro Cardiovasculares ’J/ﬁ
Diabetes N/ A !Osteapurasis ‘ N /A JEnfemdaﬂkuﬂa Péptica N /f\ |Respiratarias ’JA
!Dx.lhpuums ] N/'Q I.A.m , N /ﬂ- ’Clnnr N'/A_ Na refiere patologias X
lcouma ’ H / A !Enrnmmnmaf l ’orm:
’ 8. RECOMENDACIONES GENERALES " .

| St

lse realiza remision a su EPS, para valoracidn rutncianal completa y recomendaciones nutriclnales especificas
[ 7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Fringeno Nnetd e e

Y cevrdl
L]?/{G""—( o)

la clieta
( Gcfea,

Lt a

l\l clya L on

~Ineler o

(PNl b.@lal o[f’\

S O criione q

— Mo K inenr Cos  AGue

al it

perer

q (9N ((U\TM

If.ﬁﬂr“ Yoy exa

I?I oAl

’8 NCMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION

L1 3487152

|

Ao .

l&.i. CEDULA - MND - FIRMA

e B

[9. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

| iceozmrocA

!9. 1. CEDULA

Nata les catos personales aqui consignadas tenen caraster confidancial,
sropdsto cfarente 2 la de este reQisti £0 pena 8 las sanciones legales Que haya lugar de acuerda con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,

razon porla cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretana Distrtal da Inte gracidn Social no divulgar informacién alguna en
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FORMATO VALORACICON INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAFOR EH EL BERVICIO CENTRO DIA

PROCE S0 FRESTACION DE SERVICION BOCIALES PARA LA INCLUNION SOCIAL

Coage FOR-PESS4]

aredn O

Facns Wama DOID0WE400 = 12057077

Pigina Tdad

VALORAC AN NUTRICIONAL

1. UNIQAD OPERATIVA I LOTE O 20NA

Lok D /Guoa de lo Soodona  Rincon [Sebec

2 FECHADE DLIGENCIAMIENTO

datnespia) ‘%'Dl- L:’L .é

1. DATOS GENERALES

11, NOMBRE(S) Y APELLIDO(S] PERSONAMAYOR

H“l{l_ P\N\th., (0( ul Q_ﬁ[n:’c‘

3.2 DOCUMENTC DE IDENTIDAD

o8y s4y

3.3 FECHA DE NACINIENTO.

rdamaiaia) iL s = oq' ‘ q S S

Compemycr |

ll.EEﬁs

34 EDAD (ahey) | 6) [rwe C
4. DATOS ANTROPOMETRICOS
A S0} 4.4, Pesa anteriorikg): Uy L.s.mcwﬂ: l’l‘l..3:“
42.Tala actual (omj: [ 9 45 Dx Segin MC: I ‘J'OD m‘ﬁh
43 Arura ce rodia (o) I‘\I B |47 % pensisa o cansnca: g: L2
48, Tata estimads (em) N\ A

& ANTECEDENTES cLiNICOS

Hpenersién Anenial N\ P [Tioies ‘;J A [parsis e Cerebro Cardavasculares N A
B e T e B 6 S e I e AVE
N I T o Y N = Ny N) A&
couvnis NIP" |Entermadac Renal n! fr |ovas :

6. RECOMENDACIONES GENERALES

dacianes 1M

as

i6n a su EPE, para valorecid

7. HRECOMENDACIONES ESPECIFICAS

(:jﬂ.)_)m;"( € Granlus dedas cen Cede Lnc de aﬂo‘,: lh(_,lui: Unc,h.,r.ﬂr_‘,
Gs impdonte Catmog G las indercambio o_r\*\ﬂe’“);; Qo wodlco,

Car\‘\'indw Confrarendd \ac‘jra.os tn &qu'
L. Scasig CL‘d el Canyuma I GUeren,

s NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICIGN

Wagla e Voren

7]

|
8.1. CEDULA - MND - FIRMA

\
82339949 WpQ nc\:\’il

\S\_

5, NOMERE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

\'(MH":L

Wwere., Foxers €.

--—_'-'__-'__
g,1, CEDULA

Nata. los

Hanu u‘"re ‘F'

datos persanales saul

I razén por la cual e un deder y un comp
citerente a 1 de este registio 50 pena da las sanciones legales & que haya kigar de seuerdo ¢on la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,

@a las asistentes y de la S 'mu|mtdelmmmHMMMnm-w

pmposm
--""-—-'——-__
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E .t, i Catgo FORPES.56)

A o PROCEBO PRESTACION OF SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION BOCIAL fsissiandsd
SACRETHwL CF 007% CHm0m BocAy FORMATC VALORACION INTLGRAL DE LA CAPACIDAD FLINCIONAL DE LA PERBONA MAYOR £M £L SERWVICIO CENTRO DIA Facha Memo 12022018400 — 110572022
Pagine 1 de )

VALORACION NUTRICIONAL

ity i i La'k— By Cabd de ‘l? 5gl'ﬂclm'm Bincon SO0

2. FECHA DE DIIGENCIANENTO atesate) | G'o \- 1913

1. DATOS GENERALES

11 NOUBRE(S) Y APELLIOG(E) PERSONA MAYOR. ‘,LH{‘. PF\-_, E\\“q C\ompa.f
12, DOCUMENTQ DE IDENTIDAD 2_5 610 ‘O‘b
13 FECHA DE NACMEENTQ wnaes  99.0% -~ Q4 6

3.4 EDAD. (@hor) I X6 e ’ ¥ ‘um |Q§p} q\ éb\\)(:

4. DATOS ANTROPCMETRICCS

41, Pess acusl (i) Q(_O; 3 4.4. Paso antenar(kg): q ‘2_ 1"‘"“"“”""’]' |2-9} ;
42 Tafa acual (em) ] % 9 4.8 Dy Segin INC: [ %—I_aﬂ LA

ek t‘:!'P* 4.7.% Perdda o Ganancia: il ) Sé
48 Tala esvraca (cm) N/ &
5. ANTECEDENTES cLINICOS )

—oenensan Atenal y Tiroides g‘ ’ A |Aarosis N}n‘- Ceranra Cardisvaseidaras “IA
Datetes N [ A |osteoporasis N | A [Erfemedad Acida Péptica Y Respiratorias N !b
Sestpaemas K| , A fpes N | A [comeer N/ﬂ-— No refiere patclogias NH\-
COVIDT H’ ln_ |Entermedad Renal N' ﬂ,_ Otras:

8 RECOMENDACIONES GENERALES
Ca realzs recuudn 8 su EPS, pans pleta y ifs | HO

7. RECOMENCACIONES ESPECIFICAS

-Dl_‘:n“l"d;f 9“-’("“"‘*""—4 Q‘-‘(V‘a F\"'G’r}” "c‘5 Coc Ciorea c.\ \)'—\b( y

G_Q \r\osna.

- A Awid.d Retea  Olhe |

- Du.mm«« o fieningi e Lo dd-—- Las “ly cune 5\myL¢4 (e Q
Aquu d¢ punle | dilces Y miel .

= N"tn’\va Lt

LOnvwWg J-m‘uc, o X Vesy Na) A
£ NOMBRE DEL PROFESIONAL ENNUTRICION L{Qh QM' ¥ s 2 My P
8.1 CEDULA - MND « FIRMA 13349 474 w0l o r“l\ T\(:/
L_ NOMERE RESFONZABLE UNIDAD OPERATIVA \_IL“- t—\"{(l Lucien, S=oreves &£ .
b1 €A 1000332203

Nota los daios perscnaies agul consigraedos tenen caideter confidencial rarén por b cusl e un debai y un de los auatanies y de b & Distrital de Integracidn Soclal no divulgar informacidn alguna en
propasho dierenie & la de e1te ragitro 40 pena 0o les senciones legalen & Gue hays higer de scuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 da 2013
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FOAMATD VALORACK INTEGRAL DF LA CAPAL

PACCE 30 PRESTACKN DF SEAVIZIDS SOCIALES PARA LA RICLUTION SOCIAL

D FUNCKIAL DE LA PERSOHA WAPOR EN L SERACIO CRHTRA DIA

fadgs FOMPRLIAL

L]

Pasha Mema FAXE AN = A VRSTITE

Fagre Jde )

e

T

—

1. UNIDAD OPERATIVA | LOTE O ZONA

VALORACION NUTRICIONAL

Cclda

yehidend

v (27
Y 2=

lde 3 /€

2 FECHA DE DIUGENCIAMIENTO

C&V\""‘) Aid,
- 2023

06-01%

$ameaniio)

—

3. DATOS GENERALES

31, NCWBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR

(L’:\ )

Avdoma

M(AI(A

12 DOCUMENTQ DE IDENTIOAD Z % qq G 5-:} b3 q
3.3. FECHA DE NACIMIENTG (raresnio} 6y- I~ 19754
34 EDAD. (aflos) l (9'3 15, SEXO l q: IJ.GEPS | SQL(.‘ Mq ]
4 DATOS ANTRCPOMETRICOS
4.1, Peso actual (kg) 8 :]‘ '3 4.4, Paso anterice(kg) l‘ 5.1MC (kg/mr): ! rgéf 8
Cenddd

4.2 Talla actual (em)

159

4.6. Dx Seqin IMC

4.3, Abura de rodilla (em):

4.7. % Perdda o Ganantia

4.8, Talta estimada (cm):

l

5. ANTECEDENTES CLINICOS
Hipertenudn Atenal X Tirowces Aftrosis Cerebra Cardiovasculares
Diabeles OHMIES Enfermedad Acida Péptica Respiratorias
Dust Anrs Canem No refiere patchogias
pidemias I

covos Enfermedad Renal Otras.

8. RECOMENDACIONES GENERALES
S# realiza remision a su EFS, para valoracidn y mdricionzles especifcas \ S\

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

I U“‘? i ol
- Bedv @ cooumo ko Ceioche Ay oo,
Cece ot (om de

lddvataag Qg4

3 NOMBRE DEL PRCFESICNAL EN NUTRICION:

s \w;lw tomo N )
W quye, de ko, BPIDW'H o e g @M Aade (A
E.)m.el"\ )

— W2 Mgyt Cov oo L C®

‘-K?TYE-f o ?\m

L

3.1, CEDULA - MND - FIRMA:

1018487 57

[ facas

3. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

H/U-'Y t-‘( 2CA

locien Toveva P
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5 RECOMENDACIONES GENERALES

Se realiza remision a su EPS, para valoracién nutricianal completa y recomendaciones nuiricionales especificas
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(42. Tals sctual (em): |§ ;15 mo:s:gmc" gﬂk‘m@

O 43 AMura de rodilla (em): N / H 4.7 % Petdida & Ganansia® - O.‘ 5 8
48. Tela estimada (cm) N/ ﬁ

5 ANTECEDENTES CLINICOS

y Cerebro Cardlovasculares N I &

Hivertensicn Artenial X Troldes I X Aftrosis

Disbetes N /A [ostosoross N/ A Enfermedad Acido Péglica N ; A [Respiaarias “ 1 A
g R/ | NJA | e puntnpage N/A
coviDe NI& Enfermedad Renal N/ﬁ‘ Otros:

6. RECOMENDACIONES GENERALES

nutric onales especificas - l ﬂ‘o

Se realcza remvsion a su EPS, para én natricional completa y

7. RECOMENDAGIONES ESPECIFICAS
COI\A‘MQJ Conn l""s re-came nd eV n""t"‘-‘-o““t*‘a (Lh*"‘?tf(]u.& Yor o
‘Epj,) OV vy OL&Q:—,I«:{ ‘\.:.a‘.n‘__s y Sel, _
Se S L€ Ao Consomil . anl.n'[‘-Jo_*. nrombotNJdog.
4 - re.

Con‘\‘\r\oA I'LcQ-ﬂ,._J\.b c,cf(\"h.)o‘) GS\C.;‘,

D) ¢
3. NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICISN, \lr\g Q. XO Mo &O e\ D)
3 =

1=
8.1, CEDULA « MND - FIRMA: S’,l»3 quqﬁ “m QD‘*( l-\ /
9. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: \_& \ - L‘_ o r‘—"f QYO f—q

o1 ceDuL M Mzee o . \OOOB2aDD

razén por la cual es un deber y un compromeso da los asistentes y de la Secretada Distrital de Integracién Social no divulgar informacidn alguna en

Nota: los datos les aqui ignadas Uenen
|propdsito difersnte a la ce esle regisiro s0 pena de las sanciones legales a que haya luga de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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e PIECESO FIEATACKY DE SUAVIEION SOCIALEY PARA LA 1ICLLISION 0CIAL ot
L L — _.:_—-." 1ONMATO VA .
L OIACISH INTEQRAL D LA CARACIDAD FUNCINAL D LA PERAGHA MA O 80 EL AERACK) ERAITRE LA 1 aeta Merms LA LR\ 849 = A VOASRIT
e —— Piapea Vde
—_—
—_—
—_— VALORACKON MUTINE IOHAL

' UNIDAD o) muﬂ_;_(_c d ‘1 A oy T/ iy PN T - o
TRATIVA 1LOTE 0 20N _\,_0:\(« 3 /___CQ:)H_LlL'—\”— _:if!b".“.li)|:W___R.lf.‘£.£’n——{l—;p-(-‘—-'———_"
(PRI gAY 1 b, ()\:_@:L_:b

<4 FrcHapr DILIGENCIAMIENTO

1 DATORGINERALLS
_———

31 NOMBAE (S) ¥ APELLIDO(S) ML REONA MAYOR - ___F_-LAG \-ZQ’;;:::F T_ i-_(:\_t._____t]_(,__-i!!‘i._')..-_ =
32 DOCUMENTO DE IDE NTIDAD L\\\-\\(g '2.4‘1
33 FECHA DE NACIMIENTO '
e vnto) (.) q' 0_‘;, - \ q"l?
34 £DAD (aos) I M 15 8Ex0 ] F ]1""9 I 93(4'\!“ <\

4, DATOS ANTROPONE TRICOS

41 Pesa actual g) _5_8{ Q|44 Pesamnaiorpg) G ci I4 5 MG (g’) 13\“_9___
42 Talla actuad (cm) ] “‘\b { 8 48 Dt m_l_-__l&cj—..d’.h a.Ju.}_qi —(J O I
43 Akusa do rodda (cm) N/A L7 4 perses 0o -0, ‘4

40 Taha estimada (cm) ,J/A

5 ANTECEDENICS CUNCOS

Hipertensian Aeral X Tireiden N , P X Cevebro Cardlovasculaes '.S
Cuabeles N} h Omtaoparanis Nx H Entermadad Acldo Péptlca >( Respirstaciay N /n
Dudipademas N, A Artitis '}( Cancar N} n No reflare paiologlay N/A
covp1e N, A [EntermadadRenat N/ n Otras

0, RECOMENDGACIONES OUNCRALES
La realiza raniaitn o su EPS, para valoracid Janal complela y o I pacit | N U

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

- k{b (_)n\iam'uf cosddw Cr\u.}.f,-,’ ens N\ dwy o \(‘:(.J\Q v SApican th
Culle .

- I;.JLIL\M) ARV enteo de Copeey N W, P pley 1a \o .-fN:\TGJ )

ol (\JL!LJ (/3\(, ‘:N:\lﬁ d (5_. :'E;\ IJJC ()nd_\n‘-\i] ‘-—‘{do P‘S-lqw

o Dm.ﬁc:\u F\'J ) "\ Vddidwy en decu\ ( 5_3:;\«» ol PJi'dc«‘u 3

:H_-nlf.u.{_hnh__\l_\mp&f_u*(t_;.’:m.nc(t-t'i/.;{n.g.q zc dnd_ Eﬂbmicu_ggﬂmizi‘i

A NOMBRE DEL PROFESIONAL EN HUTRICKIN ({LQ “‘fﬁ ¢ Qe N
LS : VIR, ; —
e 52338 Qe NN OO £/
- >
9 NOMDRE RESPONSADLE UNIDAD OFE RATIVA o ‘ T e CXARY Aoy ex oo lE ,
i \COc2B2cen >y
Hidn boa duton personialan aqul tonsignadas tisnan cardeter confidonelal, tassi por I cual as un daber y un compennisg de los asislentan y da la Secrslaria Disttsl de negrackd lal no divigar alguna en

progdinao diterarte a La de aste ragisiio so pena dn lay vanconas legales a o fiayas lger de scusodo con b Ley 1501 de 2012 y Decisto 1377 da 2013
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R b it 1osa07)
T ——— FORVATG VALGRACIAN MTEGRAL DE LA CAPACIDAT FUNCIOHAL DE LA PERGGNA MAYOR FNEL SEAVICIO GENTAQ DiA Foor Mems DOTBMD - VSR |
Pagna Jde )
s

(Cadgn FoA-PRG-IAD

Warwda 0

VALORACKOIN NUTRICIONAL

. UNIDAD OPERATIVA ILOTE O ZONA

Lﬂk‘é / Coso ce \a Saloicyia Rincon /5uba

1 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

[dratnasnfa) 30 rol' lg 'Z_&

3. DATOS GEWERALES

m
3.1, NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR, H ks S’\'tﬂ[u 60 lefiy VU( Q"U]
3.2, DOCUMENTO CE IDENTIOAD 3 9 52‘l 9y I_
33, FECHA DE NACIMIENTO. tamesnio) ) {3\ - \ o f&
oo [y = [ P LN

4. DATOS ANTROPOMETRICOS

64

4.1, Peso actual (kg) 4.4, Pasa anieran(kg)

A0 2

|u.|u¢: (kgimy [ Zf:! lr

oL,

46 Dx Segin IMC ‘

(63,8

4 2. Talta actual (emj

2,46

4.3 Apura du rodita (em) N/A 47, % Perdida ¢ Garancla

N/A

4 8, Talla estimada (zm)

5 ANTECEDENTES CLINICOS

Hipertensign Anerial N / A [rromes Y l»mm N / A [ceretroCardiouasculares N / A
b Nf 8 |owomms | g/ [oemeeseoru N/ B[ N/ A

/B = N/ P s N/A
coMD19 N / A [Ertemedad Renat N/A  [om

6. RECOMENDACIONES GENERALES

Sa reatiza ramis n & sy EPS, para valoracin munclanal completa y recomendaciones. rutnelonales especificas

[NO

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

pr VS,
p‘-’f_,{“\'-"i\l \be G\’—L“S {‘ﬂ*"{uj \lnq on d'?‘:i)'

64 e b;m‘cn‘:]“_ (.\;a‘\‘\\.f‘d" (;’h l‘f 1 veex .‘an LT M&\'{ QLan ,_K-T ¢ n_t\.cc{t ]
i |

%‘154.\\&»{1 Q-t’scer.( loq Orentor 1t Sn N e Los (Prowa e Loy,

8 NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION

P oY

8.1, CEDULA « MND « FIRMA

~ 0
\%%QL ‘[u % Y \Y'J{'N“

8233 4419 le. ) s

QV\J_ )

3. NOMERE REEPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

HD'V l-[ ey loera

Forerw a‘i.,

G0 Eazem3

9.1, CEDULA.

Mot los €aloy persanalos aqui consignadas tienen cardcter confidenclal razdn por la cunl es un deber
¥ un compromiss de loy anisienies y de la Sacretarla Distrial da | informa
[rropdasa diferants a la de esle regatra so pena de Las sancianes legales a que haya lugar de acuerda con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1‘;17 ua-;':u. v RSt g
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FORUATO VALORACKSN INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FLMCIONAL DE LA PERSONA NATOR EH EL SEAVICKO CENTRO DA

Casgn FOR.PESAY

Wemida 0

Facha Mema (I72916490 = 1 JO4T0T7

Pagna 130 )

VALCRACKIN MUTRICIONAL

1. UNIDAD OPERATIVA | LOTE O ZONA.

Ll 1 /a & b sabgunc Saaa [ 3o

2 FECHA DE DIUGENCIAMIENTO

fFatnesnio) 20:' 0 ‘_ L_.J L 5

1 DATOS GENERALES

11, NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR

u;g\_ \};'\Q.\Ufﬁu Gc_r:m.. Choiaxn

12 DOCUMENTO DE IDENTIDAD

LI \36 U

33, FECHA DE RACMIENTD

e \g.g - La3%

34, EDAD. (sho8) I 3\_.)_ 35 SEXQ ‘F !HEPS “ IR ] P :

s DATOS ANTROPOMETRICOS
41, Pess pcrual (kg) Selqﬁ 4.4, Peso antenor(kg) Gﬁ |45 INE (kg™ 1?_651
2 U \Mq u.mggnc-l }dﬁtr{'\‘D
A2 Muen o ol (e p ?‘!N 4.7, % Perdida o Ganancia -1 3; 6
42, Taka estrmaca (cm) N/ﬁ_

5. ANTECEDENTES CLINICOS X
repetansion Atenal N/A Teodes Nj £ [|aaress N/n Cerebro Carfiovasculares N f A
= Pfa e | N[ g forcisres | N[ o N/ A
Dbpsenias IJ/FI Atrtia l'\l'/'ﬂ‘ Cancer N,.ﬁ- No refiers patcloglas N
covo1e “/ f- [rtemesssnena N! f o

6. RECOMENDACIONES GEMERALES

Se resiza rermison & su EPS, pare valorecion nuincional completa y recomendaciones nutricionales espacificas

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

pﬁnm‘, .bJ-

-"1’:—-::')(-.4 \os Coamides Copionen,
- Cm*\f\..\-{ Gnlo miand? \ou GQ'M*“\J ﬁu\\N-Lo. 4 lUL"kq L?u'

& NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION

¥ ) D
R{\g’_@ i V—c-Mu\}u KTJM

'u. CEDULA - MND - FIRMA:

[s

NOMBRE REEPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

I
Haze, b

O A2\

o~

| B, Lo

Forcro £,

1. CEDULA:

OO0 RZECDN

Nols los datos personales aqul conuignados Uenen carbcier confidencial, razdn por la cusl 81 un deber y un CoMpramIso

e ot asistentes y da La Sacrelaria Disirtal da Integracién Soclal dividgar informacian siguna
[propéiio aterents aLs Ge erie regatio 1o pana Ga las sanciones legaies & que haya lugar da scuerda con la Ley 1581 da 2012 y Decreto 1377 ce 2013 e o«
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PROCESQ PRESTACKIN OF SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SGCIAL Yol 8
FORMATO vaLoqa
CION INTEQRAL DE LA SAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSOMA MAYOR EM ELBSERVICIO CENTRE DIA Facha Mema 2022018400 - 134052022
Pagne 1de 3

VALORACION NUTRICIONAL

1 TVA ILO
UNIDAD oPERA TE O ZONA lu-l-g.‘ B(CGX; R \G &})Dteﬁl‘o Ccen ( 20,

2 R
ECHA DE DLIGENC A ENTO. iwamesmngy | 3 ol - ]-Ol 3
’& DATOS GENERALES
31 NONERE®S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR. ‘.{ - \) 7
3.2. DOCUMENTO BE InENTICAD s s ——
SAXIFIS LD
3.3, FECHA DE NACIIENTD, wamesnol ¥ Q.. \ US D

34.EDAD: (ahes) I G4 35. SEXQ | = IS-GEPS'- IN.;_\ O~ P S

4. DATQS ANTROPOMETRICOS

4.1, Pesa actual (kg): GC\! g 4.4, Peso anteror(ig); G:q.;% |4imw"’1-' |"'_)'31_?
42 Taka actual (e} \‘{,3;3 45 Dx Segin IUCI O‘QQ‘JJ G‘\' wdo 1:

4.3. Atura de rodila (em): NI‘A‘ 7 i B - 0,42

4.8, Tala estimada {em): N/ﬁ_

5. ANTECEDENTES CLiMiCOS

Hpertansitn Anarial )( Tircies N/p |pess N / A [ceretro carsiovascutres N [ A
Dabstes \( Gsteoparasis N / A [Ervermeana Acco peptca N / A [Respiatonas »
e T nin = [ fa = e P NTE
covn1s ‘ N/a 'emmuq.amw N /b |ores

6. RECUMENDACICNES GENERALES

nutricionaies especinicas [ l‘J (@)

Se realza remisitn a su EPS, para valoracldn nutriclonal completa y r

7. RECOMENDACIONES ESFECIFICAS

De MS\&"L Que [N \“\Q:dﬂk QQCC\’N\.{ \e (.‘:"“K-L.‘ D-0-A-0-C.
L =t L._, PA‘¥AIBDJ en \(Jd “OL\\EA (_J\'j‘_g,“'“/ I\\,._o‘ @ Q\(‘l{)wo

Com_m;‘ a ?D(WM &)‘—\C‘C*td( PILP"{"“"“M C:-L U“-{JJJH GL\’DMQ

[k/@?—«tr.
D*ém'ﬂwn QJ Con yond du %&9554\4._\1&\\*\0&”6&,

Fa ™ ~ 0\
8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: \*\cﬁg(, va.ﬁ-ﬂm L V—m

\ I‘{J ~ f\
123394164 Hp0 0o\ R

8.1. CEDULA - MND - FIRMA:

e, \luele, Fowpye R

9. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

(00O D D2

9.1, CEDULA:

confidenclal, razén por la cual es un debar y un compromisa de loy asistantes y de la Secreluria Distrial de Integracién Social no divulgar Informacién lguna en

Nota: los dalos per les aqul ignados lienan card
mltndnhm;nhdeuwrwsmupm-mhlunaomnqudouquehmbgardomrdaunhuwuido:mzyomm1171«2013,
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
FORMATQ VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCISHAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERICIO CENTRO DA

Catgn FORPLLLAY

darwin 9

Fache Mema [20239184%) = 11092972

Pagra 1de ]

VALORACION NUTRICIONAL

1. UNIDAD OPERATIVA [LOTE O ZONA:

Lade B.I'G:rsa de \a 5Q\th\ufla Kl!m?m/ﬁ_fbc;

3 (datmesais)

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO!

lg-pl-iot

3. DATOS GENERALES

3.1, NCNERE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYCR

HLA\'\Q r’Uli‘f“fp._-_l "—E{CX\C("‘I

32. DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Yi 43l \oX

4.8, Talla estimada (cm)

33 FECHA DE NACIMIENTO: (g mesnla) \ 1O — Lq Ny

3.4, EDAD: (afios) | q 3 35.SEXO: \'S 1“”‘”‘ l C. p ;"l A S\ >
4. DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Pesa actual (kg)' 6 \ . \ 4.4 Peso anterior(kg): qa It.s.wcaqm- l 25', 3

42, Taha actual (cm): lSLL ) lis.oxseginme | NOY Ml

A3, Al du odils (o NJ P |i7.% persida o Ganancia e ' 2 7 q

N/A

5. ANTECEDENTES CLINICOS

Hipenension Anenal '\J/A Tiroides N/A Adtrosis N‘/ﬁ_ Carebr Cardiovasculares Nf ﬁ
Diabetes ,J / Q| |oswopoross M A Enfermedad Acido Péptica N } £y |Respratonss ‘\\ } A
o }J j A fpams b'\ !f H Cancer N / _A_ ‘Nonr.mmmgm N / A-
Rsauind N/ B [EriomesnRens N/ﬁ i "J\AQQ e e W o

5, RECOMENDACIONES GENERALES ' -
Se realiza remisitn a su EPS, para | completa y rec nuiriclonales especificas l N O

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

- C9n¢uvrf\( X ( e

‘\—" oA Recnc o \\o‘uiﬂ 2.

Moty CHcommu \c CJMtJ._)_

- pﬂwr\ () Ll, Cony=2mo :}‘* (:“{\')‘:-f- [C{’\ \US Duetren

- p"\}?--f,{\'\-‘ {',\ (anduing S v QU - & i \} ¢ oo CLG ..*'i..._
- KJ'; (Jn4;m\;( Ba\ua O oL cuits <..Z)"“\?G-/j‘

Ca oA e R-.g_f\:

8, NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION

. 0O FaY
\\!\_r.u.Q p Yo Me o, V.'o A

8.1. CEDULA - MND - FIRMA.

S 3G i Wug 0T 1Y |

a0
NV

9. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

Hovrd e Lociay

o reve © 2

2.1, CEDULA:

{00 23200

Nota: los datas personales aqul consignadas tenen cardcter canfidencial, razén por 1a cual @5 un debary un compromisc de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Soclal no divulgar informacion alguna en
aropdsito diferents a la de ests regisiro 5o pena de las sanciones legales a qua haya lugar de acuerdo con la Ley 1531 de 2012 y Decreta 1377 de 2013,
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81 CEDULA - WD - FIFA

-@-ﬂ PAeE 53 FETATASN D BERATATA SAcaag S PARA LA PaCLLANTM SO0 '::‘_v_l__-____,_.m;;__
o —
AL DA SN NUTRICIONAL e
1 UMIDAD DPERATIVA | LOTE D 2OMA CEV\.“U Pa | o, Cwre  Seb dmulw____'cli 3. / 5—_“‘,1:"‘____——~
1 FEOs DE DRIGENCIAMENTC YRR 02 -0% - 702"5
1 DATOS QEMERALES
11, HOMBREE] ¥ ARELLEXNE] PERSONA MAYOR Mu,‘,‘l L"‘ _PU' wh s fJ.o‘.vu.
12 DOCUMENTS DE ENRTION 414 8(_-0‘%
mmaumm JAamental \7- o4 \a3o
14 [DAD (whow ] A 18 SEXO [ - |um ’ SLr"‘“
i 4« DATOS ANTROPOVETRICOS
o1 Pan e (55 ‘02'; 4.4 Pasa senonkg) !\01 qucw‘x I']Q“G
43 Tl acaum o {6) P M‘:I CB(’)IGlCd
TM.""”“' N/ ;\ 47 w Perdda o Ganancs O.l' 4C’
A8 Toha wemass (o Nlﬂ,_
5. ANTECEDENTES CLIMCOS
p /A [omesesss N/ A [ertemetet hucsParten N/g Fessemaras '
e N[A | N/A  Je= N P fosisss meionss N/ A
covio N f [Pemne N/"— o TQOL
) 8 RECOMENDACIONES GENERALES
S reakza remusn @ W EPE pars - ” peciican ‘ q‘
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
- I weler Cm'pcfn- c‘\-w‘b‘l Eo‘hﬂpl.{‘)u‘b ¢ (oMU WOyt & ‘_.3 \or hﬂ‘ ta
o~ |l prwna pal s e mpu M om da.
Mol e Adueda hlpup\'d{’{ (e, ( e~ CI\\M"\-“ it alk
p“\h"v - A alde vales by old(,"[lt
_ pdvedane e age, we oo ke beb o anes,
& NOMBRE DEL PROFESIONAL EN MUTRICION Lara  Wwey e Frand
WwWid BAS T | CPon d
\

§ NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OFERATIVA

Hodze, doyeyo

=

i1 CEDULA

| 0T RR2CO]

Nl 08 G0N PerROnAN | B3 CONMGNRISE Lanan CarBcier confide cael

rasa po e tusl 08 mm,uwmamnm,uumumomuwmnwmmu

|ropouts sterenta o 1 08 wais 18QaY 0 B3 penia 00 L BaNGA | legakel & Que mmemwutqlulumnmnnumu
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¥} Chdge FORPES.5E)
m‘:’: PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA NCLUSION SOCIAL Vorndn.
TRETILLON MY R AGtn BC FORMATO VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERVICIO CENTRO DI Focha Mamo 12022018400 = 110872072
Plfﬂl Jda
VALORACION NUTRICIONAL
1. . . o]
UNIDAD OPERATIVA / LOTE O ZONA: Ld‘kt g / CO:‘.:O Ce \0 Sab\rdoﬂﬂ Kinan /,f)_:bﬂ
2 FECHA DE DILGEMCLAMIENTO jdiatnesata) 10 .o \__ b 2’ -1
1 mmsnmm.ss 1
31, NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR R&\l de &*k \JQ\,(J = q g6l (:;Qh
3.2. DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1o 940 G /L,l
1.3. FECHA DE NACIMIENTO amasats ) L\ Q- lqs’%
34 EDAD: (nfhos) I é & 15 SEXO - I F' l"“’“ K 2 P N s
4 DATOS ANTROPCUETRICOS .
4.1, Pesa actual (kg1 95,& 4.4, Pasa anteror(ig) E(qH 143.mnw’| B .
42 Taila actus (om) lJ'R 48 D Sagin WC I O\Br‘;u}c Jd Groh L
4.3, Ahura do rodila (em). I’Q/-Pr- 4 7. % Perdda a Gansncla = " ao
4.8, Taha sxtimada (em). N }ﬁ.
& ANTECEDENTES CLBACOS
Hiperiensidn Arterial N)A Tworias N/ﬂ Arovs ~>< Caratirn Cardiavancularas N /f\
Duabetes N/“ Onteoparons 'I“J/ A Erdermadad koo Pégtca W ’ A [Reroemanes NI
Dishpidamias Mila Anrtis Nfﬂ Cancer N/A- Mo ralave patologias N /A
coviota N/n.- Enfermadad Rensl N/J-\- ovm
& RECOMENDACIONES GENERALES
| MO

Se rpakiza remisién a su EFS, para valorscidn autrickanal completa y recomendacioned utncasnales especicas
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Gt i e e hui Jed \Q:Icu
- Csas omit Vo, Gline f?ﬁuca:sr- R —connda
= Py oenl el conjome Je U'\(,‘-_-, Gna (‘Ebf._ Csmo P«.p;_..v_,l
Mengo p.‘\qula_‘ ‘]I-—m-_:J.\\t- W et
- CaNUw'\H Avene ta \"O[U-QQ.S n l Cone.
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Se resliza remizdn 8 su EPS, para valoracién nutricional

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

&

LA DA ol
b .
% PROCES PRESTACION DE SERVICIOD SOCIALES PARA LA INGLUSION S0CIAL darutn 0
v Ry FORLAT
0 VALGHRACKSH INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCISMAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERVICID G HTHO DA acha Mema R92I0164%0 = o]
pagine 3403

Codga FORPEEIA)

VALGRACION NUTRICIONAL
4
= P Pincon /_ Solaze

Lk 2. Cona cle & Sob.

1. UNIDAD OPERATIVATLOTE O ZCHA:

2. FECHADE DILIGENCIAMIENTO tawmesntn) Ly, QN 12 fo
v ’ - ’J
3. DATOS GENERALES
3.1, NGMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR _b d 6 \_ O
OhD > _"_E.Ln _b_.——-b "M T 1L ‘l"
32, DGEUMENTO OF IDENTIDAD 2*4:1'):[ \ Q\ SLQ ’ ‘
3.3, FECHA DE HACIAIENTO anmesatc) | 3\ O~ 1419
—_—
[T e [C_ A\ Sdu). |

14, EDAD: (aflos)

I L “J 15 SEXD
4, DATOS ANTROPOMETRICOS

—_— |.,s,|m:tbu"""1' |3.)-.I l

4.1, Pesa actual (k5)
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Dasetes '.q / A Osteoporosis N Enfermedad Acida Pépties >0 Respiratarias N , A
Datocsemas N/A [ N/A  [caes N/ A [Norererepatiogias ,\f.ﬁ
covoe N / A~ [Enfermedad Renal N [ A [Om=
6. RECOMENDACIONES GENERALES
Se reatza remewdn a su EPS, para picta y nutriclorales especificas l NO
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

[~
N

[‘_,5 2 c-—'amh}m:!

‘\*lru-(a{ Cﬁnbmiiﬂgo al S'JP\QMA"\-Q de. Clao  Con Ummimo-j

0vS exciorey Ie \icleo <8 e
P.u.Q:'u,l c:c',R\J!Jq) ﬁbk‘q f(an,,samav & Comides A\efeq Cﬁc.c@mm.,
C’ix C,cﬁmcﬂrmnk CD‘\MM).

Q.o.-mcu:jm fsYas 4 Ut g

£ NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRECION:

613 3394954 M0 Qo N

ya
R

8.1. CEDULA - MND - FIRMA
9, NOMERE RESPONEABLE UNIDAD OPERATIVA:

VWor o, \ecios Forevo

9.1, CEDULA

|1 0DO2BLLeO

bn S

informacidn alguna en

isa de los sistanias y da la Secretaria Disirlal de Inlegs

|, razén por la cual es un deber y un

das tienen

Nota: los datos personales agul coniig
propdsto alfewmch« este regiatro so pena de las sanciones legales & que haya lugar de atuerde con la Ley 1581 da 2012 y Decrela 1377 de 2013,
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@ Warasdn 0
Mo mare PROCESQO PRESTACION DE SERVICIOS BOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
oy
e —— 4450 = 130472072
BECHETARAZE WY IHACKN MO FORMATO VALCRACISN INTEGRAL D LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERVICIO CENTRO oiA F acha Mema 1207201
Pidgna Jded

VALCRACION NUTRICIONAL

1. UNIDAD CPERATIVA 1 LOTE O ZONA:

Lok 2 /Cosa de la Sabdona Rancon (B9

2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO.

{diadnesdota) l&- (@) ‘_ L.:J ')_‘ ?\

3, DATOS GENERALES

3.1, NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR:

‘-:—::‘5'\} r‘h. <N Ol ()\-‘ .% Z(J\’\'\llr].':)

3.2, DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Yl sao

1.3. FECHA DE NACIMIENTO.

(ttamasnan) q.r ou-14 S E

34_EDAD. (afos)

| 6

15, SEXO: F IBEPS. K\:)milfn s

4, DATOS ANTROPOMETRICOS

4,1, Peso aciwal (kg):

He s

Iu.mcmrmﬁ: I 93" o

4.4, Peso antenor(kg): q O -

4.2. TaNa actual (em}:

\4M b

4.6 Dx Seqin IMC ’ K)CJ\. [saiin U

4.3, Aura de rodilla (em):

N/A

-5

4.7. % Perdida o Ganancia®

4.8, Talla estimada {em):

N/A

5. ANTECEDENTES CLINICOS

N / P‘ Artrosis N / A_ Cerabro Cardiovasculares N{ A

Hipertensidn Aderial N / A_ Tiroides
Diabetes N / A- Csteoporosis N / A |Enfermedas Acico Péplica N / A Respiratarias N / h_
Dislipidemias Nl -A’ Artitis H }ﬂ Cinzer '// A No refiere patclogias X

covipie N, A

Enfarmedad Renal l N } A jons

6. RECOMENDACIONES GENERALES

, | NO

Se realiza remisién a su EPS, para

rh completa y rec

7. RECOMENDACICNES ESFECIFICAS

- Seg &J"\\("‘"C

Pwﬁ,m 103 «:‘ann'km n‘_\.it hl’) S’t—dq \D‘e ‘{)rﬁo.g.'.; 3y .
L (Dmmmu'".,\' GO LOCA -5\11\‘1\4';, o fﬂ\il/ PL'\J’ICA '1 J-}lfﬂ«; an Ccntrrﬂ,
dol mine  © Ly ¢ A L,( }d

t’_w\qh G \\cd‘_p'bbr-
- l\\)“w\'\m{ d Cenjs mg ¢ wide @ X U osag.

qo 4 ¥k \ Bl

L

8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICIAN

N ™
R(\;‘_VQ-LI \)())f“-\.)( L V—GM -

8.1, CEDULA - MND - FIRMA:

S A3 UNY ugn'gm:!tai | \\ X

9. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

e Te.  \gacac, Qoyers: &

9.1. CEDULA:

\oaa3ze0 )

|propasito diferente a la de este regisira 50 pena de las sanciones

Hota los dalos personales aqui consignados llenen cardeter confidenclal, razdn por la cual es un deber y un compremiso de los asistentes y de la Secretaria Distrtal de Integrackn Soclal no divulgar informacidn alguna en
legales a que haya lugar de acuerda con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013,
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pr—————————— FORMATO VALORACION INTEGRAL

DE LA CAPACIDAD FLINCIONAL OE LA PERSONA MATOR EN EL SERVICIO CENTRO DA

Cadigo FORPSS-SA1

versdn 0

Fecha Memwo 2022016430 = 13052072

paging 3 de 3

VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA [LOTE O ZONA CQV\\“K o eid, e\
2 FECHADE DILUGENCIAMENTO atmesmio) 0% -03%- 202 £

Sdordan, N\t 3 /oo~

1. DATOS GENERALES

1edo e

2.1, NOMBRES) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYCR C e

1.2. BOCUMENTO DE IDENTIDAD 4\ q‘lb qu
3.3, FECHA DE NACIMIENTO 1aiamessal O - e |¢{q°\
14 EDAD: (shot) 1 ‘q 1 15, SEXO! i ¥ Iiazm | Salur.f +(A "\1
4 DATOS ANTROPCMETRICOS
AT -;"'5 3 [as peso amesonay N)ﬂ ld.immvﬁw
4.2, Taila aciual (em) \S'& 4.6, Da Sequn [MC: ‘ S d‘)'ﬂ. Pe )0
43, Anura da rodda (o N/Pr 47 % Porchda o Ganancia. N/ A 2

N/B

48, Tala astimada {em);

5 ANTECEDENTES CLINICOS

pertansion Ansna X Tweiden 'Y\ Anrosls N}A Cerebro Cardiavascuiares N/P"
B N/A (Cateoporosis H/a Enfermedad Acida Péptica N ,A Raspratonas N/ A
Dislpidemias N/n Artrtis H/ A [Cancer N/ﬁ Na rafiers patoleglas N/#
covone N]g Entermedad Renal N/*ﬁ' Otas

& RECOMENDACIONES GENERALES
&reﬂwhaum_mmmmmamwymm-mmmms ! w

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
- Mow\e ey el d  adwded TFOwa O Cex M a \a  edud,
— No covumiy  qugo K Kwka, Lol ds uzocads o

erd N tuda  on  pa~elc

— Ydratan « (o~ Qyoa  pera,  Gaf comdy
. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: Lewva  Hevveva EL oo
8.1, CEDULA - NIND - FIRMA \ﬁ)l g 489+ S'Z I L—PCW__E.

Hovd z.  \Ses

9 NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

TeoyervO

eI B 200

8.1, CEDULA:

[ropésio diferente @ s de esle regairo 5o pena de lay sanclones begaled 8 qua haya lugar de scuerdo con la Ley 1581 da 2012 y Decreto 1377 da 2013,

Nola los datos persanales aqui consignadas tlenen cardcler confidencil, razén por la cusl &3 un deber y un compromisa de los asisianies y de la Secretaria Distrial de Integracidn Social no
drvuigar informacién aiguna en
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PROCESQ PAESTACICN DE SE9VICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIGN SOCIAL
FORUATO VALGRACIEN INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONMA MAYOR EN EL SERVICKS CENTRO DI

Codga FOR-PSE-5A3

Versda 8

Fecha Mema (2022014450 — 13087072

Pagina Jdel

VALORACHON NUTRICIONAL

1. UNIDAD OPERATIVA ! LOTE O ZONA:

LP'R 3 -Cotu e la Subdoda incon- loe 3 -Su'oq

2. FECHA DE DILUGENCIAMENTO:

(drasmesiato)

2-pL20Ll>

1. DATOS GENERALES

3.1, NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR:

Mo H....Q:larco C(.-l Naies \da)c(q 301

3.2, DOCUMENTO DE IDENTIDAD

2o ayy (G 6y

3.3. FECHA DE NACIMIENTO

rdFamesals) l\_ ag = tq \{O

34, EDAD: {aftes)

D

3.5. SEXO: ?

|1“P5. C-' i“‘lA‘ (,\ si c-lL.l J -

4. DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Pesa actual (kg)

Y0 4

4.4, Peso antersor(kg) q \

e oo, 76

(uo

4.2, Talla actual (cm);

[He PN "f_dﬁn‘k .

—— \

4.3, Atura da rodilla (cm):

N/ e

4.7. % Perdida o Ganancia.

N /B

4.8, Talla estimada (cm):

il O 24

8§, ANTECEDENTES CLINICOS

Hiperiension Anerial N/P' Tiroides ,\"/A_ \C Gerebro Cardiovasculares N'/FL

Diabetes N/Jﬁ Osteoporosis ‘x; Enfermasad Acdo Péptica ) /A Respiratorias N/ A

Dishpitamian N A Antrs r.,[ / A [ctee N { ﬁ, N.o'uhu patclogias N / }*

poe Mg et | N Ee jo Y PNVl ooz pednlionen 2-Uabs
6. RECOMENDACIONES GENERALES

Sa realiza remision a au EPS, para 50 ] ¥ nutriclonales es | <1

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

o T rc,:,.:--m'\c_nJu Y

| T
C.Ju

m(:w-r( L:u aﬁ\r—an""c_} f\.,\mlt[--: =
lecteo € smms qac.ld(lh,bd*e; o

"—T\\mcilbdu Ao X Ulhrg 9 L(Lult-\ a_ﬁ Jao

NS ProceesST .

n
b (2] ._0 V.: M € e ‘ [ e
i r———— S %’M J5&:;(-. o ol INC (D
5. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA \:"‘"ZLA \\—lC,.: a FL) e i_(.‘t\
b | 000 DB2003
Nata: los datos p agqul con penen nfich I, razén por la cual es un deber y un compromisa da los asistentes y da la Secretaria Distrial de Integracion Social no civuigar informacion alguna en

-mpaamﬁmo.nﬂmormvowpﬁunm:msm.whmhnlmmmhuﬂﬂl de 2012 y Decreta 1377 0 2013,
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Cadgs FORPLSEA)

m" Sy erwdn 0
el LTS PROCESO PRESTACIAN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

_—_——
PETRMTARA Y B maroe A

FORUATO VALORACION IMTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYGR EN EL BERVICIO CENTRO Dla Facha Mema D030 184%) - 11057022
Pagna Jced
VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD : ‘
S — L:Ac, 3 -Casa de la sobidona ¥anc - DVoS
2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: st S I 2 | 1o 1 |
e ‘1=

3. DATOS GENERALES

3.1. NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR | 3 (e 0_‘\ . C-ﬁ.lmr\ulrf-’ Ag $-L. LDg
3.2. DOCUMENTO DE IDENTIDAD 2:5 36N S‘O 6
3.3. FECHA OE NACIMIENTO: (tninesats) (‘\ _.02-1947¢
3.4. EDAD: (aflos) | q. Y 13, SEXO F |a,ss=5-. ~ ., |C DNEL n p—
4. DATOS ANTROPOMETRICDS LQ‘I‘““ &s i?eu L_u
4.1, Pesa actual {kg): Sl{' § |44 Peroanterosy: S0 !"5' W g’ l ?-S}L‘{. 8
4.2, Talta achunl (cm): IH&]} 4.6, Dx Sequn INC: l U b TELY ] UQ s
4.3, Aura da rodlta (em): N/ A 4.7, % Pardida o Ganancia® I‘g 3%

4.8, Talla estimada {om):

5, ANTECEDENTES CLIMICOS

Hipentensién Anterial ><_ Teoides o Artrosis x Cerebeo Cardiovasculares N } A
Diabates e Osteaporosis N/A Enfermedad Acda Péptica N / A Respieatorias N‘} A
Distipidemias N/ A A N f 14 |cancer N / B [Noraters parclogias N ! A
covinie N/ A [Entermedsa Renal N/ﬂ.— Otrax

& RECOMENDACIONES GENERALES

e — )

7. RECOMENDACIONES ESFECIFICAS
,..D\__'Lm\f\o\u Sl a ‘\“‘ﬂ"‘:'-l I\ ooy CL\- “‘]\J-C...Q d\.&ml‘t\-.;.(;

Linloa oy, “‘\"J‘ caoa' procacdy,  Prefuiw \or clventor

Sa realiza remision 8 su EPS, para vak

nu'\-lc.m-
- P(g.Cu.( L— CJ“{‘-(JO e O’t‘-‘-l h?w Jde Yol 4 LL(,L\- Jeg Ld+0&«.‘)(,)

bomor A Pafcaareg o ole.

- N )
8. NOMBRE DEL PROFESIGNAL EN NUTRICION: \%;ﬂ,_ \(/i-}{(u Yol Y’Um -
8.1, CEDULA - MND - FIRMA Ers 5{% ATqQ Hg‘b [T [ TANS (,)
I;muanz RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA }'Ef.u/ L"‘_CC/\ kg_,c_,:_c__,\ ?:D‘E ._-1,/5 =
fs.1. ceoun: tO:DB:’)'ZC’CD%

Mota’ hos Qalos personales Bgui consignados benen caracter confidencial razan por l cual es un deber y un compromisa de lod asistentes y de la Secretana Distrial da Integracion Social na divulgar informaciéa alguna #n
propdsho dderenie & la de esle registno 0 pena de s sanciones legales & qua haya luger de acuerda con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2012,
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PROCE S0
PRESTACION DE 8¢RVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION BOCIAL

RSN
WTEQRAL DE LA Caracipan FUNCICNAL DE LA PLREONA MAYOR 2 £ L SERVICIO CENTRD DIA

Fucra Wems GEIF S - AT

Blgna Jde

\\\ VALORACION NUTRICIONAL
! UNIDAD OPERATIVA 1 LOTE 0 20ma,

kel T S — Cemivo _diu, (wa M \a Sdidgo, b T o

Gwsw DY - 0D+ 2023

3 DATOS GENERALES

[+ MomeRees) v ame oo PersonAMATOR Minu  Eloa Mo aa
12 DOCUMENTO DE DENTIDAD q\ q0\ 326

33, FECHA OE NACMIENTD AL E) OE' o4 - \ ¢y

AS  pesx l $ =

4. DATOS ANTROPOMETRICOS

41 Pete scat ey (‘,q,'} 4.4 Peso anterior(kg) NI&\ I‘-U‘cf‘*“" | 26

4.2 Talis scunl (o i‘"—""‘q“

| Compemres -

4.3 Aurs ce roolls (om

N[A

4 5. Tata esomacs (o

5 ANTECEDENTES CLINiCOS

Hiparensitn Anesal ‘ Trodes Y frwests me Corebro Cantiovascutares 1NZA
Diabetes H}M Caeoporosis X Enformadad Aeida Péplies N/ﬂ‘ R I'N(H
Dot M/ P N[ A fome N/A [t s | N/A,
lcovD1e ’J/A" Enfermedad Fenal N’_fﬂ Otras

6. RECOMENDACIONES CENERALES

J5o reatiza remisidn 8 su EPS. para valoraced pheta y recomend pecif l M

7 RECOMENDACIONES ESPCCIFICAS

~ (owumir 5 pucum I e T I G N

- v ¢ ":} ™ wu)
\ C‘ (g ' . d 4 “ ce \ J »

— Mw\uw h‘uu ‘M CAI’.J'\\ ‘\to‘ 'E‘\\\ (= €y Cer J—) F,“Y"
Lo .edllar-’t

| nomerE DEL PROFESIONAL ER NUTRICIGN Lm...r A Hew e, ?\ )

1 CEDULA- MO - FIRMA 018 88315 7 I s b

3 NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA HM.-"ZQL Lcrln :FO\(Q@ )

1 IUEA 000 332 (0

hota. los daios persenales aqul consignados Lenen cardeter confideneial r3zén por 1 eual &3 un deber y un Compromis do 1as axslandey y Oala Outrtal da Intagracssn Social v Swdgar imlarmacsdn akguna en

proposto dierente 3 Ia de esls regisiro 40 pena de Jas sanciones legaias 3 que hays lugar de acuardo con Is Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013




cangs FORPAS ST
PROCESD PRESTACION DE SEAVICION SOCIALES PARA LA INCLUDION SOCIM. e
FORMATO VALORACION INTEGRAL DT LA CAPACIDAD FLINCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL BERVICIO CENTRO DIA Eacha: Mams 12922516450 = 13052022
Piges 1dad
e
VALCRACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OFERATIVA 1 LOTE | f:.)\qu
0 ZoriA L -\.e, C‘ l \ § 1 ) /
R o1 3 Corr e o = _ Eincon
IGENCIAMIENTD (datne s pia) ‘3 Ol- IDL 5
3. DATOS GENERALES r
3.1. NCNBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PCRSONA MAYCR M ( ) \(I.Tl
= uﬂn.-::un Nittlesa O <
DOCUMENTO DE IBENTICAD a9 5‘-3 =Y 8.}\(
3.3. FECHA DE NACMIENTO damayats) )\ - ow -lq EG
3.4.EDAD. (anes) | S‘& 3.5 SEXO. l F I’-‘ EP3: | Cb dendcr

4, DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1. Peso actual (kg): 6’:\‘ 6 44, Pesaaniedar(hg): 68- |4,5.:uc faim’) ]ZG L
(42. Tals sctual (em): |§ ;15 mo:s:gmc" gﬂk‘m@

O 43 AMura de rodilla (em): N / H 4.7 % Petdida & Ganansia® - O.‘ 5 8
48. Tela estimada (cm) N/ ﬁ

5 ANTECEDENTES CLINICOS

y Cerebro Cardlovasculares N I &

Hivertensicn Artenial X Troldes I X Aftrosis

Disbetes N /A [ostosoross N/ A Enfermedad Acido Péglica N ; A [Respiaarias “ 1 A
g R/ | NJA | e puntnpage N/A
coviDe NI& Enfermedad Renal N/ﬁ‘ Otros:

6. RECOMENDACIONES GENERALES

nutric onales especificas - l ﬂ‘o

Se realcza remvsion a su EPS, para én natricional completa y

7. RECOMENDAGIONES ESPECIFICAS
COI\A‘MQJ Conn l""s re-came nd eV n""t"‘-‘-o““t*‘a (Lh*"‘?tf(]u.& Yor o
‘Epj,) OV vy OL&Q:—,I«:{ ‘\.:.a‘.n‘__s y Sel, _
Se S L€ Ao Consomil . anl.n'[‘-Jo_*. nrombotNJdog.
4 - re.

Con‘\‘\r\oA I'LcQ-ﬂ,._J\.b c,cf(\"h.)o‘) GS\C.;‘,

D) ¢
3. NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICISN, \lr\g Q. XO Mo &O e\ D)
3 =

1=
8.1, CEDULA « MND - FIRMA: S’,l»3 quqﬁ “m QD‘*( l-\ /
9. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: \_& \ - L‘_ o r‘—"f QYO f—q

o1 ceDuL M Mzee o . \OOOB2aDD

razén por la cual es un deber y un compromeso da los asistentes y de la Secretada Distrital de Integracién Social no divulgar informacidn alguna en

Nota: los datos les aqui ignadas Uenen
|propdsito difersnte a la ce esle regisiro s0 pena de las sanciones legales a que haya luga de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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m Cadiga FOMPESIA)
et PROCESO PRESTACION DE STAVICION SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL e
;:,:'_:':T:'_m FARUATO VALORAZION INTEORAL DF LA CAPASINALN FUNCIONAL DE LA PERSOMA MAYOA ENEL SERVICIO CENTRO DIA Facha Mama 12072948490 = 1 WOATTIT
Pigna ) de 3
VALDRACION NUTRICIONAL
1 UNIDAD OPERATIVA /LOTE O TONA (.e\'\’ﬂ'() c\]ql (wu v \Cl v cl “'\F\"‘iln{m\d’f 1 S_y;)q
2 FECMA DE DILIGENCIAMIENTO {sbatnes o) O"} - O") - 2 023
3 DATOE GENERALES
11, NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR Mc.qr\m MO\ Wl Pl Y 4L “0
12 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28 9338 888 i
3.3, FECHA DE NACMIENTO tdamaLIo) 130 - oA - 1460
3.4 EDAD (afos) I (9 2 35, SEXO. I 'F ]a.nevs I ‘)‘—_Gh'\'l Yoner
4. DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1, Pesa sctual (kg) qs |44, Paso anteriorpeg) Lo lda_wcw | \C\"}
4.2 Tana wctusi (o) 1539 45.Dx Segin mic: BCF’)(_J £e-0.
(3 Ayl il B Q(p 4.7. % Perdida o Gananzia: Nt
4.0, Taila estimada (cm)
5. ANTECEDENTES CLiNicOS
i Artenal win Tiraidas %] In Arirosis *_pln Cerebra Cardiovasculares win
Diabeles WID  |oseepoross X [Enfermadsd Acido Péptica S/ [Respratoras YN
(%) (‘P Adtritis Wl Cinzer e No refiere patologias S~
COVID19 ~ (I!- Enfarmadad Reral ) [9 Oiras: e')( cX\U)LJ \ ocy -‘ (o .\\)
6. RECOMENDACIONES GENERALES i =
|Se realiza remision & su EPS, para - icional completa y r | SI
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
= Yweley 19{.\\92\\0 Notkey no qu tmbtnygn Lk da
\dtku, cyeal o I nvade &M Centa)
o Yoy Cevcale (A !rCC) 'ff&‘-’} e~ phmct pc\\{: ')Lﬂmpog
A omdy
— (yumily S perciowe Qo Ewkg 9 oy d v al  dia
8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION L@_,.,a Ve ey 0 [ o
8.1, CEDULA - MIND - FIRMA: 1‘ 018 ‘\8"]\31 | kp A
| NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA Hﬂ—-’l’?—“&. L‘H Ao~ JF:DI. >
e (€332 coF-
T T T S 8 T e e Bt sl
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Ladgn 100 PESIAY
T. PROCE SO PREATACION DE STRVICION SOCIALES PARA LA BICLURICH 80CIAL ::" .
TR A A FONMATO VALORACKIN INTERAL DE LA CAPACIIAD FUNCIONIAL DE LA PERSONA MAYGR EN FIL 8TRUACID CANTRO DA Foena Wama DTT0784%) - 1 V049D
;l 11
VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA /LOTE O ZONA (enho (\TH' (e e \“ Sd:ldWT i Etn(u'lt.({ 3 |
2 FECHA DE DIUGENCIAVIENTO [pamasmio) 0} - 0¥ - 2023
1 DATOS GENERALES

3.1, NOMERE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR MW‘-‘ F{,jq Hu;.kq Moy

1.2 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 4| 750 31 2

3.3, FECHA DE NACIMIENTO (tamasnia) \3 - os -1 q q6

2.4, EDAD: (aos) I Aol s | % |um. | Salod +hal

4. DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Pesa actual i) 'S%' q 4.4, Pesc snterar(kg): (CFF.N It.s.wwﬁ: I 26.12
42, Talls actual fom) \z_\q 45, Dx Sogin C: NW ™aq \

AL A de i o P’P' 4.7. % Perdida o Ganancla: ‘pr\ »

48 Talla extimada (em):

5, ANTECEDENTES CLINICOS
Hipertansién Aftaral SY/ /A Adtrosis vln Carebro Cardiovascuares wa
Diabetes Wl |oseperesis Pla heido Péptica Lla Respiratorias e
Disipidenas Plo s pla  |cine )o[p  [Noreferspasiogas X
comp1e W |EeemedadRenal | a0 [ Otras; ‘_,/p
6. RECOMENDACIONES GENERALES
Sa realiza remision a su EPS, para Ariclonal complela y pacif l DO
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
— Hidratarwe con gy L A 2wt comda)
— (owomue 3 pecc o wed 8+t iy lexdwev al  dTn
— \wcler tecbamdyate ompltdd ) como Coreal 2, 1aleg do
o~ \ey comida Py €1 ple) .
8, NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION ,pu\v\ Wﬁ(r{ A ? \ G50
Fal

8.1, CEDULA- MND - FIRMA: Ul 8487 s [7 Lﬂ%&

9. NOMERE RESPONSABLE UNIDAD CPERATIVA WU‘Y"‘ e mc\ % S b Ea
o 0RO RX) OOF
T e e T A et P i
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e ROCE RO FIEETACKIN DB BEAVICION BOCIALEE PARA LA INCLUSION BOCIAL

S e

PORMATO VALORACKIN INTRORAL [ LA CAPACIOAD FUNCKONAL DRl LA PRRSONA MATOR BN BL SERVICID CENTAG DIA Fecha Meme GOZ2018480 - 13083072

(Pagna ) du ) ]
o o __ VALORACION NUTRICIONAL
. UNOAD OPERATIVA 1LOTE 6 20NA \n\ta /CO:)O Ce ‘Q Sabickong EU’\(.O“ Sa
2 FECHA DR DILIGENCIAMIENTO (amearte) (. ,OVeDDY D

4 DATOS GENERALES

14 NOMBERE H
(8 ¥ ARELLIDO(S) PERBONA MAYOR Purdee Sildeac, Niokoleoh

3.2 DOCUMENTO D IDENTIDAD Yl 0 24y 6
11 FECHA DF NACIMIENTO wamene L1y o (4T E

14 EDAD (o) LGL‘ 1.8, 6EX0. | | Ium ]_iﬁ:'\‘“;

4, DATOS ANTROPOMETRICOS

44 Pess setual (k) q‘:‘:a‘ 4.4, Paso antarior(g): N}ﬁ. Iu.ncw-'i: I3}=|

4.2 Tala actul (o) l 93,3 e | Obm;lu)_.ﬁ_(.aap -_t._r
43 Abn 00 roil (om) ’4/;5 I:E:;f:!jﬂ N/A
N/A

A8 Tale astimada (om)'

5, ANTECEDENTES CLIMCOS

wownrws [ NP [ N/A o N/A e tesenens N /A
g N/ A [ossoporsn VB weimcamiizsdsia A ps N/A
— N/ﬁ et N/ A [owew Nlﬁ'""‘"‘m o
covo1e YT il A e

1 wo

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Sa rmalize remisitn & su EP8, pare

L Oonhnug Feckneak  tgqelciD
. E,.;\.; J ConsamQ Lt.m\thJl VAS f\\u:'\-<.l.>4 J b.}ol)ua m.})q\“c&wh

- Dhew e\ consums d0 Simates aduidls N Mo pMeg. oy,
- Ea's\-& '--Q Condang Je c.ft-.su b-\\-' o )

O O
n.mHMWlmnm&luMmbn Hq\. “! ‘LQJA ‘Ln )
11 CEOULAL MO - 1WA 2239489 Mo nmyi L/
# NOMOIE REBPONBARLE UNIDAD OFERATIVA HG“A“ \D&iﬁ.\ ‘F::rcm F..

01 OFDULA \MD’U’ZOO:I'

Nole los deto Mlmnuwmmwmm-tmupuhwdnnnumrn it loa y de la 8 Distrital de I Social no
e e sbie regroid 0 pars 8 lah Baricinies legaind & QUS Naya kigar 09 Bcuerd con e Ley 1881 da 2012 y Decreio 1377 de 2013 et Iormhaiin yipe.
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Cadigo FOR-PS5-581

(Versidn: O

PROCESO PRESTACION OE SERVICICS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL

PECRETANL CF V= ri8 At BocL FORMATO VALORACISN INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERWICIO CENTRO Di4 et N AR
Pagira, 3 de 3
VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA/LOTE O ZOMA: [_ \- e \ }, ) R = ‘S‘ﬁ)" :
ste 3 ~Coso de \a Sabiduna mincon - o205
2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: datnasmta) LY. ol-1ot %5

1, DATOS GENERALES

3.1. NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR: L-'\u ol %-k—e_\\“ 6 {\ % cg ol e
3.2. DOCUMENTO DE IDENTIDAD S{ 634 Gol '

33, FECHA DE NACIMIENTO: aamestis GO ~ LGG\
3.4. EDAD: {afics) J 6 \ 3.5, SEXO: | E Ia.s EPS: I NJ e CP D

4, DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1. Peso actual (kg): SS A R antarior(kg):
'l

' 8L
4.2 Tala actual (em): \5 6f A, las. Dx Seqin IMG: l ]\J Y ﬂo-

ln.i. MC (kg \ QQ= '

AR N/ i 4.7, % Pardida o Ganancia, A s 25
4.8, Talla estinada (cm): N / A

5. ANTECEDENTES CLINICOS 3
Hipertension Arterial N / A Tiroides }J / A |Atosis W , A Cerebro Cardiovasculares N [ n
Diabetes N [ A Csteaporosis N f A\ |Enfermednd Acido Peptica N( B |Respiatorias N / A
Disfipiderias N / A |anrma N / Py [cncer ~N / A |Noretere patslogias )C
covinie N ; Py [ertemecsarenal [ N ) p  |oves

6, RECOMENDACIONES GENERALES

Se realiza remision a su EPS, para valoracidn nutnicional completa y recomendaciones nutricionales espacificas ‘ N 0

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

_ (ah-\',ﬂdu, C;;n LA “Q'HI\—\'LCV&FP 5—\&34‘3\{ ht e <:t_,:\1»)w.):\

- p\-‘llﬂtf\bl Q\ ( =nd mo deeﬁc\\_} -4

[ ~ A
8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: \% 0 v ;
3 i £ A {0 ]
8.1, CEDULA - MND - FIRMA: ‘;Q. M h\ = e
1 Sd=33a 454 wpponxl | . ()
9. NOMBRE RESPONSABLE UNIOAD OPERATIVA: ‘.—&w A — e Fovevo
9.1. CEDULA: ) VBRI oo 4

Nota: las datos persanales aqui consignades tienen cardcter confldenclal, razén par la cual es un deber y un compromiso de los asistentes i rmacién alguna
i | y de la Secretaria Distrital de Integracién
propdsio diferente a La de este regisiro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerda con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1377 da 2013, - PRI .
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i PROCESO PRESTAGIOH DE SCAVICION SOCIALES PARA LA WCLUSION SOCIAL

[l Y T
R b it 1osa07)
T ——— FORVATG VALGRACIAN MTEGRAL DE LA CAPACIDAT FUNCIOHAL DE LA PERGGNA MAYOR FNEL SEAVICIO GENTAQ DiA Foor Mems DOTBMD - VSR |
Pagna Jde )
s

(Cadgn FoA-PRG-IAD

Warwda 0

VALORACKOIN NUTRICIONAL

. UNIDAD OPERATIVA ILOTE O ZONA

Lﬂk‘é / Coso ce \a Saloicyia Rincon /5uba

1 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

[dratnasnfa) 30 rol' lg 'Z_&

3. DATOS GEWERALES

m
3.1, NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR, H ks S’\'tﬂ[u 60 lefiy VU( Q"U]
3.2, DOCUMENTO CE IDENTIOAD 3 9 52‘l 9y I_
33, FECHA DE NACIMIENTO. tamesnio) ) {3\ - \ o f&
oo [y = [ P LN

4. DATOS ANTROPOMETRICOS

64

4.1, Peso actual (kg) 4.4, Pasa anieran(kg)

A0 2

|u.|u¢: (kgimy [ Zf:! lr

oL,

46 Dx Segin IMC ‘

(63,8

4 2. Talta actual (emj

2,46

4.3 Apura du rodita (em) N/A 47, % Perdida ¢ Garancla

N/A

4 8, Talla estimada (zm)

5 ANTECEDENTES CLINICOS

Hipertensign Anerial N / A [rromes Y l»mm N / A [ceretroCardiouasculares N / A
b Nf 8 |owomms | g/ [oemeeseoru N/ B[ N/ A

/B = N/ P s N/A
coMD19 N / A [Ertemedad Renat N/A  [om

6. RECOMENDACIONES GENERALES

Sa reatiza ramis n & sy EPS, para valoracin munclanal completa y recomendaciones. rutnelonales especificas

[NO

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

pr VS,
p‘-’f_,{“\'-"i\l \be G\’—L“S {‘ﬂ*"{uj \lnq on d'?‘:i)'

64 e b;m‘cn‘:]“_ (.\;a‘\‘\\.f‘d" (;’h l‘f 1 veex .‘an LT M&\'{ QLan ,_K-T ¢ n_t\.cc{t ]
i |

%‘154.\\&»{1 Q-t’scer.( loq Orentor 1t Sn N e Los (Prowa e Loy,

8 NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION

P oY

8.1, CEDULA « MND « FIRMA

~ 0
\%%QL ‘[u % Y \Y'J{'N“

8233 4419 le. ) s

QV\J_ )

3. NOMERE REEPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

HD'V l-[ ey loera

Forerw a‘i.,

G0 Eazem3

9.1, CEDULA.

Mot los €aloy persanalos aqui consignadas tienen cardcter confidenclal razdn por la cunl es un deber
¥ un compromiss de loy anisienies y de la Sacretarla Distrial da | informa
[rropdasa diferants a la de esle regatra so pena de Las sancianes legales a que haya lugar de acuerda con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1‘;17 ua-;':u. v RSt g
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PROCESO PRESTACKIN DE SESVICIONS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORUATO VALORACKSN INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FLMCIONAL DE LA PERSONA NATOR EH EL SEAVICKO CENTRO DA

Casgn FOR.PESAY

Wemida 0

Facha Mema (I72916490 = 1 JO4T0T7

Pagna 130 )

VALCRACKIN MUTRICIONAL

1. UNIDAD OPERATIVA | LOTE O ZONA.

Ll 1 /a & b sabgunc Saaa [ 3o

2 FECHA DE DIUGENCIAMIENTO

fFatnesnio) 20:' 0 ‘_ L_.J L 5

1 DATOS GENERALES

11, NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR

u;g\_ \};'\Q.\Ufﬁu Gc_r:m.. Choiaxn

12 DOCUMENTO DE IDENTIDAD

LI \36 U

33, FECHA DE RACMIENTD

e \g.g - La3%

34, EDAD. (sho8) I 3\_.)_ 35 SEXQ ‘F !HEPS “ IR ] P :

s DATOS ANTROPOMETRICOS
41, Pess pcrual (kg) Selqﬁ 4.4, Peso antenor(kg) Gﬁ |45 INE (kg™ 1?_651
2 U \Mq u.mggnc-l }dﬁtr{'\‘D
A2 Muen o ol (e p ?‘!N 4.7, % Perdida o Ganancia -1 3; 6
42, Taka estrmaca (cm) N/ﬁ_

5. ANTECEDENTES CLINICOS X
repetansion Atenal N/A Teodes Nj £ [|aaress N/n Cerebro Carfiovasculares N f A
= Pfa e | N[ g forcisres | N[ o N/ A
Dbpsenias IJ/FI Atrtia l'\l'/'ﬂ‘ Cancer N,.ﬁ- No refiers patcloglas N
covo1e “/ f- [rtemesssnena N! f o

6. RECOMENDACIONES GEMERALES

Se resiza rermison & su EPS, pare valorecion nuincional completa y recomendaciones nutricionales espacificas

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

pﬁnm‘, .bJ-

-"1’:—-::')(-.4 \os Coamides Copionen,
- Cm*\f\..\-{ Gnlo miand? \ou GQ'M*“\J ﬁu\\N-Lo. 4 lUL"kq L?u'

& NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION

¥ ) D
R{\g’_@ i V—c-Mu\}u KTJM

'u. CEDULA - MND - FIRMA:

[s

NOMBRE REEPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

I
Haze, b

O A2\

o~

| B, Lo

Forcro £,

1. CEDULA:

OO0 RZECDN

Nols los datos personales aqul conuignados Uenen carbcier confidencial, razdn por la cusl 81 un deber y un CoMpramIso

e ot asistentes y da La Sacrelaria Disirtal da Integracién Soclal dividgar informacian siguna
[propéiio aterents aLs Ge erie regatio 1o pana Ga las sanciones legaies & que haya lugar da scuerda con la Ley 1581 da 2012 y Decreto 1377 ce 2013 e o«
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cagiga FOR-PES-581

PROCESQ PRESTACKIN OF SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SGCIAL Yol 8
FORMATO vaLoqa
CION INTEQRAL DE LA SAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSOMA MAYOR EM ELBSERVICIO CENTRE DIA Facha Mema 2022018400 - 134052022
Pagne 1de 3

VALORACION NUTRICIONAL

1 TVA ILO
UNIDAD oPERA TE O ZONA lu-l-g.‘ B(CGX; R \G &})Dteﬁl‘o Ccen ( 20,

2 R
ECHA DE DLIGENC A ENTO. iwamesmngy | 3 ol - ]-Ol 3
’& DATOS GENERALES
31 NONERE®S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR. ‘.{ - \) 7
3.2. DOCUMENTO BE InENTICAD s s ——
SAXIFIS LD
3.3, FECHA DE NACIIENTD, wamesnol ¥ Q.. \ US D

34.EDAD: (ahes) I G4 35. SEXQ | = IS-GEPS'- IN.;_\ O~ P S

4. DATQS ANTROPOMETRICOS

4.1, Pesa actual (kg): GC\! g 4.4, Peso anteror(ig); G:q.;% |4imw"’1-' |"'_)'31_?
42 Taka actual (e} \‘{,3;3 45 Dx Segin IUCI O‘QQ‘JJ G‘\' wdo 1:

4.3. Atura de rodila (em): NI‘A‘ 7 i B - 0,42

4.8, Tala estimada {em): N/ﬁ_

5. ANTECEDENTES CLiMiCOS

Hpertansitn Anarial )( Tircies N/p |pess N / A [ceretro carsiovascutres N [ A
Dabstes \( Gsteoparasis N / A [Ervermeana Acco peptca N / A [Respiatonas »
e T nin = [ fa = e P NTE
covn1s ‘ N/a 'emmuq.amw N /b |ores

6. RECUMENDACICNES GENERALES

nutricionaies especinicas [ l‘J (@)

Se realza remisitn a su EPS, para valoracldn nutriclonal completa y r

7. RECOMENDACIONES ESFECIFICAS

De MS\&"L Que [N \“\Q:dﬂk QQCC\’N\.{ \e (.‘:"“K-L.‘ D-0-A-0-C.
L =t L._, PA‘¥AIBDJ en \(Jd “OL\\EA (_J\'j‘_g,“'“/ I\\,._o‘ @ Q\(‘l{)wo

Com_m;‘ a ?D(WM &)‘—\C‘C*td( PILP"{"“"“M C:-L U“-{JJJH GL\’DMQ

[k/@?—«tr.
D*ém'ﬂwn QJ Con yond du %&9554\4._\1&\\*\0&”6&,

Fa ™ ~ 0\
8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: \*\cﬁg(, va.ﬁ-ﬂm L V—m

\ I‘{J ~ f\
123394164 Hp0 0o\ R

8.1. CEDULA - MND - FIRMA:

e, \luele, Fowpye R

9. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

(00O D D2

9.1, CEDULA:

confidenclal, razén por la cual es un debar y un compromisa de loy asistantes y de la Secreluria Distrial de Integracién Social no divulgar Informacién lguna en

Nota: los dalos per les aqul ignados lienan card
mltndnhm;nhdeuwrwsmupm-mhlunaomnqudouquehmbgardomrdaunhuwuido:mzyomm1171«2013,
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
FORMATQ VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCISHAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERICIO CENTRO DA

Catgn FORPLLLAY

darwin 9

Fache Mema [20239184%) = 11092972

Pagra 1de ]

VALORACION NUTRICIONAL

1. UNIDAD OPERATIVA [LOTE O ZONA:

Lade B.I'G:rsa de \a 5Q\th\ufla Kl!m?m/ﬁ_fbc;

3 (datmesais)

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO!

lg-pl-iot

3. DATOS GENERALES

3.1, NCNERE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYCR

HLA\'\Q r’Uli‘f“fp._-_l "—E{CX\C("‘I

32. DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Yi 43l \oX

4.8, Talla estimada (cm)

33 FECHA DE NACIMIENTO: (g mesnla) \ 1O — Lq Ny

3.4, EDAD: (afios) | q 3 35.SEXO: \'S 1“”‘”‘ l C. p ;"l A S\ >
4. DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Pesa actual (kg)' 6 \ . \ 4.4 Peso anterior(kg): qa It.s.wcaqm- l 25', 3

42, Taha actual (cm): lSLL ) lis.oxseginme | NOY Ml

A3, Al du odils (o NJ P |i7.% persida o Ganancia e ' 2 7 q

N/A

5. ANTECEDENTES CLINICOS

Hipenension Anenal '\J/A Tiroides N/A Adtrosis N‘/ﬁ_ Carebr Cardiovasculares Nf ﬁ
Diabetes ,J / Q| |oswopoross M A Enfermedad Acido Péptica N } £y |Respratonss ‘\\ } A
o }J j A fpams b'\ !f H Cancer N / _A_ ‘Nonr.mmmgm N / A-
Rsauind N/ B [EriomesnRens N/ﬁ i "J\AQQ e e W o

5, RECOMENDACIONES GENERALES ' -
Se realiza remisitn a su EPS, para | completa y rec nuiriclonales especificas l N O

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

- C9n¢uvrf\( X ( e

‘\—" oA Recnc o \\o‘uiﬂ 2.

Moty CHcommu \c CJMtJ._)_

- pﬂwr\ () Ll, Cony=2mo :}‘* (:“{\')‘:-f- [C{’\ \US Duetren

- p"\}?--f,{\'\-‘ {',\ (anduing S v QU - & i \} ¢ oo CLG ..*'i..._
- KJ'; (Jn4;m\;( Ba\ua O oL cuits <..Z)"“\?G-/j‘

Ca oA e R-.g_f\:

8, NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION

. 0O FaY
\\!\_r.u.Q p Yo Me o, V.'o A

8.1. CEDULA - MND - FIRMA.

S 3G i Wug 0T 1Y |

a0
NV

9. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

Hovrd e Lociay

o reve © 2

2.1, CEDULA:

{00 23200

Nota: los datas personales aqul consignadas tenen cardcter canfidencial, razén por 1a cual @5 un debary un compromisc de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Soclal no divulgar informacion alguna en
aropdsito diferents a la de ests regisiro 5o pena de las sanciones legales a qua haya lugar de acuerdo con la Ley 1531 de 2012 y Decreta 1377 de 2013,
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@ Casge FORSEIT
vensdn 1

Ty PROCE 50 PRI STACION OF SERVICION BOGIALES PARA LA INCLUBIOGN SOCIAL
TS 3 A macom moa FORMATE VALORACHKIN INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIOMAL DE LA PEABONA MIA TOR £ EL BERCID CENTRO DA Fache Wema CUZI0MAIC - 1 MO0
Pagra 1503

VALORACION NUTRICIONAL :
1 UNIDAD GPERATIVA/LOTE O 2CNA \ﬁ_k: % 'I((.UO € lu Jelk durien @ e /N"L
2 FECHADE DUGENCIAMIENTO hastesana) Lo,o\ 157

3. DATOS GENERALES

e VAo Vet Clacrs s Byl
32 DOCUMENTO DE IDENTIDAD == 6 190 G3 G | v
33 FECMA DE NACIMIENTO 1etiari0 A0 ) 1\{_ 09~ l%f'(‘
14 EDAD (shos) | 6& 1.5 SEXO I F ‘:.eeps |C, ML A

4. DATOS ANTROPOMETRICOS
&1 Peso azual (kg) CQ. y 4.4, Peso antenior(kg) G?.. Iu S (= I 2 Fa= 18
TR ls"'{“ | 46 Dx SequnIMC 1 | Y m«.&) '
At O e S N‘} Y 47 % peraes o cananeis (D’, @4
48 Tafiz estraca (om)

5 ANTECEDENTES CLINICOS
L T % e TR
—— N/B Josmons | Ny Jetemmins o NPEICEE N/p
—— N/ s = N | N/n
e '\J/A Enfermedad Renal N/p\ Orrax '

3

RECOMENDACIONES GENERALES

|52 resiza remisin 2 su £Ps. para 5 i completa y pecit | UU

7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
Sy vecamiendl onsaett OLrsaPs Cin (’a\oauxa Como p:k:.:. & @“m,
P:\u &k ron i C‘N\.\‘Nol Gaysmindo €\ C:t\:.cl“\.-_-; gn\*‘_‘,__‘p p...\-...

ces,
- me\“d-{ Can (‘Ju goo\‘“ﬂh‘\“‘b 3=——(---lf..~=:- Llﬂ\.kth-
™ Q@;,.Cnox celNvidO fste e

= ¢*‘I’.af1r( 'uh QQ“'(.(\'\_") ht-'\'\-"uk"o \ L c&a_-
Itmmmmmm- N = L‘E: . n_
|21 ceoua-wio-Fran 57339 %4 ool A\

In.mmmxummm& WM“‘Z& \U‘:lb\ To yeyo
[o comuun |O00R32EDN

|Mote: los datos personales aqui consignados tenen cardcier confidencial, razdn por la cual es un deber y o de las y da la 5
;mmohﬂmmumahumunﬂu-munmmhmwnhuﬂulamlhnmuuﬂnnn

Distrital de in Social no dvuigar informacian alguna en




81 CEDULA - WD - FIFA

-@-ﬂ PAeE 53 FETATASN D BERATATA SAcaag S PARA LA PaCLLANTM SO0 '::‘_v_l__-____,_.m;;__
o —
AL DA SN NUTRICIONAL e
1 UMIDAD DPERATIVA | LOTE D 2OMA CEV\.“U Pa | o, Cwre  Seb dmulw____'cli 3. / 5—_“‘,1:"‘____——~
1 FEOs DE DRIGENCIAMENTC YRR 02 -0% - 702"5
1 DATOS QEMERALES
11, HOMBREE] ¥ ARELLEXNE] PERSONA MAYOR Mu,‘,‘l L"‘ _PU' wh s fJ.o‘.vu.
12 DOCUMENTS DE ENRTION 414 8(_-0‘%
mmaumm JAamental \7- o4 \a3o
14 [DAD (whow ] A 18 SEXO [ - |um ’ SLr"‘“
i 4« DATOS ANTROPOVETRICOS
o1 Pan e (55 ‘02'; 4.4 Pasa senonkg) !\01 qucw‘x I']Q“G
43 Tl acaum o {6) P M‘:I CB(’)IGlCd
TM.""”“' N/ ;\ 47 w Perdda o Ganancs O.l' 4C’
A8 Toha wemass (o Nlﬂ,_
5. ANTECEDENTES CLIMCOS
p /A [omesesss N/ A [ertemetet hucsParten N/g Fessemaras '
e N[A | N/A  Je= N P fosisss meionss N/ A
covio N f [Pemne N/"— o TQOL
) 8 RECOMENDACIONES GENERALES
S reakza remusn @ W EPE pars - ” peciican ‘ q‘
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
- I weler Cm'pcfn- c‘\-w‘b‘l Eo‘hﬂpl.{‘)u‘b ¢ (oMU WOyt & ‘_.3 \or hﬂ‘ ta
o~ |l prwna pal s e mpu M om da.
Mol e Adueda hlpup\'d{’{ (e, ( e~ CI\\M"\-“ it alk
p“\h"v - A alde vales by old(,"[lt
_ pdvedane e age, we oo ke beb o anes,
& NOMBRE DEL PROFESIONAL EN MUTRICION Lara  Wwey e Frand
WwWid BAS T | CPon d
\

§ NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OFERATIVA

Hodze, doyeyo

=

i1 CEDULA

| 0T RR2CO]

Nl 08 G0N PerROnAN | B3 CONMGNRISE Lanan CarBcier confide cael

rasa po e tusl 08 mm,uwmamnm,uumumomuwmnwmmu

|ropouts sterenta o 1 08 wais 18QaY 0 B3 penia 00 L BaNGA | legakel & Que mmemwutqlulumnmnnumu
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¥} Chdge FORPES.5E)
m‘:’: PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA NCLUSION SOCIAL Vorndn.
TRETILLON MY R AGtn BC FORMATO VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERVICIO CENTRO DI Focha Mamo 12022018400 = 110872072
Plfﬂl Jda
VALORACION NUTRICIONAL
1. . . o]
UNIDAD OPERATIVA / LOTE O ZONA: Ld‘kt g / CO:‘.:O Ce \0 Sab\rdoﬂﬂ Kinan /,f)_:bﬂ
2 FECHA DE DILGEMCLAMIENTO jdiatnesata) 10 .o \__ b 2’ -1
1 mmsnmm.ss 1
31, NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR R&\l de &*k \JQ\,(J = q g6l (:;Qh
3.2. DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1o 940 G /L,l
1.3. FECHA DE NACIMIENTO amasats ) L\ Q- lqs’%
34 EDAD: (nfhos) I é & 15 SEXO - I F' l"“’“ K 2 P N s
4 DATOS ANTROPCUETRICOS .
4.1, Pesa actual (kg1 95,& 4.4, Pasa anteror(ig) E(qH 143.mnw’| B .
42 Taila actus (om) lJ'R 48 D Sagin WC I O\Br‘;u}c Jd Groh L
4.3, Ahura do rodila (em). I’Q/-Pr- 4 7. % Perdda a Gansncla = " ao
4.8, Taha sxtimada (em). N }ﬁ.
& ANTECEDENTES CLBACOS
Hiperiensidn Arterial N)A Tworias N/ﬂ Arovs ~>< Caratirn Cardiavancularas N /f\
Duabetes N/“ Onteoparons 'I“J/ A Erdermadad koo Pégtca W ’ A [Reroemanes NI
Dishpidamias Mila Anrtis Nfﬂ Cancer N/A- Mo ralave patologias N /A
coviota N/n.- Enfermadad Rensl N/J-\- ovm
& RECOMENDACIONES GENERALES
| MO

Se rpakiza remisién a su EFS, para valorscidn autrickanal completa y recomendacioned utncasnales especicas
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Gt i e e hui Jed \Q:Icu
- Csas omit Vo, Gline f?ﬁuca:sr- R —connda
= Py oenl el conjome Je U'\(,‘-_-, Gna (‘Ebf._ Csmo P«.p;_..v_,l
Mengo p.‘\qula_‘ ‘]I-—m-_:J.\\t- W et
- CaNUw'\H Avene ta \"O[U-QQ.S n l Cone.
~ Roeen tl ompomos Iy (L(a.s-

l ()“lu\-fCLL ‘

tHQUMEDELFROFESlONALEl\Imm

D ren)

‘5;1:3'5'-1 ‘u‘\ W A W AN O
i Govero Eo
\0oO 2320

L CEDULA
mmmm&lw.wﬂnmdﬂw'mmummruummﬁuwmnwmmu
umm-mu“mwammqu|s||«zuuromm|3na.2ma.

8.1, CEDULA - MND - FIRMA.

’E«mnﬁm& RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:
4.1

Nowiosdm'pcnukuuwm
-mﬂowchﬂcmwmum
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PROCE 80 PAEATACKON BF SEAVICION SOCIALES FARA LA INCLUSICN 80CIAL
¥ acha Memo GUTI0 A4 = 13052771

FUNCIONAL DE LA PERSONA NAYOR EN EL SEAVICIO CENTRO DVA

FORATY WAL ORASION NTTGRAL DE LA CAPAZIDAD
Pagna 1de )

_--_--__'_-—————_
VALORACION NUTRICIONAL
lele 3/ Soba. bpen

__—-_‘_-_-——__
_‘_-_‘“:"Lkiw_smm.u;c?eo:cm L:‘A"- 3 Cm C't' lg 5{[1’31 clUf h¢
:__r_mﬁmwz\?o idaresa) 2 X- 0o\ ~2.13
3. DATOS GENERALES —
11 NCMERES) Y ASSLLIDOS) PERSONA MAYOR }'{z,ltrfbd _Eké_m.- B( ob o \'{Lm'lf’l. -y
P ke 39009 846
13 FECHA DENACNMIENTD w@amessil 3y o ~19 G\ :
14 EDAD, (afes) l G‘ J;amo- ' ‘F '3-55“: W LU0 5w ¥ DA .r\-n'/
4. DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1, Pesa achl (i)’ 63-. ? Iu Peso antenorikg): 61_‘ ]4.5.m|wm’): |'1J'l. A
42 Taka acuat (em) l S}IJ ‘“ wamc-‘ p Ofﬁ'\u-Q.
43 Arra de roclla (o) N L.zsm&uoﬁamﬁr s " 5 ‘9 } _—
48 Taia estrmada (=) I N , A
5 ANTECEDENTES CLINICOS
ipertansidn Aneral X ’T"*’u N/ o I i Y st ﬂ/ A
= T T N/ p e b/
—— = N/A [ N3 e N/A
[— N/A lEﬂermcﬂdRamf ’ N’/A‘ ‘Orm |
. 6 RECOMENDACIONES GENERALES
| NO

S restrs remisidn 3 su EPS, pars vakraciin nuticional completa y recomendaciones nuiricionales espacificas
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

L. C\J‘:\Jm\\f [a\" o in C\,ﬁ\'Nn{*QJ Camu P:'\«..S Ju tgall\) b\ (.]L y%,

- Q(?,Jﬂw( a3 Raice,
e D\-srnwu o &-Q-f\onb-l WL&JLL\?J.

‘ IAY\:'Q{F, QU-L'{ \‘\JL L V, 2 frrn< )
[54‘33‘31 414 ool | e f/

]HC‘TL’{"‘-& \eeren Brew £
SRR | 1000 322 00

Neta los datas persanaies aqul cansgnadas tenen cardcter eanfidencial razén por ks cual es Un debery un compromisa Cé los asistantes y Ce la Secretaria Distrial de Integracidn Social no dovulgar infarmacién alguna en
arspasts ateraa 3 la de esta ragsto 53 pena o2 las sancones legales 2 qua haya ugar de acuerds con la Ly 1581 da 2012y Decreto 1377 ¢ 2012,

2 NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION:

2.1, CEDULA - NND - FIRMA,

3. NCMSRE RESPONSABLE UNIDAD CPERATIVA:
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™ wrn? PROCESO PRESTACION DE SEAVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Yoo 0
SECRTIRA DY e oMitos K00 FORMATO VALORACKN INTEGRAL DE LA CAPACIAD FUNCIGHAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERVICIO CENTRO 04 Fecna Mamo 12022016430 ~ 13052022
Pagine 3de 3
VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA / LOTE O ZONA: kJ"t A CCSCI Cle \q d}\jiClUl \Ca Q\ﬁ(t’)ﬂ - S
2. FECHA DE DILIGENCIAMENTO: iaresmi L Y-O\- Lol 3
3. DATOS GENERALES
3.1, NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR: H [ < ‘!é. ‘) ‘:"‘_,. 1 Ly Jde ULti Co
3.2. DOCUMENTO CE IDENTIDAD (_“ 326 gl'l_
3.2, FECHA DE NACIMIENTO: iwaresatel Q0 04 - lavy
3.4, EDAD: (afos) ' ‘.), )} 3.5, SEXO: F—- |u EPS: I}Jue s €CPS
4, DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1, Peso sctual (kg): }q Y 4.4, Peso anteror(kg): N / [N |a.s_ IME (kgrm): ‘ 3\11 -?r
M ¥
] -
4.2, Tafa actual {em): 'i S ‘ 4.5, Ox Segun IMC: | d)(d d.r_\.r l] 6‘ - Lb L
A Al 0w foclia (s} N/P" 4.7. % Perdida o Ganancia w /'hﬁ
4.8, Talla estimada (cm): N / i~
5, ANTECEDENTES CLINICOS
Hipertensién Arterial \(‘ Toides N / a“ Antrosis N / 44 |cerenroCordiovascuiares R I A
;m. N/ﬂ Osteoporos! N/l’\ Enfermedad Acido Péplica ﬂ/ﬂ- Respiratorias “/ A
Dislipidemias N/FQ Anritis N / A, [Cancer N/ £, |Moredee patologias “/ A
covors N A wirwat | N[ [ X Eacslony

6. RECOMENDACIONES GENERALES
~ [ NO

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

o rod teolicad acidd Wica.
COumnod G\ Convamo de padichos defacdedg emboNdas, Sclses,
in ‘-Lbl'\-oﬂ(.x.o C’Q“"ﬂ"ﬂos pmbﬁdg&ﬁv{ PQQ[-Y \:J_) (‘-Q“'\"fﬂ“ o (\C‘\J L-g

— B OWNY g GI.\J(‘(.(W‘ (AJ‘(.JM{ pgng.. 's.t W"Q[‘

[, Fat
8 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: % QD
1 CHOULA- MR FERAN S2339 47« NGE oo Xl [ I £

3. NOMERE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: % f'l"?_C) kUCJ‘. Ca % S

Se realiza remisidn a su EPS. para valaracion pleta y

9.1. CEDULA:
VORI 2003
Nata: los datos personales aqul | lienen i I, razén por la cual es un deber y un compromiso de las asistentes y de la Secretaria Distrdal de Ir 4n Soclal no divuigar ink ién alguna en

propésito dierente & la de este regisiro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

©

Do Duh T OW
o oo Bl
_——————
BECEY T D VO EA M AT

PROCESO PRESTACKON DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA NCLUSIGN SOCIAL

FORMATO VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERVICIO CENTRQ DfA

Cadge FOA-PES-SA)

wernidn: &

Fecha Mama (3022010450 — 11047072

Pagina Jde 3

VALORACION NUTRICIONAL

I, UNIDAD OPERATIVA /LOTE O ZONA.

CQV\E‘ (%) Aﬁiu [

{uxer

& la sdidenn emim\t)‘( 3 /"S)E—

2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

(i asresatol

OY

-0% - 2029

3. DATOS GEMERALES

1.1, NONBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYCR

MNerceder

buu‘}tiqw Qa

1.2. DOCUMENTO DE IDENTIDAD

4\ 3 32 00}

3.3, FECHA DE NACIMENTO: (damesic) 6q -07- 195 6

14.EDAD (aflos) 1 (9} 35 SEXO | = ASEPS. l CCA{DI t ﬂf‘ S Jtl_.
4. DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Pess actual (kg): SOG 4.4, Peso ameror(kg): N [P, l‘-5- IMC (kgimey ‘ ‘22. 8

4.2, Talla actual {em): \qq ik S l N Y h‘\t’.\\ 5

4.3, Atlura de rodila (em) I"J/ S N fJ,

4 B Talla estemada (omj:

N/A

5. ANTECEDENTES CLINICOS

Hipartansidén Anlerial M?A. Twoides N/ ﬁ Anrosia N! ﬁ |Carebro Cardiovasculares N , p_
| hasetes ) ’ P [omesporona '4 / A Enfarmedad Acido Paptica N ' ﬁ Reypwaarias N { k
S ‘,J f A |pam N. } A |cancer N‘ No refiere patologias X

covDie

N} 0O ismmdunw

N/

RECOMENDACIONES GENERALES

Se realza remitidn 3 sy EPS, para n nuir

¥ recamer

1.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Comumir S ot clivms Mo T A

- 9 leedes al  dAia
— HLJ\YW‘{'""H ¢ o~ A Gy & @9‘-('\ e oL p\u\

_ tneler cevia by v by v O v comi do e e pdy
8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION Lou,:,. e~y ey m L oAU

2,1, CEDULA - MND - FIRMA

A0L8 487 ST

[ Fww

Il. NOMBRE RESPONSASLE UNIDAD OPERATIVA:

Mowvebzes  loucace

‘T‘_@ﬂ?}f‘a — Fl.

l:::smut

Nonnz3200

Maota los datos parsonales aqul consignadas tienen cardeter confidenclal razdn por la cual as un dabar y un comp da ko asisl y de la &

|propdsia dderanta ala de este regisio 5o pena de las sanciones iegales a que haya lugar de scuerds con la Ley 1581 de 2012 y Decrato 1377 de 2013

Distraal de Integracion Social no chaulgar Informacisn alguna en
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PROCT 80 PRESTACION DE STAVICIONS SOCIALES PARA LA INCLUAION BOCIAL

FORMATD VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUMCIONAL DE LA PERSONA MAYOR M EL SERICID CENTRA DIA

eAtgs £ o8 PES.5A)

Perwin 0

Facha Mema 292791849 = 1 VOLT972

Pagna 140

VALORACION NUTRICIONAL

1. UNIDAD OPERATIVA /LOTE O ZONA

Casa de la scbiduia Tincon, loke 3 Sha

2 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

diaimes o)

28 - 02 - 2023

3, DATOS GENERALES

1.1. NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR Me Yy ge‘h,w ?UM"(?Z

32 DOCUMENTO DE IDENTIDAD S) 5“4‘ 4% 89

1.3 FECHA DE NACIMIENTO (dtatnes o) |6 - o6 - 1962 ]
4. EDAD (aflos) \ 6O  [pssexo I ?. Iu EPS | C oFown ]

4, DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Pasa actual (ig): A1, 2 |44 Pesoantetorika) ta. |._,rL C (kg l 37, C|
(42 Tale e £} 145, 5 lss.on Seqin IMC: | 039 h dcac\
4.3, Aura de roddla (em): "q P~ 47,4 Partiés & Ganendle: N 2y
4.8 Talla esumada (o) N [ S
5. ANTECEDENTES CLINICOS

Hipedensibn Anerial NA Tireides NA  [aosis M Caretra Cardiovasculares NA
Diabetes NR Osieporosis NA  |Entermedad Acdo Pépiica N Respiratorias NA
e NA [ N T S — NA
i Np et | NP [ Obendad

6. RECOMENDAGICNES GENERALES
Se realza remusidn a su EPS, para valotackin nutricianal completa y specl l Sl

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

“ Jnclor o o dieta  covedlatoxale oy o,
Yompon M Comy AU

~ Comumiy S poraom® & ke Y ordew  al  dia

- Widyatae  con  Wun  Qera e o J9

8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: Lavar uowe..( A Rrano .
8.1, CEDULA - MND - FIRMA 101893152 | %W, ﬂ_]'
§ NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA! H vl e b_x':m‘ =" (_é' O

9.1, CEDULA:

(O3B 20D T

razbn por |2 cual 83 un deber y un de los dalas Dustrital da |

tenan cardcler dn Soclal na dvulgar informacion slguna en

Nota: los datos p aqul

propdsito diferente a la de este mwr;m pena da las sanc:ones legales 8 qua haya ugar de acuerdo eon la Ley 1581 da 2012 y Decrata 1377 de 2013,
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PROCESO PRESTACKON DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EM EL SERVICIO CENTRO DIA

Cadga FORALAHN)

Verssn 0

Facha Mama (2022914490 - 13052022

Pagne Jded

VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD GERATIVA/LOTE O ZONA Cento din (o M \u sodeac Bl de 3 Sung
2 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO [t o) D—)( -0 - 202 1
3 DATOS GENERALES

1.1, NOMERE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR: M t\CAJU\ (o 9o Mw“o
3.2 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1009 9492
3.3, FECHA DE NACIMIENTO e tmesnto) 0S - \2 - ¥6O
3.4, EDAD: (afios) | 6 'L 1.5, SEXO: | ’? ‘:.ssps: ‘ 5 O )‘c/)

4. DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1. Peso actual (k) (:,q.?' 4.4, Paso amenion(kq): i l‘umm: I 2‘_)"}
42 Talla actual (em) \ S& 45, Dx Sagin WC- NHT“U«\
5. A O o (g [l L T ov— Nip
48 Tatia astimads (emy

5. ANTECEDENTES cLiMcos
Hiperiensién Anerial N [roices D)py |Aosis Rla oot cudovscuares RN
Dubetes X Osteoporosis W) [entemedsd Acida Peptica b Respiatorias wla
[Pl N e T T L /a O TSt patoioglad Y-
covinte P [Entemedad Rent (ST FN Otras: M [};‘_

6. RECOMENDACIONES GENERALES

|Se reaiiza remision & su EPS, para

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

VA e L\alw)‘(e £ Lo PY\.A (191}»1

- COV\)UY\\W S por Cdng ¢ ‘t'Y\A'V) o e ijm al  diq

Ve | Cowo e 4acion Ayud, o TR .
= el
o MCM lf\r-* pc\ (\'o‘“ M C CViwno C e~ U\\\ e it e q“o

e ™ pn

B

o ™ e

8. NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION.

Lawva HWweca

o

~

IS.LCE&M-MD-FIHIA‘

\01 4,909 \S 2

| Y

9. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

[Tovd zex  Locicl

Forere

9.1 CEDULA:

(OO0 33200

Nota: Ios datos personales aqul 4 i ial, razdn por la cual es un deber y un compromiso de 1os asistentes y da la Sacret
propdsio diferente als ce esta ragistro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Lay 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,

aria Distrital de Intagracan Social no dwuigar Informacién alguna en
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL o
% FORMATO VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIOAD FUNCIONAL DE LA PERSCNA MAYOR EN EL SERVICIO CENTRO ClA Fecha Mema (1022018490 - 120572022
Pigina 3de3
VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA | LOTE D ZONA. Cev\ho ol‘iq. Cer e \U Sr}:lcll-fﬁ “a \c}ff '; pmmn "L'}:ﬁ
2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (datmesane) 2| / o>/zc23 |
3, DATOS GENERALES
1.1, NOMERE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR: M\ W GA Sql G‘\D‘ Yy G C‘/\ou\'. £ 44
12 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 4l 694 qst
3.2, FECHA DE NACIMIENTO (ctiatmes i) I — 12— 1\q S6
1.4, EDAD: (afios} I 66 35, SEXO: [ -f ‘S-BEW ' bcwt*ﬂ).
4. DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1, Peso actual (kg): S\l‘ 4.4, Pesa anteriorfig): ol ‘4.5. IMC fkg'm?): | 2015
42, Tala actual fem): l \SB, S lis oxsaemn NQI B No E) €2
R Oin 4.7.% Perdida 0 Ganancia: ol Bt
4.8, Talla estimada (em):
5. ANTECEDENTES CLINICOS

Hipertension Arterial K [ [Tircides Mla Adrosis 15//N Garebro Cardiovasculares (B
Dizbetes N /o |osteoporosis N o [Entermedad Acido Pépica i Respicalarias N/a
Dislipidemias X Adriis S fin  [cincer S|re No refiere palcloglas e
covpia (& |  |Ertemmessirond |, Rle o ibh

& RECOMENDACIONES GENERALES
Se realza remision a su EP3, para valoracion nutricional completa y r il Ifi —I S\

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

~ Inelr 0~ Ye{yigevio  hockeno QU edayg  ma Sbide
|Gea o~ o € erral F"—é’lf\ Sl \\f\k’to\: al
— '&qll Ter acfria Cl“ ?'-"s. (e O Cce A o ‘;.. LJe Mf_-?“‘!
MM«—

8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION LC“'*" Hevy o0 B\ o
8.1, CEDULA - MND - FIRMA: K‘{‘ 84"4 \ S?_ T | _,PM
3. NOMBRE RESPONSABLE UNIOAD OPERATIVA: \bﬁ‘}vr\-?c»- LLJC ~e ‘FC-'; —
o ceon \oco3d> 200y
Nota las datas perscnales agul gnadas Banen cardcler razén por la cual &s un debar y un P celos ydalas Distral de Integracidn Soclal ne divulgar inf 8n alquna en
|prophatio dderente a la de esie regisiro so pana dae las sanclones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decratn 1377 de 2013,
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P

m‘:J“ caegs FORPESSAY
bt PROCESO PuE s
TJT!'::.':‘,‘;T_—;: " ERTACION 6 BEAVICKN BOCIALLS FATA LA INELUSION BOCIAL v anitn
O VALORACKIM IMTEGRAL DF LA EAPACIDADF UNEIHAL BF LA FERSENAMAYOR £ EL RERACKS £EHTRA DA e arorma 11020010480 — $3
l’ww 1901
. VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA 1LOTE 0 Z0ma, f 1
e N [
2 FRCHADE Diioe o 3 [(osa e lo Savdona Kincon /o320
NTD (hameiwhol \'3
SO\ 129.3
3. DATOS GENERALES
31, NOMBRE(T) Y APELLIDO(S) PERSCNA MAYDR B =
e H_\g\t_.m r\l\QlL_ LlenD (Q(‘}ib_ﬁ
DOCUNENTD DE DENTIDAD -
2453 343
13 FECHA DE NACMIENTO e sia) Q' -0 a’ ‘qq g
14 EDAD (fos) l i ; \ ; : ' 3 ~
Gy = F e Muw. &4 5
A3
4. DATOS ANTROPONETRICOS

ln.s. MC (kgim®) ‘3ql g

e g § e Y
Y N l \S !5 4&ms-gg‘nwc-l mﬂkdf.‘) CH._AD .-L
S A Sy M’h A.7.% Perdhda o Ganancia: " 01
48 Tata esmada (cm) N/ A

5. ANTECEDENTES cLINICOS
—ertenpin Amenal 4 Tircides N}A Atrosis N/‘g Cerebro Cardovasculares N/A
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33 FECHA DE NACMIENTO raamasnio) 21 -02 -\4 ﬁq
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Duabetes X |Osteoporons ‘\H‘\ Enfermedad Acsdo Pepuca NID  |ressesonas i~
[—— NI faama NP fcancer NN [norenes pastogias wi N~
covints NP [eemesasrenat [ NV fors N D

6  RECOMENDACIONES GENERALES

Se realtza renvsion § su EPS, para ¥ i J W

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

= (pwumyy S pUT (o & FwAa o Wde—. al di
bei d

‘ \ e~ Ay we Ne A = o Cown P
= lwndw
\ @
W odreker  r 050 e e i (owm dy
3 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION L"“‘ ku\" k- uWHYt— P A’
1 ceoua. w0 - Fruin \0i§ 180 5T | L/gtﬂ
3 NOMBAE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA \*&}Yk‘\m \M ‘I—OYQ_YG

Distral do Social no divuigar nformacion alguna en

Nota. los datos personales consignados benan cardcter confidencial razdn por  cual es un deber y un comp de los
M“lhﬂzwumuhmbﬂulunqubpammul.qﬂlll-?ﬂl)yb“l:ndonu




R

L e
v )
FROCERD PREXTACION OF BERVICION BOCHLER PARA LA INGLUIION 300K
e gy ORI RIS - | WO ML

--:.“—-—.:_... PORMATE VALORACKON ITRARA, D LA SAPACIDAD PUNCIONAL TIf LA PERONA WA YOR EN EL SERVICIO GRNTRG 04
S———

VALORAZION NUTRICIONAL ——
| UNIDAD OPERATIVA | LGTE O 20NA CQIA dg—(u sc‘ﬂd‘,,"u\ L Y on, \C\( ?, YA a
2 FECHA DE DILGENCIAMIENTO s 20 . 02 - 202%

3 DATOS OENERALES |

3.1 NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MATOR “Yaryo (%H 10 Beyice ____
12 DOCUMENTO DE IDENTIOAD |qf|‘;q 23‘}
33 FECHA DE NACMIENTO atmanio ‘50 = 0(’ . 1q4q
34 EDAD (afos) I —:i‘s 15 SEXO —I A 16EPS l '\,u,,. {PS

4 DATGS ANTROPOMETRICOS
4.1 Paso acusl o) GO, §  [+4 Prso amenoria A ¢:ucm.-n [?’;,q
e Y Nomdl
43 Abura de rodla (am) N[ i dd NN
4.5 Talla estimada (cm) NI P

5 ANTECEDENTES CLINICOS
Hiseriension Anesal b 2 Tiroides INUM [Anesis NS [cose catormscures NiA
|oapetes NIk NI [Entemesss Ao peprca WD [Resprores NI A
Duipis Y Ars ! [\ |cancer ‘vu S [Noretern passiogias 1IN )Y
covio1s NIA EnfermedasRanal | N( [ [Ovms NP

6 RECOMENDACIONES OENERALES

[ o

Se realiza remisén a su EPS. para

ESPECIFICAS

& FTraAa MU Wydway al  dit

4

— (o,\)um\f S P Clom
W\\(cng o o Pracip e 4U~pa

- \weley Ceyrals

A (orar dn

- thdyatfaru (~ ague pac @A con Aa

u‘w FM‘L-(-' L[o"(‘fv p\ [P
W@ d3an g 2 ] JM

8 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION

8.1, CEDULA - MND « FIRMA.

3 NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA HM("'ZCA \L\(’;\C\ %O‘V'Q\@
e lonORA2200F
o e Distraal do Integracidn Social no SMAGM INmAacn aiguna en

[Nota u«um.-mwmm raz6n por & cual @4 un deber y un
\,.--u.huo-npnumanmq—-nmwammumlmamzyuu-u‘na:m




FORMATD VALORACION WTEORM, DE LA CARACIDAD FUNCIONAL T LA PERSONA WA YOR L% EL SEACKD CENTRE e

g RSB

Vorwon 3
PROCESO PoE ST ACION DF SERACION SOCMLES FAla LA BCLON SOCIA

¢ acha Mume QUZX) ‘04l -\ WORGETT

Fagen 1)

VALORACION NUTRICIONAL
1. UMDAD OFERATIVA 1 LOTE O 20MA CU)C\ c\p ‘(\ Sd,.d.,,;u\ . \-\(c}n., \(1( 5] ' SL")‘\
2 FECHA DF DUIBENCIAMENTD Parmin ’2’5 - 07 207%

3 DATOS GENERALES

31 NOMBRES) ¥ APELLIDOIS) PERSONA MAYOR

Dew

2\ (e Tovees Melo

32 DOCUMENTO DE IDENTIOAD \Q\Sq[’lﬁb
13 FECHA DE NACMIENTO TS 06 -0«- \(13|
34 EDAD (aos) r \ ’z 35 SEXO

[reers

I M I (Cl\np(h\w

4 DATOS ANTROPOMETRICOS

41 Pasa actust gy ()S 44 Peso antaronivg) NI A Iuncnwﬁ 12’J|
3. Tam et ] 35S lie O Segun e N TVW\\

(43 Abura de roalla (o)

N B

48 Talla estwmads (omy

N' ') 47 % Perdda o Gananca

5 ANTECEDENTES CLiMcOS

Hoertensiin Anenal NI A Trodes NI N (Ao WD [casncutomcumen l \._, ()Y
Disbates N /N [osesporons NI P [Entemessd oo Pesaca NI [Ressrmna AN'P*
Outdoms MA o T NI e | X
oo T e YT Wme  \wgaal

8 RECOMENDACIONES GENERALES

N emlin

e ' e .
7 RECOMENDACIONES ESPECKICAS
= Qwumir S puaos & fwhs 4 uwd— al i
a8 \'\‘A\'u*uﬂ—c o~ a 4o P Gl s= —
now bl e adwado T (a

8 NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION L("‘Y"‘ ?U\\L«N ‘-k/vfﬂv - E>| Lo
- 0L 8483 51 1 CfacH
9 NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA “%WF‘ZC\ lsJC/\.C,. %fﬁ‘m

b1 cenun 000332003

Nota los datos p

oe loa
wm&nthh:::_n--.hmhlﬁuumwﬁme—huy|Il|n20|2yum‘a 1377 de 2012

a2ON por 1 Cludl @8 un deber y un yoela 5 Dt de (g Sotal no Sdgar trmacan sguna e




«3 Cadge FORPES-SRY
-. PROCESO PRESTACION [E SERVICION SOCIALES PARA LA ICLUIION SOTIAL Mot
C = FORUATD VALORACION INTEGAAL DF LA CAPACIDAD PUNCIONAL O LA PERSONA LAYOR EN L SERACIC CENTRO DA e e 918400 - 1 3OS
Pagem e )
VALORACION NUTRICIONAL
1 UNIDAD OPERATIVA / LOTE O 20MA CU)‘\ do o BCBIA.,,‘,;. nwwon | lede 1, Sibe
4 FECHA OF DILIOENCIAMIENTO R 24- o) - 2072 1
3 DATOS GENERALES
31 NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR Elieces  Ox fge  Ovleya
32 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 191344982
33 FECHA DE NACIMIENTO PRRp 1&- 04 - V4S5 Z
34 EDAD (aos) ] 3\ 35 SEXO ] M I“‘P‘ 1 ((-g.{u' Sl el
4 DATOS ANTROPOMETRICOS
41 Peso actual (vg) ﬁg‘) 44 Peso antencr(vg) NS quc‘wn“ l \315
4.2 Tata acuual (em) I \6),3 48,0 o G BU')U }3{‘)0
b N’A 47 % Pardica o Ganancia N‘ P
4.8 Tala estimada (cm)
5  ANTECEDENTES CUNICOS
Mipertens on Arteral X Trrodes N A Avoss Nip Ceretro Cargovasauares A
Duabetes NIN  [osecpoross N Enfermadad Acdo Pégaca Nip [Resumng N B
NID [ NP o N B No reflere pescioghes N[>
lcovio1a ‘q, [ |Entermedad Ranal NI D Owas ‘\ll ,)
8  RECOMENDACIONES GENERALES
Se reakza reminicn @ su EPS. para ot y muncionales espacificas I ()
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
~ lncla = wEwgewe,  heckewo  Gu tedeye W Bk
lacya, o w cg veal
- CO)\JV\V S P‘—“‘v"\c, ol :F\Al 4 uffj"" Clt Cli-'
-— P\\JYM‘LV‘L‘. cen CISU" PVC-\ e‘k’ (dV\lclv,
8 NOUBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION Lereo Kathae H(Aq Lo { X0
1. CEDULA - MND - FIRMA 018487 5 1 u:j
4 NOMERE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA ‘\&HLJ‘—CQ\ \m "\"CDYQVD‘ -
o \oooze0]
wtote dhoat 1 o1 oo pa s ks i & s e K 40 A G W Ly IR 0 A1E s el T e e Nk 1 e Wi g




FORMATO VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONA. OF LA PRASONA WATON EN 0L SERVICIO CENTRO DIA

Casge F OB N 0

PROCE SO PRRSTACION DE SENVICION SOCIAES PANA LA NCLUSAON SOCIAL :

f ere e (JEII0 10ew) - WOMIETS

VALORACION MUTRICIONAL N -
1. UNIDAD OPERATIVA / LOTE O ZONA CUX! A Tuxk LLJ\«, \W\(f/\. \df (4 N ")c\
2 FECMA OE DIUGENCIAMENTO 2atmani ’31 o) - :»21 B
1 DATOS GENERALES
3.1 NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSCNA MAYOR -:P)V) Menew Go~2de 1 ’)-Mh\
3.2 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1922033
33 FECHA DE NACMIENTO wavesne \2 - |\ - \GST
14 EDAD (afios) l 64 15 SEx0 ‘ M [um J (Clv‘ﬁﬁcx)w )
4 DATOS ANTROPOMETRICOS
4 1 Peso actual gy )2_?' 4.4 Peso amenorthg) N qucwm ['2’,]5\
42 Talla actusl (em) le\ umg!“ucl N i
(43 A 0o rudila (vl NI 47 % Peraica o Ganancis NiA
48 Talla extenada (em) NP
5§ ANTECEDENTES CLINICOS
Miperension Antenal * Twoses [\” P’ Atrosis |,\ Ceretiro Cardhovascutares t\”r\
Diabetes N Osteopoross NIA |Enfermedad Ao Pepica N N [Resprwonas NI A
Dubpdemias ‘\”]\ Anrtis N A |csncer )( N9 reflere patologias NA
covipte [\” p Enfermedad Renal ‘\;] [»S Otas N ").
8  RECOMENDACIONES GENERALES
S realiza remision a su EPS para y [ ‘\‘0
7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
(0\"')0{\'\\1 S P‘J o™ o frkn “ Uyl al  dlin
- Hidyatow o dyoe et comda  dode e dis
Bl e~ Epesin B foen Do ko

3 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION

Luwm ¥Eablavid  Hower o Puece

8.1, CEDULA - MND - FIRMA

(IR 48A1S T K—ﬂ&ﬂ

§ NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

|
Moz o, Fovero

9.1, CEDULA .

L0 323200 3

Nota los datos personaies agul consignades Lenen cardcler confidencial razén por la cual es un deber y un
wmm-hamwumaumwuumwumm-w|u|uzo|zyooa-ou77¢-nu

Oustrial de Integr S




PROCESO MRESTACKON TE SERVICION SOCIALES #A%A LA INCLUMON SOCIAL — .
- Pegrs 1)
VALORACION NUTRICIONAL
| LNIDAD CPERATIVA / LOTE O ZomA Leoa o Yoy (“/‘:\‘4 L Wi, ‘(_L( Y Sy
2 FECHA DE DRGENCIAMENTO Satmento) 2-5 - 00\ - 2027%
i 3 DATOS GENERALES
31, NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR MO\ PV\‘\W\O Ovalle
32 DOGUMENTO D IDENTIGAD V435 29 25
33 FECHA DE NACMIENTG (ameet 25 - 0Y4- \4s¢ .
14 EDAD (ates) | S o ] M lnm IC("P'I"‘—I Yyduh
4 DATOS ANTROPOMETRICOS
41 Peso actual (kg (,6‘ 44 Peso antenorikg) N'n, Iullcm’\ [236
42 Talla scua (cm) J 4,68 T — '\4(_;([\!\0\\
43 Abura ce rodita (emy N‘P i \VI [
48 Talls estmada ey
§  ANTECEDENTES CUMICOS
Hipenanson Aleal Na') Teoes ! N Atvaus ‘\“h Cereten Cartovancidares p|ﬂ
Duavetes Wi N osesorons NV N [Entermedss Aces Pegeca NP [Resseatone Vi PN
Ousbptemias N. R VI N feance ‘\,. P [Nerefers pusiogias »
[covote Wi [ |Entermedad Renal NI Y Ovas “'“ N~
6  RECOMENOACIONES GENERALES
Se realiza remison 3 su EPS. para ¥ l NO
7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
- (CM\JY"“Y S pu(\()m M LA “ wdw“‘ u\ dis
- dvater  ombn o dy
b \v\(\w Clb)J‘» PL4 h\ “ AN
( L TO ¢ we N Mo
— Momkn W
Yo Ay
8 NOWBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION Lime  [Eert haw Hewr 4, F\‘cu
81 CEOULA- WND - FIFMA Vo483 571 l dﬂ"u
9 NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA "b“.‘\'a'-" \Lb'.o\ %'Q{O
oo LO00HBLCOD
e e s S At s W b S s i e




Langs ' OR P =)
T PROCELG SRESTACKON DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUBIKON SO0IAL Voot
i R ———— FORMATD VALORADON INTESRAL DE LA CAPACIDAD PUNCIONAL DE LA PERBONA WA YOR EN EL SERCID CENTRD D04 Pt M (P00 16688 - | SOMIED)
Pages ) de )
VALORACION NUTRICIONAL
e AR Cuys & \u cdhdiza, Yimean, lde 3, Sha
2 FECHA DE DILGENCIAMIENTO So~esvic 2q o 3 5 202 1
1 DATOS GENERALES
11 MOMBRESS) Y APELLIDOXS] PERSONA MAYOR Hu 4o Pay i...« (ml-\\\o
3.2 DOCUMENTO DE IDENTIDAD l(‘ 3\“ q}q
12 FECHA DE NACDIENTQ W s w2 \S - O‘Z X ‘qgs
34 EDAD (afies) I 6Ly 15 SEXO I M ]uos l Nz{ €3,
4 DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1 Puso sciual (vg) (3‘3'(,.., 44 Peso antararivgl VIS ksuc.u-‘\ I chb
42 Tata achuat (cm I \c‘qS “M N(/TMU\
4 3. Alura ca roofla (cm Yip 47, % Parggs s Gananey NI P
48 Talls estmada (cm) W ™
5  ANTECEDENTES CLINICOS
- ipenanscn Anaral NS Twouses NN [Amoss A VAN Ceretro Cartiovascutares N IA
Duostes Nt b Osteaporos X Entermedad Acido Peptica NS Respwatonas R
N Annbs NP (Cancar NI No rufiers patologias NP
covioe N> Entermedsd Reral NI f [|omm \J B Vet | Q1bnh!l‘~
8  RECOMENDACIONES GENERALES
Sa reakza remisicn 8 su EPS. para Aunooral v I NQ
7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
= Commy 5 pucioner 0 Twhr oy werde o elic
* ", “
~  Wdyata (r GG P e Cates
(¥ J “ ('- -
- ,J\v»\-hn nicha de ack- de 1.va i edod
8 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION LUV" \Lq-\ len ¢ “W1 Fl (27
8 1 CEDULA - MND - FIRMA letd 483161 ] J&AA/L‘J’
. \
’u NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA -ffo {@O
1 cemar |ooo32 2003
Nota 108 datos par g Denen carbcer razén por la cual a8 un deber y un compromisd de los ydels Omstrvial de inegr Sacal no dwdge inormactn siguna en

mm.hn‘mﬁnmthm*nummammhw 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013




~> Catge FON PRSI
s
. PROCEEC PRESTACION DE SERVICION SOCIALES PARA LA MCLLER N SO0 .
;:T-..__ FORMATO VALORAZION INTEGAAL OF LA CAPACIDAD FUNCIONAL DH LA PERSOMA MAYOR EN EL SERACES CENTRO Did ¥ sona Nemw QUIICW44R - | VORI
Pagra 1o )
VALORACION NUTRICIONAL

1. UMIDAD GPERATIVA /LOTE O 20MA CQ\Q s \(4 de“]v;\,.‘ 1nce, lde 3, Sda
2 FECHA DE DIIGENCIAMENTO AT e 2? *- O‘B - "U"%

1 DATOS GENERALES

31 NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR PC)“ Mown e (U\L{c\o

1.2 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 203253V

13 FECHA DE NACMIENTO waresws O - OV -\ 4\

34 EDAD (aflon) l g2 38 sex0 ] T Iusn J (CAp, PAY: L
4« DATCS AN

4.1 Peso actual (kg) L) 4.4 Pesq antencrikg) NI j‘! WC (g TZq

e e \S\ umml S pex

43 ARura de roata (am) B Lo .o o N

48 Talla estmada (cm)

5 ANTECEDENTES CLINICOS

Fpenensicn Alerial Y\ Trodes NIA  [swoss INID |comso carsovascunes NI
s X I ot o 7 S e idl
Cahpcenas N'A Anrs NI A Cancer NN No (ehere patakogias A
coviote NI Enfermadad Renal W N

6 RECOMENDACIONES GENERALES

Se reaiza remenion 3 su EPS, para y

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

- lowawy S puciom & T 4 Godoe  al dia

- A\wclan P por Ac um (a~ Vvl yy o\ VT 2 Ve o
pu e oA

Hdyakou con @990 pura  oudi ¢ audy

—

& NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION 1}~.0~ Kok kv Hewr ey P\(/C“

5.1 CEDULA - MND - FIRMA. \0\3 qsq\svl [ %l_}‘

9 NOMBAE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA H)‘V u* B = L\,(&Q %\’Q_Ya

91 CEDULA \W%ZCD?

 los datos personales consignadas tenen cardcier canfidencial. razon por 1 cual es un dedar y un de los ydels Owstrital de Social no dvulgar nformacien aiguna en
w.::‘mmolucz‘mnmﬁ-mhﬂnlumwammhu’luluN\)ybwul:ﬂd-mu




LA Cango FORPESIAD
s

N Verson 0
= oy PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO vmmmtmmuwmrmuumumuumamm Focha Nameo 1022014400 ~ 13089022

Pagne 3803
VALORACISN NUTRICIONAL

1 UNIDAD OPERATIVA | LOTE O ZONA. CCI)(A ) lq \oS\CQL:\‘-. \\"‘(6\, \ che 1. 3dg

2 FECHA DE DILGENCUAMENTO (fames wie) 24 oY+ 2623

3. DATOS GEMERALES

3.1 NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR LQOV\‘\(M \J&,(.. a.( 60,.,\(1
32 DOCUMENTO DE IDENTIOAD 20351 24|
3.3 FECHA DE NACIMIENTO (dameaniol \4- \2- 190

34, EDAD: on) I A2 fseexo | X I“ |S°lud Ll’ql

4. DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1 Pesa sctual (kg). '_'N 4.4 Peso anterianig) ‘\,I) ]u G (g l 2 q,q
4.2 Talla actual (cm) 1S5S 48, Ox Segin i gé‘)v\’p €10
lesbasietnt s v P 4.7, % Perdida o Ganancia N B

4.8, Talla estimada (cm)

5 ANTECEDENTES CLINICOS

| Diabetes ‘J () Osteoporosis N [Entermedad Acida Pépuca N P Respratorias A
|oistpigemias L W |cncer VA [Norsters paciogas N
covnis [ [Erermecasrenat | D ovas N A

6. RECOMENDACIONES GENERALES

|se reaiza remision a su EPS, para completa y l e

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Comomy S pecom ¢ Frhe Y wda al 4l
Wedrakes (o @un Pe @wde comd
C

@c‘kll‘-\ cic ndhead "Fﬂ( < ot I Crbre RS’)-

& NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICKON Lulvo- FUH"V"‘ U(/\(Y e FIA(ZI

5.1, CEDULA - MND - FIRMA. (L9835 l (_7/(:;.4 (93

9. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA| \:QML"\'U;_\ \pc:kc/‘ %Yc\fb

i o lOOR3200%

Nota. los datos personales aqul consignados Lenen cardcler confidencial, razén por la cual es un daber y un delos ydota Oustrital de Soclal no divuigar informacién alguna en
propdadio diferente a la de este registro 50 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,




PROCERO PRESTACKON DE SEMACIOS SOCIALES PAAA LA INCLLUSION SOCIA,

Cagn ? ORIESME

[Vermoe §

-:--:.'———.'&.T FORMATO VALORACION INTIGRAL D LA CAPACIDAD PUNCIONAL E LA PERSONA WA YOR £N £ SERVICO CENTRD (14 Fauma Ve LI G420 - | MOSIT
S

VALORACION NUTRICIONAL

! UNIDAD OPERATIVA /LOTE O ZONA Ca)u & \u Vehidine NWW(on lebe 3, Siba =

3 FECHA O DILGENCIAMIENTO smmntel ¢l -0 - 20727 it
3 DATOS GENERALES

31 NOMBAE(S) Y APELLIOO(S) PERSONA MAYOR M Eugewmia Fo e Nh\hﬂ- —

12 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 20519692

33 FECHA DE NACIMIENTO ramants 3] -0 1457 —

34 EDAD (afos) l R 15 sEx0 I T ]“ £Ps I Capdd Salud

4 DATCS ANTROPOMETRICOS

4 1 Peso actual (xg) qo's 44 Peso antencrxg) tsl"\ [uucnvn'b |32|5

4.2 Taa actual (cm) l \q‘.] — t O,(,\clad

PR - 47 % Purdda o Gananca

4 8 Talls estmaca (cm)

5 ANTECEDENTES CLINICOS

Hipenension Ananal x Temaes N,[}_ Avoss P,A Ceretro Cartiovascutares r\;; n

Disdates )‘ N,p Enfermecad Audo Peptica M A Resparatonas N A

— X[ Nip o N ey M B
lcovin1s NA Enfemedad Renal | N/ P Ovas UWma

8 RECOMENDACIONES GENERALES
reakzn remisidn a su EPS. pars mancional v Ipec: l S\
7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
- Cooumwy S percrom M TnAa Yy s ol dia
= HJVM*V\ ¢ A £ ek Comda
| N e Tu ce e ok @ e d=of

n. MWV ~ V\‘u(A H “

NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION LLA._( \éq\»\,.“., [bwm.«, ‘fZ KL
Fcawu-mo-mw oy gy 52 l (M
FmsammnmmA \\Qﬁ“\_&a W Fmro T Q_

s (CRORB2003
de los ydela Duttal de Integr Socal no divdigar informacion aiguna en

08 datos parsonales aqul consignados tanen cardcler confidencial, razdn por la cual es un deber y un
proposito dferents 4 la de este registro 30 pena de las sancones legales 8 que hays luge de scusrdo con la Ly 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013




Coags FOR-PES-S83
T
OF $000TA B

PROCESO PRESTACION DE SERVICION SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Versdn, 0
—_—
O T 8 WTESRACN S0

FoRuMATO VALCRACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSOMA MAYOR EN EL SERVICIO CENTRO DIA Fecha: Memo 022018400 - 1M0S2022

Pagne ) oe )

VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA / LOTE O ZONA

(oya o la Yhidna , yune, lde 3 sy,
2. FECHA DE DIUGENCIAMEENTO [@amasats) 2(.\—()1 - 207217

3. DATOS GENERALES

3.1 NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR:

4.3, Ahura de rodila (em)

CGV\‘-I pur CC“SK’\C)
3.2 DOGUMENTO DE IDENTIDAD 2045070
3.3 FECHA DE NACIMIENTO (Eamesata) 231 -0 ¢ - Qs S
3.4 EDAD: (aflas) l G} e ] ¥ lum l ((Apdq‘ ')"\(f-'tl
4. DATOS ANTROPOMETRICOS h
4.1, Peso actual (kg) ee 4.4. Peso antenor(kg) ‘\,(f\ ‘Asucwm’) l %2.?
4.2, Talla nctual (cm) ﬂ \41 45 Dx Sequn MC l O?{)\ df«\‘

‘\/' N 4.7.% Perdida o Ganancia MEA

42 Talla estimada (cm)

5. ANTECEDENTES CLINICOS

Hipertensién Arterai o Twoides Win  |avosis NN |ceredo Cardiovascutares oA
Diabetes \J, n Osteoporosis ‘\) ~ Enfermedad Acica Péptica N: n ‘\/ A
Dutpdemas WA s L I NP [No roere paciogias (S
coviDie ™ b Enfermedad Renal Wi |ons A> Mo

8 RECOMENDACIONES GENERALES
Se realiza remisidn a sy EPS, para Yy l 6\

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

= w5 perclonsg o di Fwkas 4 ok gl AN

— \\Adu» CeHrA\/\ l\/‘('{bY‘A“ €n (e PWC‘F‘LL» M
ck coh\r}\

L HidvaAfawn i ayeh £ et TP N

2. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION L(,(v-v‘ \é()‘ | o u.wH ve ?\ A0

8.1, CEDULA - MND - FIRNA \o\Q 4895 T | J{A,H'
9 NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA HOYL.‘Z;\ kﬁ‘“‘.\ STL—“YQVD\
s locoxa200%

Mota:loa datos parsarales aqu consignados tlnen carcter canfidencial, razén port cua es un debary un o

los ydala S Distrital de It MMMIMM
dhnnu-hdnmnwnnnmhlum-hgd-n“hmmummthtulﬁmﬂme|:77um13 i




fomueto VALORACION NTECGRA. U LA CAPACIDAD P NI, LA PURACNS WA rOR DN §L BN SO0 CENTRO DM

e # o un D

PRRCCREC PRENTACKON DN SEAVICIE SOCHLES PR LA NCLUSION SO
R ]

fPogms 19 3
VALORACION MTRICIONAL = —
| UNIDAD GPERATIVA / LOTE O 20 (oya v la S din , Yiwcan, lee 3 s\a
2 FECHA DE DLIGENCIAMENTO Bares ot 27): - 07l - _702‘3
1 DATOS GENERALES
11 NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR MOY-U\ Elwra S‘ N\‘;)O-(,LUVC\ (Mlb_—*_—
12 DOCUMENTG DF IDENTIDAD 7(0(,02 st
3 FECHA OF NACMENTO PO 0S - ¢cU- 1456
14 EDAD (aften) J (5 15 =10 L T lllﬂ l ((.‘ﬁd“\ Sc{ql
41 Peso actal (vg) ':1'5 4.4 Peso arearoring) NI luucﬂrﬂ r‘&?c\
4.2 Talta actust (e J \14. 9 “D'!&‘.‘.C] O)g)\ dud
42 Aturs e rocita (cmy 17 Peten 00 NI
48 Talla emimacs (em) i 2%
§  ANTECEDENTES CLINICOS
epenension Anarial \‘ Thodes )\ Atrows le\ [Ceratwo Cartiovascutares NI ,\
|ombetes [ndd D |osesperes N - [Entermecas Acao Papica ¥ Respratonas N‘h
re— NI N [rana NI |cancer N D oot pmciogas NN
covo NIN  [Evemecaareat | NI N Ovas NI~
6 RECOMENDACIONES GENERALES
50 reaiza ramvsin & 3 €78, para al y I Mo
7 RECOMENDACIONES ESPECIICAS
— Comume S poaon & Fnkao4 wdsal e
- \V\(\w CCHC\‘\ % "(‘)v.'ld e ("‘ Coidandky PV\(‘pu\
_ hdvata  ca  dgeo por @nt comidy
8 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICKEN Luun kﬂ*‘\lw \10\/1-07 “ F\ b

8.1 CEDULA - MND - FIRMA

l0(8 487152 | Aaw

9 NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

Muvdze.  \oaeT Tovevp

1 CEDULA

100022003

|ropdaso ditererte 3

hummmmmmmmnhunmmym a8 los dela
n_n—vnmuhm“cummhmuhu’uﬂuuuym1m-nu

Dusirtal de Inog: Social no dvigar informecion aiguna en




Cadgs | ORIAA )

[T PROCKA0 PRERTACKON D SEREION SCCUES P MRS LA BNCLUSION SOOI s
S ea——— FORMATE was CRACKSS ITLORAL 06 LA CAPACIDAD FUNCIONA 0 LA PLABORA UaYOR TN K SERWOK) CENTRO Dl SE——
pagen 11
VALORACION NUTRICIONAL i -
1 UMIDAD GPERATIVA | LOTE © Zom CQ)O g lcT dec]'-«'\‘\ \\V(O-\ng \dv(’ '54 SL‘X\
|p recss o6 ousencumnto = 2% -013 - 2073

3 DATOS QENERALES

|>+ NomBRES) ¥ Ane LDO(S) PERSONA MAYOR (_o.‘ M Pmu Vemq ]
1.2 DOCUMENTO DE IDENTIOAD 211 33\5*

13 ok o o O} - 05 - 1939

14 EDAD. (afony | Q& | 4L t _Iuen l Ne~e £ P>

1 oo s 2 SRR N /A [amcom [0,

42 Tata nctul (om [ | “ 46 Ox Sogun wic I 0){")\ c\“-\

4.3 Abura ow rosia om) NG it I\IP

44 Talla estunada (omy MP‘

5 ANTECEDENTES CLINICOS
Mpertenson Anarat [\”[} Tvodes NI(A |pwos Ni A oo cavomsamme NI
[ NiA T NI — NP
 F— NIp o Na A [cancer N[y [Nt pmsges b A
covow N (D [Entarmadad Rens Ovas N,[),
So reakiza remimon 3 s EPS. pars vakoacan mancional completa y I No
7  RECOMENDACIONES ESPECINICAS

- (G"UN” S puv(\ov\?\ Af TM"\ L' (T Clwﬂ C(‘ (|;k

- Hidyadwr T e el endn con, Ay

— el P\ gl & cx e (Gl Wi cevs al Meve 7

Ve  pu emona

& NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION &yﬂ k ct-l» 1-(\,\. u“’W&«w B pl (e

a1 CEOULA - MND - FIRMA ﬁ:ﬁ’ng‘g (4 [ %i—u
LY

NOMBRE RESPONSABLE LNIDAD OPERATIVA 1 2c. \(.)Q.{CA %‘(Q‘é

Mota e daton personaies agul conmgnadcs lenen cardcter confidencial razon por la cual es un deber y un camp oe los yoela Desirtat de

o Soisl no dvdge Plarmacen sigune
[proptato atererte & 1a da este regstro 80 pans de las sanciones legates 8 que Nayd hagar 98 Bcuerdo con  Ley 1581 de 2012 y Decreto 1177 de 2013 o




T ———

A e ey
el LT

MR tARATS M macrn v

PROCESD PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIAN SOCIAL

FORMATO vumo«mmmuwmmmummmvmsnzutwmomm

Casge FOR-PSS-381

Varsan 0

Fecha Mema (2022016450 - 13052022

Pigna Jde

VALORACION NUTRICIONAL
T UNIDAD OPERATIVA | LOTE O ZONA CU)(A & o Sd)lduy'\q' Y\ W COn, \de 3 ¢ sdq
2 FECHA DE DIUGENCIAMIENTO Bulasste) 24 =6 -~ 2023
3 DATOS GENERALES
3 1. NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR M"Y‘“ Glenay Lp{/\
32 DOCUMENTO OE IDENTIOAD 23521 09
33 FECHA DE NACIMIENTO (Haimasato) 71 -6} - (4573
e o [ 66 fasmo [ 5 e [ Capital sod
4 DATOS ANTROPOMETRICOS
41, Peso actual (4 S| |44 Pesosnenarnig A I'“"c"‘"",’ | 27
v Al e seeopene ot at|
4.3 Altura de rodila (cm) WM 47 % Pardida o Genancia N
4 8 Talla estimada (cm)
5. ANTECEDENTES CLINICOS
Fpacanain Anardd K Troides L P Cersbra Cardovasculares A
— 7 S NI s MA powss e
Dusipdemas M- e fo B [Pt ol NP
covioia P [Eemesnsrens |\, fovm Np '

8 RECOMENDACIONES GENERALES -

s " [

Sa realiza remision a su EPS, para

pr

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
— (Comvomuy 5 Perciont S e H Wy dere al dic
Hidya Yo com @Hua g el on du
(8
\ e len Utd e v e e al Pl tnos Z PHpee civy al
VYV\DVL
8 NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION Lgu ¥(41 Ir\(ﬁ A Ht/we,,,_ P..‘ 0
81 CEDULA - MND - FIRMA [oie 4820 5 T J (/W_H—
6 NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA ‘“ED-VU“"ZQ Kgm\ “Fomra
5.1 CEDULA &mOBBZCOq‘
Nota los datos personales aqui consignadas Senen cardcter confidencial, razén por ia cual &3 un deber y un dalos ydela Distrtal de tnagy Soclal na divuigar informacion alguna en

@ la e este regstro 50 pena de las sanciones legales 3 que hays lugar de acuerdo con [a Lay 1581 de 2012 y Decreto 1377 da 2013




W weeaas
—_— e
- e

mnukummumumm Veusm §

Fomaro vmmmmummu.‘mumlu. SUTCIO CENTRO Dia

ena Mo DO SR W AT

IPagea 33

VALORACION NUTRICIONAL

| UNIDAD CPERATVA | LOTE © 200A CQ)U & gy Vbdh,u‘ e lee 1, s Bg
2 PECHA DE DRIGENCUMENTO saraseta 29 07 - 2021

1 DATOS GENERALES

Me(y Nomcw F< redet =
25605 197

1) NOMBRIE) ¥ APELLIDO(E) PERSONA MAYOR

12 DOCUMENTG DE IDENTIDAD

13 FECHA DE NACMIENTO

Marmants  20-10 - | 954

14 EDAD (o) [ G4 35 sEx0 l t [um I(o""?"fk}’z
4 DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1 Pase sctual (g (9?'4 44 Pes antessnig) N luucw-ﬁ |'S(;,|

4.2 Talla achal (om) l lq“'g

m e | &d)vcpan
43 Alura de rodile (o) \q", s N A
48 Talla estemada icmy N [

Hepartansion Atanal x Trodes NID  (avoss Y N |ceresee Cantiovascutares NIA
|tetes W) N [oseporcnn N [Entemess hodo pestes N P |Resprmonas N
X At N |~ Cancer t\“ N [Noreters pmiogias NP
|covions WP [evemecssRenn |\ f)  fom N
s CIONES £S
Se reaza remiwon 8 sy EPS. para vakiracdn nutricenal completa y reancionales especificas ] Nv

7 RECOMENOACIONES ESPECIFICAS

- Memlen wulk b achdae Fusiw G e a e eda
M move W

- Hdyaday v abue  per  eh Gwd.

— (I s < priion & Ik g wade,  al dic

o s e o B e P

'umu.ue.m

fo18d0 1151 | Ll v
. 8 00 PO Moydze. \tie, Tovevo

koo \Q0ReRco?

parsenates aqul CONKGNATOS lenen cardctar confidencial, rAI0n por 1 cual 63 un Geber y un youla Orstritad de Integr Sacial na Gvuigar lormacion siguna en
wx‘:nulumnp-nm.h mm--mmnmwhmmlumz,o-:m-m;




:j ]
l.h;? FROCESC PRESTACON OF SERVIOOS SOCALES PARA LA INCLLIRON BOOAL hamecad _—
Eremeree—— FORMATO VALORACION INTEGRAL [ LA CAPACIDAD FUNCIONAL D LA PERSONA WA YOR EN 51 SERACIO CENTRO Ol Focnn M SHLZIVSANS - | VOSTID
Pagne 180 )
VALORACION NUTRICIONAL ]
! UMIDAD OPERATIVA /LOTE O ZONA CU‘;M M la edidena ;) v, lole 1, > bo
1 FECHA DE DILUGENCIAMIENTO 1atnes 2 24-0173 - 2021
1 DATOS GENERALES
31 NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MATOR ‘S‘M\ (a-tyeva) Moy |t
1.2 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 213 609 A6
13 FECHA DE NACIMENTO Tamasat 0v- 09 - 1456
34 EDAD (whos) ] 66 35 SEXO l T I"E"s ] Al el
4 DATOS ANTROPOMETRICOS
41 Peso achual (kg) qs"; 4 4 Paso antenorirg) ‘\ub— qucwd‘a [—SS-Z
4.2 Toka actusl (am) l \qc,|S- - ncl dye)u:“\d
4.3 Alura da roalls (cm) NID | «resssos NiOs
48 Tatla estimada (cm)
§  ANTECEDENTES CLINICOS
|+ pertens.on aneras T e ¥ Arvons Wi D [costre Carvovasasmes MA
Diabetes Wi N |oseoporns R Entarmedad Acdo Peptca N R Respwatonas M A
x e WA Cancar P No refiere patciogies Mb
covo1s Bl |WmaddNent wIp o Opnea de! duwro.
&  RECOMENDACIONES GENERALES
| Se reatza ramision & s EPS. para al i wpecih I S
7 RECOMENDACIONES ESPECINCAS
B NO COVUNY q\\NM“" Y\ (« e~ Ulv s 7 (j(nl [ \7 SG'A"'
s O L'CAV“ 4=
- (™Muwy asue o J
- e -~ Ve
- Rechie deho de @ O £ e
2 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION Llva kEableve Herw ¢ @ Pl I~
8 1 CEDULA - UND - FIRMA long 483 S L l C,Pmob
3 NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA "«»\-‘r&. \g_xig,. f\:oYQ.YO \
a+ ceoua Weercisex]
.........""'““m"m:m”::m““*_:‘:':;t;‘:::mm‘;s,mJ,:::m S e




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO VALORACION INTEGRAL OE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERVICIO CENTRO DIA

Codigo FOR-PSS-563

Verndn: O

Fecha Memo (2022016490 - 13052022

Pagina 1 de 3

VALORACION NUTRICIONAL

1. UNIDAD OPERATIVA / LOTE O ZONA.

(oo

& la shidain . Yuned, |de 3, Y

2. FECHA DE DIUGENCIAMIENTO

damessaio)

24- 0 - 2023

3 DATOS GENERALES

21, NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR Pna  Loc a Roducora

32 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 2% 6 691 46

33 FECHA DE NACIMIENTO Bwmasat) OCb-03 -1 9%
34 EDAD. (afos) | 35.58X0

g4

|

8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION

¥ fees | (C'Mpe wer
4 DATOS ANTROPOMETRICOS
41 Pesa actual (vg) (Y, S, |44 pesosmenonsa) i l‘iNCW | 26}
—; J \(S6 | Dx Segin MG l Nwmq\
4.3, Alura de rodila (cm) Al A
4.8 Talta estimada (cm)
5. ANTECEDENTES CUNICOS
Hipertension Artarial ™A Trodes N [aoss N A Cerebro Cardiovasculares A
= I T I x
Dislipsdemias “” n Annitis VB Céncar W a8 No refiers patologias P"‘
covinis NI [evemedaarecn NB o TPoC.
8 RECOMENDACIONES GENERALES
Sa realiza remsién a su EPS, para a y p | W
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
- CC‘)\JY“Y S pu o C"" T V\)f"’ Y (& o‘\ul 0(‘ il
2 L\tu\yu’(wv con ayua 2k ot in Colbinde
g 'J\oa\&"'\ A e g M actwde Tl Gce [L Lde

L(y—‘ k‘)(l"*\— [—L'wm

4.1 CEDULA - MND - FIRMA l0'd482: 5 L | L‘{“,‘L.ﬂ
9. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA ‘\Q\V\ -\» T lu J\\CA T YQVC‘D
9.1, CEDULA

(U eralees

umummmmmmmmwuuumw-ym Pr ydela S
wmmwummwwmﬁumm-umwunmumuunmazmzyoomutmamu.

de los

Distrtal de Integr

Snudmmvlmmmm




g,j Lc‘..-mmm
vames PROCESC PRESTACKN OE BERVICION BOCIALES PARA LA INCLUBION SOCIAL [vemn
. — —— FORMATO VALORACKON INTEGRAL OF LA CAPACIDAD FUNCIONAL DF LA PERSONA MA TOR EN Tl SERVCIO CENTRO (04 Factn N DUDONSE0 - | WSR2
Pagra 1w )
]
VALORACION NUTRICIONAL =
| UMIDAD OPERATIVA /LOTE G ZOMA C(‘““ & la s ideia T = 3, Sde
1 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO emss D4 -0 - 20 21
3 DATOS GENERALES
31 NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR N(,. ?’(,a ?OJ a2l
3.2. DOCUMENTO DE IDENTIOAD 27 313 3‘1‘\
33 FECHA DE NACIMIENTO mamasts 0 o @ - 1938
34 EDAD (afag) l as 25 40 X Ium 1 C(- tGrop)
ClP 26 Ye hwedo 4 DATOS ANTROPOMETRICOS )
4.1 Paso actusl (xg) 26, 5. [o4 Peso amenoring) Nip I“"c"""" [ (3}
a2 Thascnmi e | NI i orcsmnnc | Ryo  perw
4.3 Alura de rodilla (cm) 1’; e — i
4.8 Talla estmada (cm) J|QQ
5 ANTECEDENTES CLNICOS
Hiperiension Anenal N,’\ Trodes Wi [parees ‘\”A Carabro Cardicvasculares N D
Diabetes WP [oseoweoss vin Enfermadad Acdo Peptica N7 A [Respratonas WP
Dustipisemias Nt A Annts AV O i NP ooy e X
coviD1s N( n Enfermedad Renal | W/ Ovas Wi P>
8 RECOMENDACIONES GENERALES
|54 reskza remision a su EPS, para onal Y I Sl
7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
— lnclw n YtEngewo Wockerno . ncleqq e Lebidg
l (;\c.k"‘
A heee 2 VES o atma
- (e U\ S LY+
—  Hidyrata (n  dGue ko onb 1 Cormea .
s wousse oL proresONAL X MUTRICION v Eablae Bow eve K\ o
Fncanu-um-mm lO1s Y <k I thﬁ/\_}:
9 NOMERE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA ‘_{CxV\'I'ZD\ M‘ f\:OrQ"O
o1 ceoun WS e ans)
m:nlhn:mnmuz-mm:::x;‘;m;tm|$|ndz.o1h;ym1,3::.zou e el ———




V| e
PROCESO PRESTAZION OF SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSICN 30CIAL pendiecd
=TT T FORMATO. VALORACION INTEGRAL DR LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EN B SERVICIO CENTRO DIA ¥ vorn Mumo GO2201643) - 1 JOA20ZI
Pagre 3e )
VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD GPERATIVA | LOTE 0 ZONA (Cl)u o [q 305t des o . yiwets lce 3, dha
2 FECHA DE DIUGENCIAMIENTG ($atneswicq zq ! SR Y 2023
3 DATOS GENERALES
3.1 NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR %V{D\ MU"\“"‘ 12N h P {am
32 DOCUMENTO DE [OENTIDAD ’2 4 o4 &2 ) R
2.3 FECHA DE NACIUENTO wameiwo) [ -05 - 1654
[+ e0sc aton I G3 |ssxo l ’f lum I {OM\)O\W
4. DATOS ANTROPOMETRICOS
41, Posa actusi i) éq"L 44 Poso antarioihg) ‘\,,[L l‘ﬁﬂcmi [25’-1
LTy ] 158  lioosmnnc et maj
(e ey N (B 4.7, % Perdida o Ganancia P i
42, Tata estrmada (em)
5 ANTECEDENTES CLINICOS
Hepertensin Ateral l( Twoides N o X Corabro Cardlavasculares NA
|owspiderrias N B Antrts (L NA [No refers patclogias M-
covos NNA [Ertemessa eara [ NA
8 RECOMENDACIONES OENERALES
G realize remisdn & w EPS. pars complats y I PO
7, RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
= (oaumy 3 pucen b Tk (0 pdu gl it
_ HWdvadwd e 5% odu comid
e prpueam o wave & Lo dobs
8 NOMBAE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION LLVU \Cq,uv\ “g,w_(,n, ?\‘o;a
8.1 CEDULA- MND - FIRMA iR 48315 1 | Cf/fﬂ,“—
3 NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA ‘\ﬁwnhﬁ \U(.:MC\ %YQ‘YO
ey O 22009
'-'-=nnu-:‘_-m_:::.-huu-:;:::::;n‘;mmln;:yn-l’!;;:m: ] SR oo Wimanitn Yt




~v

tJ

Cédiga FOR-PSS-56)
:Mnu‘? WMTMRMWMSPWUMWW ’
TN IARA S NTMACOn S,

FORMATO VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL 0E LA PERSONA MAYOR EN EL SERVICIO CENTRO DIA Facha: Mamo 2022018490 - 1305202

Pigna 3ded

VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA /LOTE O ZONA. CCW:A AN \q s Au{‘o\ L YL NCOm, \C“e 3, s
2 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ‘asnesaio) Zq S OS - 202:;
3 DATOS GENERALES
31 NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR M(;\qu ?\-\a Pne *o
1.2. DOCUMENTG DE IDENTIDAD 2470\ St
3.3 FECHA DE NACIMIENTO @amasana |7 - 04- 195 |
34 EDAD (sfos) I AT 35 SEX0 [ T lerPs [ C0c|4a| §(|uc{
4 DATOS ANTROPOMETRICOS )
4.1 Peso actual (g) S2/L 44 Peso smenorig) NEA 45 MC (o) I 25!4
4.2, Talla actua (em) I 144: 48 Dx Segin INC JuTy
(4.3 Alkra da sodia (o ‘\’I P 4.7 % Perdida 0 Ganancia N] p’
4.8 Talla estmada (cm)
5. ANTECEDENTES CUNICOS
e T \7\ voides )& Artrosis NN cerstro Candiovascusares T\)A
e X Osteoporosis N (R [Eremedsd dcdo Pepsca N N [Respratonias VD
. X | M P [owe L v
covios VU (evemeteaions | N [oves Nip
8 RECOMENDACIONES GENERALES
Se realiza remisién a su EPS, para vak al ¥

[xo

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

s ‘ cl?‘
,(wsuy“w S P Lrerom d Frho Y WA de d

i g ! Cor
- H\o\YrA)‘W Le o~ asv P G+ o dy

v\\ur"‘ M acla cle '\:ﬂ Ce , actead “ (« 2J.
— ’)\o«\k“

8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION [(,w'- \L‘*l"‘“ “‘o‘" tre P‘ oS -
8.1, CEDULA - MND - FIRMA. 7‘0[8 qs:n Y 7- ' Cﬂ&"’”
3 NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA %v‘-‘m MA ‘TwYQh

e | ORIV OH .
damns Banen cardclar confy raztn por la cual es un deber y un de los yoela S Dutntal da integy Sm-mmwunm
\m“.uu:m;umu-mm.um,.ma.m«numm'a-zm,naa-|muzm;




FROCER0 PREETACKN DF SERVIOON SOCMLES PAA LA BeCLLISICN BOKIAL

p\/‘p(__’u (v

-—-.-_‘:—-- FORMATO VALORACKS WTEGRAL T 6 CAPACIDAD FUNCIONAL DF LA FERBONA A VOR DN £l SERCIO CANTRO OIA
VALORACION NUTRICIONAL
%, UMD CPIRATAG /LOTTE 0. DONA (U)(\ dp ‘O SCB!C‘U;\" Yy nwon, (c\( 1. Y dha
2 FECHA DE DILGENCIANENTO samants () - 0% - 20723
1 DATOS GENERALES
31 NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR M(.-.(v)c‘.&p\ _“Wlf cd
12 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 24 2166 SS9
1.3 FECHA DE NACMIENTO Samesni, 20 - 0OS - ‘q sq
14 EDAD (ahon) I Qa7 13 s£x0 T 1:-91 l Sc“t*“)
4 DATOS Y
41 Paso scnust ‘“\q 4 4 Pesa amerorg) Nul& luucm.-ﬂ [ Ic‘l,_‘
42 Tata actual (o I \,‘\6 ug!g!glml QU’\J F[)Q
43 Mwn 0y Al o ™Ip 47 % Pergida o Gananca N‘p
48 Tella estomada (e
3 ANTECEDENTES CLINICOS
Fpertenaitn Anariat N,b Teoaes ‘\l\ [ N‘h Caratrs Carglovascutares '\,lb
— WD [osecpeons N-P Entemedad hcda Pepuca p”\ |Reagwmonas vip
Dustpcarmas N A ants Wi ot NN [Normters pacingian x
cowots Wi > |evemecssrena | NIy ovas wip
Ge realza remsion & wi EPS. para ¥ l w
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
g O P W rdwsylne nock v Qu Lows e e
l?Pl,‘ }' |M(/L( U I~ ({uﬂ'
5 ((h)JV\ 2 L ¢ UM e Uil ve L~ (bv"\

8 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION.

L"V al bl M&' P\ ~v

1. CEDULA - MND - FIRMA

\old 4873151 =y

3 NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

Moackze \vae,  Foyevo

31 CEDULA

(Cm’baz.oc;‘#

Mot ios catos personales aqul consignados tenen cardcter confidencial razdn por (a cusl &3 un deber y un
m-n-.-unh.mn—'nm.mmhﬁnlﬂmm.mmhuy|!l'd-101210-nh\l77008u




FROCER0 PEESTACION UE SERVICIONS SOCMLEYT MARE LA PR LmOn SO0

FOMMATD SALORACION INTRORAL N LA CARAZIDAD FUNCIONAL U LA PERBOMA fad #O8 BN B BN ACKD CENTRO Dia

Cogn ¥ S5 MY

n—

Fome Mo U064 - | MOLTETD

Fagea )30 )

VALORACION NUTRICIONA B,
1 LNDAD OFERATIVA | LOTE O 20MA CIWU (},o ‘(q \cx. d.,,{.u‘ \‘V‘CE‘A. \(\-f T Sd-a
I FECHMA OF DILIGENCAMENTO 2aresagy Q‘} =N - 29 2]
31 NOMBRE(S) ¥ APELLIXNS) PERSGNA MAYOR Q)\(/‘\g \V\P) ﬁt'-h‘\ \\(‘\
32 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 283¥5Y) q’l}
33 FECHA DE NACIMIENTO (derminta 2\ -\0 -\4s8
34 EDAD (aos) I S |r=o l ? Iui-s l ‘vgpv EPO
41 Poso nctual g Sq 44 Peso antencrng) p;’& R l‘ucav-* Izq
4.2 Tata actusi (o) l 1,50 [ uc] Nt pal
43 Alws dw rodla (o) Wi G - ‘\M »
4% Talla estemada (o | N N~
5  ANTECEDENTES CLINICOS
Hpetemian Ateal T NN avos h\,n{\ ot Carsormentives ’ oD
Onabetes Wi > |osecpoross N'D |Enfermedad Acsgo Pegeca ‘\'\r\ e wanas \*"n
Daspaemias ™ N s L N |cance NN no reters pootogas 14:[\
oot Wi P [ovemacaons [ o Dda & yodi\ay
§  RECOMENDACIONES GENERALES - o
Se (ealiza rermassn a s EPS para ¥ M o I N‘
7 RECOMENOACIONES ESPECIFICAS
(omumyy S porciom & Trhsy 4 Uede ol i
‘_40\(“‘).. é\,-lv\ fat\-|b'C\
e el QYue ¢ oMo dy
‘w ?\\ (g™ Cl’ T
- Mwuv\ V‘\'**\" M aclw ¢ Mawn eyl
w‘)"\"‘
8 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION ) A Eath ol Heww < ro P. o

(81 CEDULA NIND . FIRMA

L0\ 43NS 2 [ foald

8 NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

Movitre. oo Foray

@1 CEDULA

10O 0>

propéato Gferants 3 la 0w e8ie regisiro 50 pana Oe las sanciones legales & qus hays

Nota 1os datos persanales agul CONsgNEcos Lenen Cardcter confidencial razn por la cual ea un deber y un

oe los

yoela Destrns de ovng
hugar de acuerdo con ba Lery 1581 @e 2012 y Decrato 1377 de 2012




W —_ R R

PROCESC PRESTACION DE SEFVICIOS SOCIALES PARA LA INCLLUIION BOCIAL

FORMATD VALORACION INTEQRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERVIOO CENTRO DIA

Camge FOR P53-58)

vermon 0

P ecrn Mame JO2018480 - 1 MOS0I2

Pagen Lde )
O e
VALORACION NUTRICIGNAL
| UNIDAD OPERATIVA / LOTE O 2ONA CC‘)“ Ao Ilq Sd,,ck,;‘u\ q \.y\((;.’ \de 3 sha i
2 FECHA DE DIUGENCIAMIENTO Sammta ) 24-0%- 202%
3 DATOS GENERALES
31 NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR Mm v Edilmoe Oviit
32 DOCUMENTO DE IDENTIDAD NE ﬁqo 3 qg
33 FECHA DE NACIMIENTO P mesan 25-11 = 199)
34 EDAD (sfios) I B 35 SEXO [ 1’, jusvs I Compew)w
4 DATOS ANTROPOMETRICOS
41 Pesa actust (vg) qs'q 4.4 Pesa antenorieg) VI Iu WC (kg) I 316
i J 159 lsospnme [ Sd”f&?)o
[ERANTRYS Ity Wi 47 % Perdida o Ganancia Ni >
48 Talla estimada (cm) ‘\” N
5 ANTECEDENTES CLINICOS
Diabates X Osteoporasis NIA Enfermedad Acido Peotica N Respratonas N B
Oukpoemias N A NP [cancer NY IS [Noreiers patologias I
coviD18 N Reral | (V| [y [Owes NS
8 RECOMENDACIONES GENERALES
Se realiza remaion 8 su EPS, para al ¥ I N“
7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
= (o,\uw\f < Pwlc\aM de f\r\,"m ‘—1 s dwva q\ cia
— Hodvatowu wn aA9ue gre Ebbg . Comvdn
: o
e M a(k\‘\f}" VG a Cer A P"“ (=
e’
& NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION L&wv ‘CLI-HJVV\ Hewy <.« F\ 0
41 CEDULA - uND - FRMA (018 9835 2 | ‘vﬂu__u

9. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

Hodz Udo Forord |

91 CEDULA

\ 000':5?5'7_@0*:1_

senan caracter

razdn por | cual es un deber y un

Nota los datos per

aqui
MM—ahamw—mahmhﬂ-uuml&umuhwﬂuaalzyouunmo.zm;

¥ de la & Distrotal da Int

Sacial na dvuigar informacién siguna en




' Cadngn * RIS SEY
P r—
0

PROCESC PRESTACKON D SESVCIN SOCMLES Fala LA PiCLUBION SOCMAL

% FORMATO VALORACION INTRGRA. OF LA CAPACIAD FLMCIONAL OF LA PERECNA WATOR BN Bl SERACIO CINTRO Ol ¥ e Ve GIETID SR - ' MWD
VALDRACION NUTRICIONAL
| UNDAD OPERATIVA | LOTE 0 20MA CCIX-‘ & [q WL'-\“‘. YN \(.\( 1 Schp A
P T S sty - 8%+ 2023
1 DATOS GENERALES |
31 NOMBRECS) ¥ APELLIDO(S) PERBONA MAYOR G_L\u\ok‘ )(9’,“& Au \a
1.2 LOCUMENTO DE IDENTIDAD 25 314 405
3.3 FECHA DE NACIMIENTO [P——— 2S - Ot - \45%
34 EDAD (afes) l (R 13 X0 J I [:un I"\ON\\ YN
4 DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1, Paso sctuat ) GO b [ Py N1 Iuncp.-‘x ] 2%
= O — Ry ma]
43 Anura oo rodma (cm) B '8 s N
4.8 Talla estomaca (om N'P’
S5 ANTECEDENTES CLINICOS

partansicn Anerat NID oo Y Arrasis WD |cente casiomseuares A
lomsetee NI A |osepoons Vi I\ |Entermedes Acico Péptca N P |Resprmonas WIA

NI [pe NI [clncer NI P [Noreters patciogion NP
covp1e NI A Entermadad Renal | 1Ny | N Ovas ‘sur»

6 RECOMENDACIONES GENERALES

S resliza reminn 8 34 EPS para wieta y I ‘\10

7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

_ Comnm Y S P Crom M Fvaa Y W A al ML

e \-\\o\(w\Me (=~ ogva, (oLl 255 oy

C ek meh @ adhude Faoa L we pen (6
£ der

A NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION Luen Eat e (‘L"W e | =g

81 CEDULA- MND - FIRMA S

3 NOMERE RESPONSASLE UNIDAD OPERATIVA ‘“‘fl:-::\\:‘;’ . \.UQ:\-D\ ;biﬁ

i LoD 2 ey

m-mmmm“mmmn-m-umym delos dela S Dustrtal Social mmm
m-un.-unmnmu-mm.ummummuwuunuwnm|’mu-m: “ - "




R ivatied
M
———.
- — N -

PROCESD PRLATACION OF SERVEIOR SOCMLES PARA LA Bc uieim SO0

PORMATO VALORACION IFTEGRAL (K LA CAPACINAD FUMCIORAL TR LA PERSOMA MAYOR EN £ BENECIC CENTRO DM

[ Nota 108 datos persenaies agu
| oropdaan

—
VALORACKSN NUTRICIONAL !
| UNIDAD OPERATIVA / LOTE © Z0WA ((Axl a0 (g Widoru, Y wWwim, \d( . Ndda
2 FECHA O DIUGENCUMENTO dares oA 06 - o § - 20727
3 DATOS GENERALES
31 MOMBRES) ¥ APELLIDOS) PERSONA MAYOR 14‘ A &‘\\"\“0
12 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 25 46 227
33 FECHMA DE NACMIENTO tameant 1} - " - 195}
14 EDAD (ahen) I Q‘* 38 sEx0 ] 4 ].um l ‘VU\-‘ E P
4 DATOS ANTROPOMETRICOS —
PR ——— (92.4 4.4 Peso amerior(hg) NI FKI'CM‘- 1‘2%\5
43 Vet ncruat jom) I | 47, s o ll:] S e
4.3 ARura on roaa (ami. ‘u”) i NID
48 Taka etemacs (om)
5 ANTECEDENTES GLINICOS
| omrtanncn Anent WID o X [Arosss WID camee camoucssnres NI
Cracetes N”\ |ostmoperons NN [oemmaas rceo Pogeca NP (mesprmeras ViR
|esonsermas NI (VAN Cancer wibD Mo raters patciogias NP
covoe ViD le-—-m NI Ovas pq[}
&  RECOMENDACIONES GENERALES
G realize remusian & W EPS. pars v l No
7 RECOMENOACIONES ESPECIFICAS
- Bdvador oo dgue  pua ek oo
- (o> ™y leam\v\l-‘\ 2 e L MM e~
Vel @wda W Aegrda e la  Pwoped
uows ev gy oM d-
8 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICKSN L(,\.u “'v\ Lisynm Tlmév.. Elo{u
01 CEDULA- MND - FIRMA l01& 483151 l
3 NOMBAE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA 0y (Y zia \c AL :R)YCVO
o ceoun (ooo2z2003
enen cardcler confdencaal raztn por W cual £ un deder y un de by yoelo Dustriad de Imtege Bucsal o Svuigy PATTEOSN algune e

Gffareris 3 18 G A818 FRGISUO KO pana 6a M sanciones legalet 8 Gue haye g de acusrds con 3 Ley 1581 0 2017 y Decrelo 'maau




VALCRACION NUTRICIONAL o ]
| UMDAD OPERATIVA | LOTE 0 ZoMa ('030 Ae ‘(A S(.‘)'Cl‘—\.\"‘ W W (e, \(Li 3, &J-;q
1 FECMA DF DLIGENCIAMENTD aw—n DY - 0N .- 2027

1 DATOS GENERALES
11 NOMBRE(S) ¥ APELLIOOS) PERSONA MAYOR ‘),.‘(,\ E(. L ViQ (:LL'N ey
Py e———— 154473167
33 FECHA DE MACMIENTO raracei 1S - 05 - 14S5S
34 EDAD (aftos) [ R 35 SEXO I ? ]“"" l (CVV‘;FH,V

4 DATOS ANTROPOMETRICOS
—— S6 [t mmen NS Jsmemm [23,9
42 Tea actu (em [ 3,959 uo-l_qg_l;cl N W‘Q\
43 Aturs ca rodia (am) Nip i i i NI
48 Tala esumada (o NI

5  ANTECEDENTES CLINICOS
| tperianaisn Anoral NP freese NN o N T —— (VTN
E— ““‘\ NN [Erbormedas koo Pogeca ‘m[\ Revpeatonas ‘\,\PA
Dasprsernas X fpe | L A i | A A bt MDA
loovio e NP [trtmadaaRenat | Wi fx [ovm NP

8 RECOMENDACIONES GENERALES

54 r0aiza reminon @ s EPS pana y o 1 \b

7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

- (o S puciem A T vwAs Y w deva al  dia
- \wcler U’\—(a\*\ lv‘l(")l'"l“‘ e~ \‘4 oty Prciph

B
= \\\b\y,.-\wl Low Cyun P ot -

8 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION L“_ ok b ulﬂ &y - P\ [

8.1, CEDULA - MND - FIRMA gL 1871 52 l (J(.v‘

| Rt ressousAn £ D eI Houdze  lde, Foveyq

BHERIRA \N*Q ‘5‘20(33

mummmmwmmmwhuummvm ydela Dvatrital de Integr Social no Gvugar nlorracen aiguna en
‘mmch.ﬂmnmhhmwlpmwumnlwMll o-mzyo-aunm-nu




v FROCE SO PREBTACION DF SERVCIN BOTMLES PARE LA CLUNON OGS
— CENTR
W # w———— - FORMATO VALORACKN INTEGIRAL D LA CAPACIDAD FUNCICIA. DN (A RSN MAVOR P B SO0 © O D

VALORACION NUTRICIONAL p———.
1 UNDAD OPERATVA /OTE O 20MA CO)G 0 Nu Sy A4 . NWa, lde 3 dehay
3 FEOMA DE DIUGENCIAMENTO warmets (NG - 0O - 20273

1 DATOS GENERALES
11 NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MATOR AV\(\ Fu c‘JV\( VA San¢ N y i
|32 oocvmenTe o6 ceNTDAD Y el 251
13 FECMA DE NACMIENTO Saraunic = & - Y6
o [ e T [ ot

4 DATOS ANTROPOMETRICOS
4 1 Peso acsumt gy 3\6:\ 4.4 Puse antenorg) J\IA I""“"""" J w0
4.2 Tata actus (em) l 1,57 "Mj SDyr o4
43 Abura o codlls (om) NP Lo x rwsde o sanancs NN
43 Tata estemada (om) NS

4 ANTECEDENTES CLINCOS
e [ WP = [ X = NIp e NID
|oacees NI [osesporosa WA [Entermedas Acds Peptca NS |Reeprmones N'D

NiD o faams NI |cance NI A [rermters porciogas N D

= T e T NI

— Mol wenla cab de Fha

Se reaiza remeson 8 sy EPS pany completa y

7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS [ w
-\V\L\tv S pPLrciowt g Fra v (& \,o’\rclb-l al it
— W dy et o~ A5 ue pre < A Cowse ol

S M VoA

[¢ mousne ot smoresoun ex mmein Luov« a4l ey 4 0
lum.u'uo-m lotg a8 1351 | s
l::AmmmmA \ g\ To Yoro

: \OOO2A3 200y

[Nota 103 Catos personaies agul AGul CoNsGRacos benen cardcier confidencial razdn pos i cual es un deber y un
w’*muln&*‘-mthmhﬁuumlq-lnmwhwumunl)uounﬂﬂ-mu ——— Boci 12 Ghtyst ishureasiin sigms o8




£
(S

.

B RO e
————
T —— -

PROCE 3O PRESTACION DE BEAVICION BOCMLES PARA LA INCLLSION SOOa

FORMATO VALORACION INTEGRAL DF LA CAPACIDAD FLINCIONAL T LA PEMBONA WA YOR £ B4 MERWCIO CENTRO DiA

L~ FOR S-S
e ——

Vet 0

¥ nne Wers 02108400 - | MOSTRTE

Pagea o

VALORACION NUTRICIONAL

1 UNIDAD OPERATIVA / LOTE O ZONA

Ca)u d" lq SCS' d‘.; .." \\v\r&c’\‘ \CL:“!' i _;‘:\VL‘

2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

e wia)

2% -0 - 202%

3. DATOS GENERALES

11, NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR

¥oulbe Joner b Diat

3.2 DOCUMENTO DE IDENTIDAD

4) 356 Sée

13 FECHA DE NACIMIENTO

— __0g-05~- [ane
34 EDAD (ahos) I 3"} 15 sEx0 ] = [uv: l MIve EP)
4 DATOS ANTROPOMETRICOS
41 Peso sctual ) (Dg.‘} 4.4 Peso antencring) luwcvw\ ]‘57 /4
4.2 Talla actual (cm) I \% 46 Dx Seginuc I 0‘9(’)\ c\U(\
(A3 Ars o0 el (g NA— 47 % Pergica 5 Ganancia NIA

4.3 Taka estimada (cm)

NiA

5 ANTECEDENTES CLINICOS

Hipertansion Anenal “ Trodes NI |pwoss NI\ [coreto Casiovascuares b3
|ouabetes l\“’) INJ [ |Enfermedad Acdo Peprca N,P Resovaaras NI
Oulipsdermas Ni P [ N/p Cancer INJ A | rsters putciogas [\”p,
COMID19 N F\ Enfermedad Renal r" ﬁ\ Owan rJ‘{\
&  RECOMENDACIONES GENERALES
Se realiza remisién a su EPS. para 1 S\
_ Se dov yeanwnmdaca~ & monle Wgumgls Ik wc ol
o~ £es,
\veclyy  ceveala mlgrds a0 o comda i pale
- (O,)d'y“‘ AL"WI c\"‘d T:\\ ca ‘ Q L\\ d\'&{* M( o C)Su¢\ p‘_("‘
/
8 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION LC‘"Y“ oy €v ?\M )
s [0184331:52 | (o8
9 NOMBARE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA ‘4.10\ ) ;'b(e@
o cour [0CO22200 )
B e e e e S S S S e o o i e




‘— |Cangs #OM.ounsa)
——— PROCESS MIESTACKN DE SEAVICION SOCIALES PARA LA INCL Ui SOCIAL veman §
T FoAmaTg mmmuummmuumumunwmmm S oma Wawe CLITNGEX - | MONTET
Pagen 2 de )
VALORACION NUTRICIONAL
! UNIDAD OPERATIVA | LOTE © 20MA C(A)u & \())nd-,."u\ A ) \ cle 7, Y4
s s i e 24:91- 202l
1 DATOS GENERALES
31 NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) FERSONA MAYOR L‘O)l"\ Gyac A lona P")“’ Roa
2.2 DOCUMENTO DE IDENTIOAD 414072 So\
3.3 FECHA DE NACMIENTO asresatc 14-09 - (ade
34 EDAD (afos) I Iy o l “+ lum ] Neve €ps.
4 DATOS ANTROPOMETRICOS
41 Peso seual (kg (,)e‘_() 4.4 Paso anteriorig) NN qucnm I 26,5
2T e T — N et paal
4.3 Ahurs de roaita (em) wVin 47, % Parges o Ganance Ny
4.8 Tata estimacs (cm)
5 ANTECEOENTES CLINCCS
Anarad & 4 Troses ‘qll\ [ Atrous NI A [corss cadorascuares NIA
Ouanetes L e NP [Eemesss Ao Peptes NI [Reasraoes Vi b
Datpaeras VI NP |cance Wi b [voraters patcingins NVip
coMD1e N,D lm-mlau ‘\”b Ovas Jq, h
&  RECOMENDACIONES GENERALES
Sa realiza remisen 3 s EPS para complata y l ‘\b
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
— NU (O\)JV\AV u\\\MM“ u\ “" L~ )OO{\U U lva Y 9y7 G
— Hidyaduwm o~ dSu pu( et (O‘M(d'u’
- (ouw S (PR & Fra i edu Al di

8 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION

l)»'Y‘f \‘— (A‘}L»’\r t \—l»wr( ve

Frue

lll CEDULA - NIND - FIRMA.

Q493 5.2 l

Dt

§ NOMBRE RESPONSASLE UNIDAD OPERATIVA

Norctz

(5N

ToveyO '

9 1. CEDULA

(OO0 3

personales CONMGNAdOs tienen cardcter conficencial razn por l cual es un deber y un y e
ﬂrmnhu:‘_nmuh-n-hﬁunuhq-hwu-nuhuwmuau'oa-nsnuzou

delos

Cmtraal do




VALORACION NUTRICIONAL o
r———— Coxe &0 W 38 dsin, vineon. \de 3. <om
A w2301 . 7023
1 DATOS GENERALES
11 NOMBRESS) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR. MW‘U EY(\\\E! ih(ie'! & PL,“\() B
12 DOCUMENTO DE DENTIDAD 4\‘\760 10
13 FEOHA OE NACIMIENTO i |IR-04- 14 ‘\8
14 EDAD (afos) I 14 pam ¥ ["“" l Y'-L'N-)w [
4 DATOS ANTROPOMETRICOS
3. P i gt 56(, 4.4 Pesa artanar(ig) N —qucm-ﬂ JZ!\.Z
Fy—— o i Pr—— et g
43 Atura de roddla (cmy NI | o Ganancia N>
40, Tata estimaca (cm) NI
5 ANTECEDENTES CLivcos
Dabetes l”p Ostecpoross N,p Enfermedaa Acito Pegtica t‘”b o storas }\”A
Nip NiP [ NLPe s recnges N
By NI lwnu NI o N A
&  RECOMENDACIONES GENERALES
Se reaiza remisién 3 su EPS. para al | NU
7 RECOMENOACIONES ESPECIFICAS
~ (UOUNW S pucem &M Trd 4 Wsduo al a7«
kg -
_ hdveteu @ agun ef cnidy
- \wclnw cvealer W borale, o fa ercpals fump,
M copmdda
8 NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION LQ,.(‘A Hevy ece Pnoce
8.1 CEDULA - MND - FIRMA. LOL& ¢2) 1S5 [ &‘Pw H
§ NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA R(.Pﬂ CF_;{QYD
1 ceoun 1003200
Nota: los datos 8qui consignados tenen carscter raz6n por la cual es un deber y un de los yéols Disiraal ge intagracion Social no dhigar slguna en
|mmnhummnm-h-mhﬁ--ummummhmmlnmzymunum:




PROCESO PRESTACION DF SERVICION BOCILES PARA LA INCLUBION SOCIA

FORMATO VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PEREONA VA YOR EN EL SENVICIO CENTRO (6

sogs FRIRLI
verme )

N

Vora Werm OTORGN - | WSO

Pagra I8 )

VALORACION NUTRICIONAL
| UMDAD OPERATIVA / LOTE O ZONA CO)O d@ [q Sd5' (L,v'“_\ p \\V,([ML \WJ; 2 '3.};2{
2 FECHA DE DIUGENCIAMIENTO ames 94 ‘2"; =103 ch'z

3 DATOS GENERALES

3.1: NOMBNE(®) Y APELLIOO(R) PERSONA MAYOR Pra \elva Mot iwn

12 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 4| 45446 S

33 FECHA DE NACWIENTO (Sameruts) 20 - €A - 14 q}

34 EDAD (aftos) J '} S 35 SEXO r ’¥ Fom J (uf"“‘“ Bclu_l
4 DATOS ANTROPOMETRICOS

41 Peso sctual () SSi8 |44 pesosmenerng) NN ]u m‘wﬁj 2%.8

42 Tala scsual (cm) 1 573 T N Ma)

SRAN o N NIA 4.7 % Perdida o Ganancia N A

48 Talla estimada (cm)

5 ANTECEDENTES CLINICOS

Anenal B Tvordes X Attrasis i ¢ Ceretro Cargovascutares P,A
Diabetes I\IIA NI [Enemennd hoo Pestca NIA NIA
N' P [peme NII\ Cancer N‘ D No refiere patologlas !q N
covinia N/D Entermedad Reral N N Ovas Nlb
6 RECOMENOACIONES GENERALES
Sa realza remisidn 5 su EPS para y 1 No
7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
‘\ﬁ( lwr ?pru Vv o~ wCe 1 9 al POt 2
W,  PU Rpaoha
(o,) ™ g Pu(lolﬁ" A—‘ qhﬁ-\ 9 \Mclb-\ Ll\ d;‘_‘
- J ‘Y
~ Hedy adeor v AN i et Corm Jun

‘MMMB‘W

lw FM\LIW HQY\Q' PR

8.1 CEDULA - MND - FIRMA

P
o\pgd8a s 1

3. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

‘(m-\-za Lo Tovevo

01 CEDULA

| 00O I 220D

datos persorales agul mu—nmmun-unmuym
wﬁ“-lnmwawhhm“-ummn-wmhm\uu.nlz,u..-.ung.au

ydela

Ostraal de Socisl no dvuigar NIMAcan algna en




% FORMATO VALCRMACKON INTRGRAL TR LA CAPACIDAD FUNCIONA. DF LA PERECHA UAYON L4 B BESVCI CENTRO Ola ¥ o Ao I DA - | SOMONCS
Pigea 2 )
VALORACION NUTRICIONA. o
[ TP AN S Cora & [0 SAhidan , ywmcan, \de 3 S0y
2 FECHA DE DIUGENCIAMENTO s nhs 214.063 - 202%
) DATOS GENERALES
31 NOMBRESS) Y APELLIDOE) PERSONA MAYOR Dar\m Wia Pinzow &w\\h
13 DOCUMENTO DE IDENTIDAD q| 430 6“4y
13 FECHA DE NACIMIENTO ey 04 - || - 1138
34 EDAD (afos) I 24 35 SEXO l X l“!" l (&p,-\u‘ yalu
4 DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1, Peso actual (k) Gq's 4.4 Paso anteror(kg) NI e [unc@v-\ I ZZ‘Z
42 Taia nowal (em) [ \q; 8 Ox Sequn iC d:-()\ clcw\
endageadegarrlaco) NUA Lo wrwasss anmnce NUA
42 Talla estimaca (cm)
5 ANTECEDENTES CLINICOS
et x I—— N ~ Adrosis N| I [cerenn Carsovaseuares ‘\I (58
Nip |ostesporosis (N A [Enfermedad Acca Peptica Nip  [Resemons NP
N‘ N At N Cancar N [y No ratere patologias NA
lcoviD1e N A EntermadadRenal | NI W |owes Np
& RECOMENDACIONES GENERALES
reallza remvson a su EPS para nutrcional y cificas [ S\
7 ESPECIFICAS

N otk 4 wxduw gl e

- (omemyv S5 pucond
ey A&y £ () Com oy pw\(\ p‘},‘

- ‘v~c Loy <@ als
"t"\\\lvo\‘(m con AS e s et comdg
5 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION L()da Kak e vy Hen &g R ke
Incmuu-wo.m IR | g_{/ad’ﬁ_
e (DD ™22 00N
ydela Distrital de Intngr Sackal o Mk ileiail Wi o

[Mota i Gatos parsonales aqud conugnados hienen cardcler conficencial, razon par a cual es un deber y un
[aropdeto dierents 4 lo de esle eQIIUO 50 pena Ga lex sanciones legales & qus hays lugar de Bouerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreta 1377 de 2013




FORMATO vy,
Mmmuuwmmm LA PERSONA MA YOS BN EL

Cadgn 7 OR P53.50)

PES0 PRESTACAIN CE SERVICIOS SOCALES PARA LA INGLUSKON SOGAC et

- - Fosta Mema QUZ0* 8490 - 1 VOS2

Pagre 1)

MMWA,MOM

VALORACION NUTRICIONAL

CO)C\ de l(q 3(’)%’«-—&0\_ \d( 7. Sdda

FECHA DE DILUGENCIAMIENTO

24" 07~ Pei3l

1 DATOS GENERALES

31 NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR

M(,y\ [ \je.‘oyu Cen ?QW
3.2 DOCUMENTO DE IDENTIDAD Al 459 285
33 FECHA DE NACIMIENTO TameruAy Z) -06 - 14499
3.4 EDAD (afas) | 33 35 SEXO l £ |MB’9 ] (‘th(wu
4 DATOS ANTROPOMETRICOS :
41 Peso actust (kg) } 38 44 Peso antenor(xg) NI /\ luIACmo'-'t ];3,8
42 Tala aciual (cm) \ S 48 D¢ gagun mic [ Q\Jp,.do\()«
43 Altura da rodita (cm) Nl@ 47, % Persan 06 NI

4 8 Talla satimada (cm)

S ANTECEDENTES CLINICOS

Hipertansion Aneral K Trodes NI\ [arrosa NN [cersbro cavovascures NID
Diabetes WIA  |oseopaross {1 [Evermesas Acco Pesecs NN [Respraoras NI
Distpuemas X Arrus NIN fcancer WD |Noreters patogias wiP
covinis NI} |entermedsd Renat NN o Nip
8  RECOMENDACIONES GENERALES
Se reatiza remysion & su EPS, pars conal y 0 i I &)
7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
— Coyoww  puve Wodvadm  Gsec e adhn comdy
\\A(\,. VARAE S q\ Mt we 2 W p(/f Al W o
i b du achade de awmde a e g4

Mol

& NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION

UMU K"‘“\"‘*‘ H'(/‘N&u.

8 1. CEDULA - MND - FIRMA

018983 S5 1 |

9 NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

Moxdze.  \ecic, Fovero

9.1 CEDULA

|QOC==22003

Nota ummmmwmmmwh
wwmouaahwnmﬂhmhﬁ.lumm

cual o8 un deber y un Compr de los ydela 5
de scusrdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO VALORAZION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAVOR EN EL SERVICIO CENTRO DiA

Codge FOR-PESHE
R

Versen 3

Focha Mame Q0016480 - 12052022

(Pagna 3 de )

VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA/LOTE O ZONA CCl)q de lq No Y c’u}‘\u\ .y 5\, \le % PRL
2 FECHADE DILIGENCAMIENTO (aamesana) 2d-0 ) = 702% ¢
3 DATOS GENERALES
3.1, NOMBRE(S) ¥ APELLIDO{S) PERSONA MAYOR. M(/yuo\ L\\\f/\ f(/\qu
|32 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 41544 2% S
3.3 FECHA DE NACIMIENTO waamesate) |G - OQ - 1499%
3.4. EDAD (anios) I is 15, SEXO * |um | SO/ijq)
4 DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1, Peso ctual 0g) Gg‘z 4.4, Peso anterior(sg) L - Iumc(hw’x I 201.5
4 2 Talla actual (cm) \621 S 45 Dx Segin NMC NU(YMA\
4.3 Atura de roci (cm) W |47 uperds o Gonnc NP
4.8 TaBla estmada (cm)
5 ANTECEDENTES CLINICOS
Hipertensisn Anerial (VI Tiroides ‘Jﬁ Astrosis K Ceretro Cardiovasculares ‘VA
et N b Y Entermadad Acido Péptica NA Respiratorias |V 28
‘\I N strtis N D Cinear N A No refiers patologias A
coviote N b [eremecachenal | N[N [oves Np

6 RECOMENDACIONES GENERALES

Se realiza remision & su EPS, para

[

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

C(‘/m.mn W

\‘\(J\XU*"‘“
&(}‘\ Tea

-—

S pov Lo

©on

acha Ac o/

dr Fkes
¢‘L(t
10(_&

C(S(J\ e\"v-

Lf u,‘du(

0‘? P arc

&\ i
(U LA (J\

5 Ao

8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION

| L~ \cex L

8.1 CEDULA - MND - FIRMA

49N c L

u&‘d—o-ro. AFW
[ cfud

4. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

1A2en

\Ochen oY

aqui consigrados
lmum-hu-—mumaumm-umwamw

b1 ceoua (o 3832007F
Mots loa datos snen cardcier confidencial, razon par (3 cual ex un debar y un de los ydels Distrital de Social no divulgar informacidn siguna an
i Loy 1581 de 2012 y Decreto 1377 ce 2013




~> Casge FORPELMO
| |
_ PROCESO PRESTACKN DE BERACIOS SOCALES PARA LA INCLUSMON SOCIAL i
-v-...-r-:..... FORMATO VALORACION INTEGRAL O LA CAPACIDAD FUNCIONAL UF LA PERSONS MA FOR BN FL SERVICIO CENTRO 04 Ferha Mearne (2018480 - | MATUII
Pagna )
VALORAZION NUTRICIGNAL
! UNIDAD OPERATIVA / LOTE O ZONA C(A)u a o \LS:C’-—-C\'—\# WO~ e 3 S
2 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO momste 24 ) - 24620
1 DATOS GENERALES
31 NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR Meviw Acrore  Ruais
32 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 4\ g SO 99\
33 FECHA DE NACIMIENTO Ta M) OQ - 06 - \gSo
34 EDAD (afas) | }’L 15 SEXO l “. ]NE"S I 1(.7\;‘ SeCr
4 DATOS ANTROPOMETRICOS
41 Peso scual (kg) Ly | 4.4 Peso antenorig) W Fsuc\uw’u I %l
4.2 Talla actual (cm) [ \{\S‘ﬁ 48 Ox Sagin mic NU{V‘”Q\
43 Altura da roalls (cm) ~In T NIA
48 7ol estmada (cm)
5 ANTECEDENTES CLINICOS
Hipertension Anenal \\,"\, Tiroides N'A | Antrosis NiA Cerabro Cardovascidares A
Diabetes W/ N Osteoporosis NN Enfermedad Acdo Peptica o N Respratonas ‘\n N~
Desipcemias Wi A At \\” n Cancer 1N n No reflers patologias W
coviois po i [Evemedsaren VLS Ovas NP
8 RECOMENDACIONES GENERALES
Se realiza remision & su EPS, pars . al ¥ I Vo
7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
_ Cowmy 5 puecen & FrAn g owdee ol i
E Ay | T co v h
= o Ay ak ot co~ A P B
T oo
(4 u{ "\\. cl(-d
- Mok e H
8 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION LL.«.-“. l’— u‘ T H&v\.g‘( ?\ (77

8 1 CEDULA - MND - FIRMA

(A 433 ¢ 1

9. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA.

91, CEDULA

‘G ! ] \ ’ForcYO'

OozEs2o07

(Nota los datos persanales aqul consignados Senen cardcter canfidencial razdn por 18 cual es un deber y un
|propésas aferents a la de este registro 0 pena du las sanciones legales & que hays lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 da 2013

ydela s

Distrital de Integracidn Social no divuigar informacion siguna en




b.-l-)
VALORACION NUTRICIONAL - -__:ﬁi
| LNIDAD GPERATIVA {LOTE O 20N CU)O & o sA deia , Vv Con e 1 Hdla
|2 recHace cucevcumNTe s Ob - 03 - 202%
1 DATOS GENERAES
11 NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSCNA MAYOR M\SC\?“““ Logel & D.ul
1.3 DOCUMENTO OFf I0ENTIDAD A\SGO S63
23 FECHA DE NACMIENTO R o= IV = A S|
34 E0AD (afen) l A\ 15 840 I ‘F Tﬂﬂ l :rc;vn)ar\(,(
4 DATOS
41 Pesa s ) B|'q 44 Paso artenoring) NI P l:sncn-\ |, S
- P ] Shv g0
A A Nl g N‘P’ 47 % o N‘ A
48 Talla estmeas (cm NI~
§  ANTECEDENTES CLNICOS
(RT— X Troges ‘\J”\ Arosn tq”\ Cernors Canovascidares N"\
Dabetes X (P re— [Jl[} Entermeand Ao Pagtica NP [Respesona I N
= = I NI
covion NN [eremessanes | N3 foum NIiD
6  RECOMENDACIONES GENERALES
resiia rervdn 3 3 E7S para v e ] Vo
7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
- Comumir S pucienn  d A Y Grdan a  dic
_ Vel ague Com o hidya baci- oA cowmidy
_ L Oyumay [—("cywnuhm 4 ve €« BT A=
- Mok el ackwder ol M e i
4 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICIGH IJ)‘V’\ ‘Zu-“'\(w {_k/".(‘,,\ R‘m
R ——— Q3 483 151 ] /AN
Iammmmw f}-VL"’?LA \_‘J ‘TQXC_{O t
asos Lon33200 3
P T L L TS i S o v o o s e




Cangs ORFUA-SAD
™ i —
s
= PROCE SO PRESTACION DE SERVICION BOCIALES PARA LA MCLUMION SOCIAL
__——_::-—-_: FORMATQ VALORACION INTEORAL DF LA CAPACIDAD FUNCIONAL O LA FERBOMA MAVOR EN L SENAWCK) CRNTRO DiA Focne Memw CLIINGA - | MOATZ
Sagea Jded
VALORACION MU TRICIONAL .
1 UNIDAD OPERATIVA | LOTE O 20MA C(.\)O Ao \Q Sétd\—:«n‘ W Conn | lCM’ 3‘ 5\\6\
2 FECHA DE DRIGENCUNENTO smers 23 .03 . 2023

1 DATOS GENERALES

31 NOMBRE(S) ¥ APELLIDOS) PERSONA MAYOR Tl Mona Moduner  de C(hoica
A2 0RGIAND 08 AR A\ SBO Y9

13 FECHA DE NACIMIENTO Tameswc \« - 0% - 145 2

e [ AV ewo [ X [ [ Nuwu EPS

4. CATOS ANTROPOMETRICOS

4 1. Pesa scual (kg) 66 44 Paso antercr(hg) ™A [ﬂ‘cmﬁ I 29} ul
4.2 Tata sctual cm) I l“q e D:M[ MMQ\
43 Auss de rodia (ami W b i s e NiH

48 Talla estimada (cm)

5 ANTECEDENTES CLINICOS

\ipentansion Anenial Nl'\ Troudes P ¢ Artrosts NI [corss casoasdare ¥
Diabetes K < ‘\HA Enfermeasq Aciac Pépnca WA [|rerprmons NP

X Anmis Wiy |cance NI e [Noresers passlogias NP
covoie WYip [entomedad enat | NI ([ joues Wi

8. RECOMENDACIONES GENERALES

Se reakza remusin a su EPS. para ¥ L ] NO

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

- CO"‘)JM\Y S P(/((‘OM d" &-M"\ ‘1 k(,‘c‘w,_ d\ p‘l-l-

- et ceda (ke v o & Lay Com ds O s gt

— Hidyataru - g i

s NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION L(,wu Kok lewa  Heyyey o P\ (22

8 CEDULA-ND - FIRMA I | —{GaLtt
5 NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA Wt—‘m \Lx_:\(,\ "‘-_CYGYYD
e logp2a 2 e
Nota los astos perscnaies aqui consignados tenen caricler confidencial, 14260 por I cusl es un deber y un da los ydels Distrtal do

npr 9 Social no dvugar niormacdn siguna en
[proposto dterente a ta de esta regisiro 50 pena de las sanciones legales @ que heya lugar de acuerdo con la Ley 1581 da 2012 y Decreto 1377 ¢e 2013




PROCERD MRESTACION DF SERVICION BOCIMLES PARA LA ICLUSON SO0, P -
SR Fagre 1) -
VALORACKON NUTRICIONAL -
1 UMIDAD OPERATIVA | LOTE O 20MA CC\)(A e [CA S Ay dnta A LY Oy | GL( 3N j_(_/gu'\
2 PECHA OF DIGENCIAMENTO Sarmeanry 2%, Y- 2013
1 DATOS GENERALES —_
11 NOMBRES) ¥ APELLIDOJS) PERSONA MAYOR. ‘Bl(ﬂ\(“ Nd)uq (QOW\?'L -
12 DOCUMENTO D IDENTIDAD ‘\\ (,0\ 21) —
33 FECHA DE NACMIENTO w0} 10 - LGS
34 EDAD (aftos) I }0 34 8Ex0 J “F lum [ (L'Cn\u| SLLM'
4 DATOS ANTROPOMETRICOG
41 Peso acual (v 63 44 Peso amenorieg) N~ [uu:.u.m T 29V ¢
4.2 Tota ctu (e l 1,60 8 rs !!FI ‘\JWML\\
adualadorsion WIA L7 & perses s ganmen
48 Talls estmada (o) N
5 ANTECEDENTES CUNICOS
— ]
repertension Anenal ‘\,. A |Teoce NIA  [pves NN Caretrs Cardovascaares P,V)
b NI N Ostecpoross t‘”'\ Enfermedad Acico Peptca rn n Ravowaonas ‘4‘ n
MO [rma AL { VI S t—— X
covio e WO [Eremedss e [ V) N |om N
8 RECOMENDACIONES GENERALES
Sa reahza remyson & sy EPS para nuncanal vy I $o
7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
- (oyumid § putem P FuAa 4 wda  d di
[ x “
. Hu_\ym*t’"l—' o~ aYyue= pw €~ cumda
W€
— Moaltwm mae i acka dad T G
|8 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION L(Mt FL*L‘U\ UOW et ?\ oL
Ecmu~uo-'m lQlAdJ) 157 < I kQM---I“
FMMWMWA t&ul_l__z_o\ YM ZE’ I(CTD
o coou ooz 2003
Nota o datos agui Usnen cardcter confidencial razon par 8 cusl es un deber y un oe los yéela Oratrtal g0 % oradgar Bguna en

|propcats dteree a in ge exte regiro 5o pena de las sanciones legates  qus haya bugar e scuerda con ia Ley 1581 de 2012 y Decreta 1377 da 2013




-.-&-l- FRCCERO PRESTACION DF BEAVIEION BOCMUES PARA LA INCLUIION SO0, x
- — — FORMATD WACORACION MTEGRA. DN LA CAPACIDAD FLNCIONAL UF LA PERBCR Ma vOR £ £5 SEAGE CANTHO Ol e Vv GUTEAAMD MRS
Pages 1)
VALORACION NUTRICIONA. e
1. UNIDAD OPERATIVA 1 LOTE O 20MA CUX‘ & lu %.cl.,_;.‘,J Y oA (L \cle 1, 3'-5‘\
2 FECHA DE DIGENCAMENTO Sarmamia (@& 0l - 202%

3 DATOS GENERALES

11 NOMBRE(S) ¥ AMELLIDG(S) PERSONA NAYOR Olga  Menn (ade vy
12 DOCUMENTO DF IDENTIOAD (\‘(’ 20 A
33 FECHA DE NACMIENTO Tamean W-6c9- 19% ¢
34 EDAD (afiow) I (oe} 15 SEXO T l""‘ J ‘T(AP“')Wux
4 DATOS ANTROPOMETRICOS
e e Wi s 1553
42 Talla sctuat (emy I J.Sq umwl 0‘7?)\ o"rai
43 Atura de rodite (e e N>

48 Talls estimada (om)

§  ANTECEDENTES CLINICOS

Adorial =% Troes I NI P [comers casovacumes ND
in—m NI [oseopoross Wi P [Evemedad Acaa pepeca N D [Resseatonas NP
 F—— NI [ ‘q,h Cancer N [ [Noreters pmctogias Noip
covos NP [eremecssres | w1 [ [orm

6 RECOMENDACIONES GENERALES

Se reskza remisdn 3 su EPS. para o ¥ - I S\

7 RECOMENODACIONES ESPECIFICAS

- N0 CO~) upary c\\\w\.ﬂw‘u q\\"- o v cw, Sy oA “

(3(0’) Q)
— . o\vu4WL Co- o Hu~ p‘f"f oA € o

- \lndw e 2 mbtgydr e o pwapd h‘"‘ﬂ«
(o dy
8 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION [pw\ Fo\(—l,v-. “(NY-L V\ (A1
31 CEDULA - MND - FIRNA ARV S 1 I JU»H’
3 NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA 'ZCAM Rm'
P L0033 2003
[Nota los catos parsonales aqui conNGNacos tienan carsclar confidencial razon por la cual as un deber y un compr de los ydela Detrital de Social no dvige nkrmacdn aiguna en

[proposio dferents § 13 de aste regisiro 50 pena de las sanciones legales 8 quE Nays lugar de Acunrdo con la Ly 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013




mm'mumm1mumm

FORMATO VALORACION INTEGRA( uuwm-muumuvamalmmmm

Casge FOR PSS

[vermen

Facha \derwo (2306490 - | JOSORE

Pagra 1)

VALORAGION NUTRICIONAL

1. UNIDAD OPERATIVA / LOTE O ZONA

CO)a de o Yhideda, yawwea, \de 3,

)t.\"{

1 FECHA DE DILUGENCIAMIENTO

e waafc

0} - 0V -72021%

3 DATOS GENERALES

44 Talla estmada (om)

31 NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR AV‘“ Cocvlia G e cvir

32 DOCUMENTC DE IDENTIDAD 41, 96 457

13 FECMA DE NACMIENTO saerans \3 -0% - 195%

14 EDAD (ahos) l G4 psseo l 13 J"EPS r(bvﬂ"l“‘ oA
4 DATOS ANTROPOETRICOS

41 Paso actul ) '}(:.3 44 Peso antenor(g) N Fs BC (vpan) J .?ii_,,‘\

42 Toka sctual (o) 1,67% uo.s_-ucr Scon p ©)0

S0, Nw o Sl o Wi lir «pardoss Ganarca A

S ANTECEDENTES CLUNICTS

212 Ce esle regaYo 1S pana de ey sancones legeles 8 qua Nays hugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013

 EE— ‘\ub Trades Nip fpwoss NIip s Casovasctae N [N
M anves Nip o fesew N [ No rahers patclogas WP
coviors WID  fevememares | NP form Vip
8  RECOMENDACIONES GENERALES
_ [ WO
Se reshiza remision 8 su EPS para ¥
7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
L ey ‘*“jf.. U wede al A
_ C(M)u'"‘" S Pq cLov
\vcla g rrald (“L(")V"M @ la fw o P Com
M L\ vk s é_( decw (‘A‘ 13‘ < A e A Qv - €\
= [N
8 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION L(,u,u kul[,\w “('w‘(., E‘W ;
81 CEDULA - MND - FRMA ot gdgyes l '-f{(,ui‘
5 NOWBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA mr"‘(ﬂ \_U(ACL %YCYD
[p+ ceoun L2200y
Nota los daios parsonales aqul CONNIGNacos tenen cardcier canfidancial, ra2on por (4 cusl e un deder y un an los ydela S Davial de ntegr Socal no dvuigar mfarmacion siguna en




PROCTEC PRESTACION OF SEPACION SOCALES PARA LA INCLUBION BOCA

FORMATO VALORACKIN MTEGRAL T LA CAPAGIDAD FUMCIONAL Of LA PEREONA MA 7R EN EL BEFVICIO CENTRO DNA

Comgo *ORPUS 303

| Ve

¥ acmm Masws (FLLEN Sad - ' VENIUT)

Pagee 34 ) i

VALORACION NUTRICIOMAL

1 UNIDAD OPERATIVA (LOTE O 2084

Caw o lo Sidean Wwween, lde 3, yba

4 FRECHA DE DILGENCIAMIENTO

20 v

23

-013 - 2023

R

3 DATOS QENERALES

— p\(,\kvw

31 NOMBRE(S) ¥ APELLIOONS) PERSONA MATOR E,VCVOL(\‘V‘“ \_\cw e M Towe
12 DOCUMENTD DE DENTIDAD q,sb'&o qs
13 FECHA DF NACIMIENTO amannA \4 -0\ - \gqs5S
:ﬂﬂnnd\-‘ ] (9% 33 SEXO l ’f Ium I (("ﬂv?\ﬂ »r
- 4 DATDS ANTROPOMETRICOS
41 Pess scusl (ig) SY 44 Peso armeranig) NI zT" WC g r?@,. 2
42 Tuha scrust (om) l 1.3() il ” I NW)‘V\M\
43 Aura de roclla (om) ‘\“b s r\l' 3
::.mmm N. I\
5 ANTECETIENTES CLINCOS
Mipertanadn Arerial X Trodes N,h Arross x Cetatra Cardiowsscidares r,lk
Diatutes F,P— Osteoporasa ‘\n A Enfermadad Acdo Peoica \u,'\ Rasperatoras './I}L
covioie NI B Ertermecas Renal | I\ > Otas NI -
8  RECOMENDACIONES GENERALES
Se reskzs rervsion a su EPS. paca Oonat y 1 M
7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

=4 (0‘\0%\1 S P”UUV\ o qu \'1 e~ d e “l dia

. re @»-l b . |

. ch\\'a*um (o~ a9ue p Cowny Joy

oo b L acdw dee TS ea

Il NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION

l/("""" k(\L LAv

How e

P oo

I.‘ CEDULA - MND - FIRMA

o1& 9482\ s L

1 Lo m

!l NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA.

e o Fovero

91 CEDULA

ICOAR 200 )

Nota. los datos personales agul consgnados benen cardcter confidencsal. razén por la cual es un deber y un Compr

de los yoela
[Propdmito lerente a la de aste regsro 50 pana de las sanciones legales a que hays luger de acuerco con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 ge 2013

Distrital da Integracstn Social no dvulgar informacion siguna en




u:g— PROCESO PRERTACION O SERVICEN SOCMLES PARA LA MCLUSION SO0 —-—
| - S|
1 UMIDAD OPERATIVA (LOTE O ZOMA (U)O ] Eﬂ Yk c|w2n, ' i, Wk 3 yba
L FECHA DE DRIGENCIAMENTO Sateanta 2%-01v- 701}
3 DATOS GENERALES B —___ |
11 NOMBRE(E) ¥ APELLIDOS) PERSONA MAYOR NVY\M Tlvwa Diat (U \)\VO\ -
3.2 DOCUMENTO DE DENTIDAD AN \42s6G
13 FECHA DE NACIMIENTO samesate 24 -0} - \45Y)
34 EDAD (whas) ] 6(, 13 sEX0 l '{ [utn IFLAF\J..l Cld
4 DATOS ANTROPOMETRICOS o
€1 Pesa sctual vg) '\ A 44 Peso antenonig) No [\ Iuncm'. [ 2’_\,2
i salsmak ony l j!(’s uo-gzugl NWM“\
43 Abura g rodita (cmy \\u N —— ‘\n [
4.8 Talls estmada (cmy N' h
S ANTECEDENTES CLINICOS
Hipertensan Anerial ‘\IID Tvoces Nob Anross Nlh Coretre Cardionascuares ‘va&
Dubetes N; ,\ N‘ ,\ Enfermedad Acido Péptica N' h Respemoras ‘.c ] ,\
X Avrea NI N [cancer NP [rortere passigiar w A
covore N prm Wip o ™M v ey
6  RECOMENDACIONES GENERALES
| S reaize remunon & su EPS. pars y TNU
7. RECOMENOACIONES ESPECHICAS
Lem .
= (OHurmr O puitm & I u e al cli
. L\\ o\Y“*ﬂ C(Sd‘, pu. é..‘l—. (on chy
- lneler F’“"“
Le & ackan Ao e
— Mk RS
8 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION L(,\& k"“ e [—W&(~ N P‘ Ko
81 CEDULA - MND - FIRMA 8483151 [ J(M.
9 NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD CPERATIVA t&}‘ F‘-ZD— bdK :ITC)TQIXD
#1 ceoua QOO 2R 2003
B e e e e e i e P




a Cange FORDSSS6)
o mrn PROCESO PRESTACKON OF SERVICIOS SOCMLES PARA LA INCLUSION S0CIAL Vemin §
[T ye—— FORMATO VALORAZION INTEGRAL OF LA CAPACICAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERVICIO CENTRO DIA Focha Mamo (22016490 - 1 MOS0
Pages 1da)
VALORACION NUTRICIONAL
| UNIDAD OPERATIVA /LOTE O ZONA CQ)C\ e lq Sa‘dbﬁq MW(Ga \C\-( 1, Sdg
2 FECHA DE DILGENCIAMIENTO | Batnesniey 24 ‘0-7) - 20273
3 DATOS GENERALES
3.1, NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA NAYOR. AN/Y\U‘ \k.(5 50»(‘\,(7
32 DOCUMENTO OE IDENTIDAD Q\‘\'}6 38
33 FECHA DE NACIMIENTO (damesuic Gb- c4 1456

34 EDAD (oton) | 66 |rw=e [ § e 1(‘*@"4' Yakd

4 DATOS ANTROPOMETRICOS

4 1. Peso actual (vg) §6| g A4, Paso srlerar(vl t\“ A’ —[‘smmh l 231g

4.2 Taa actuat (em) (S S 45 0x Sogun i I Noy ma)
43 Aura de rodila (o) NP L s o conamen |l

48 Tala estimada (cm)

&  ANTECEDENTES CLINICOS

pertansidn Arterial ‘\, N |twoces N N |Awoss x Cerebro Cardiovascutares t\; N
Dubalas N Pr c \.1 [N [Enfemedas Acido Péuca N N Respiratonias WY A
covon W P [ewemesmorens | NP fore Oluytoma
6. RECOMENDACIONES GENERALES
reakaa remsién a su EPS. para al complela y specit [ o
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

— CoMutmr S pescom de  Twha Y ey o o a( ATt

— Hyatart & G L P BREE, gt

\erclor PHPu(»uc)\M coo Vo Wl o (&

y€auy pur SEPADRE
3 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION LD-/Y"A ‘40{4 Ld e~ u—(/‘« Exe ?( o
31 CEDULA - MND - FIRMA lOlL @3+ § L I (-//EJA—"

3 NOMERE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA| b&}_“ "‘Z« \QC}C\ %Y'CVQ
St (Dexyr e

Nata los datos ales 3t Uenen cardcar razon por la cual ea un deber y un de o3 ydela Dustraal de iIntegr Social no divuigar nformacian alguna en
umm-h-mmnmammmuummummhmtmamlzym1munu




FROCERO MREST ACKN 0F SERVCOS SOCMUEN PaRa LA INCLLISION SOCIAL
-

FORMATO Wl OmaCKIN INTHGRAL (I LA CAPACIDAD PFUNCIINA DX LA MERSCNA MAYCR ON B SEWCI0 CENTRG Dl B

= - - [P ———— I :
1 UNIDAD OPERATIVA {LOTE O ZONA Gl)cﬁ“ lﬂ %.J.’f\y\ l—];;.ci,h-l_(,i —1—:—-5&\ -
7 FECHA OF DIUGENCAMENTO st DY . 0% - 2077
1 DATOS GENERALES
S —— M(N\(\ ] S:k(' _C)ﬂ‘Ji\_(_’_'Lv_ ; —_‘-— S —
32 DOCUMENTO O IDENTIDAD 4\ 34\ 345, e e
13 FECHA DE NACMIENTO Anmesnis; 0b - 08- 1954
14 EDAD (aiox) I (’) & fre=o l -{ I“m I YC‘V‘i‘:»_;;:
4 DATOS ANTROPOMETRICOS
41 Peso actual 0 CS\S |44 Pess amtenontgy NIA S st | 2%_:3-
42 Vala actust jom) [ \S‘.g 48,0y Sagun ic Nus mq‘ il
43 Atura de rodlla icm) NP o i N,(}. - ) e
5 ANTECEDENTES £UNICOS S ]
|Hpenensitn anenst X Troxes NI N [atous [\l' {\_j::cv;:a—-—s— ﬁ—pr
b vl | N/ [Entemesss Acco pestce NI [P iFr
Datpudemas K Anmia NI ot NG e seogan l e
covioe WE [ [Enternadad Renat NUPD o J\LP

6 RECOMENDACIONES GENERALES

Se realzs remuuon a w EPS para nunciongl y

7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

- (omumvy 3 prciom M FTwA g wdhmg gl din

- \"‘(lw @ LAt (ke ")"“": L (e Comidy Prrpel

- MOV\\(M ne (l-, M acum Jew :"’\\\ Cen Ul M P"“

o eded

8 NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION L(y.a [€at \N\\»\ Hevy 2+ ~ P‘\c.:b

% NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD CPERATIVA "‘bﬂ-‘?p\ \.L)C ' ?Ofé—m

|ar cgoua l lszM‘

Hcta las catos personales aqul consignados ienen cardcier confidencial, razen por la cusl es un deder y un oe los ydels Distrital de Integracion Social mo dhgar Informac:on sikguna e
Proposto aterwrte s 1 de ata reguirs se pena de s sancones legales 8 qus haya M de scuerdo con i Ley 1591 e 2013 y Decrete 1117 o a1




i DL ——

PROCESO PRESTACION DF SERGIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SO0
FORMATO VALORAZION INTEGRA, D LA CAPACIDAD FUNDIONAL D LA PERSOMA 44 7OR BN Bl SERACIO CENTRO DI4

Cagn 7 OWPUS.M1

Fana e JOLN W - ' VOAWUD

J Pagna 1w )
VALORACION NUTRICICNAL
1 UNIDAD OPERATIVA / LOTE O 20MA Cu)u AP \(_‘ \d»,ldt—';ul Yiwe E\, \(\é 1; S\.S(‘
2 FECHA DE DILGENCIAMIENTO Semas el 25‘ (,'1 -2 2 o 2 1
1 DATOS GENERALES
11 NOMBRE(S, Y APELLIDCS) PERSONA MAYOR Mecia Svema  (esheo
3.2 DOCUMENTO DE IDENTIDAD q‘ qb} 58\
32 FECHA DE NACIMIENTO 2 mmsaty ‘b - O(‘ - ‘ qs‘q
24 EDAD (wtos) I 6'3 13 86X0 I t [nm ] (OTV‘QQ(—(
4 DATDS ANTROPOMETRICOS ‘
41 Paso actusl (vg) A3, |44 peso terornan WA quc.un\ [ 3243
- 1% um_s_-ggl O}f)'d“cl
P o NP |7 o Peddn o Gananca N A
4.8 Talla estmads (emy) ’\”p,
5  ANTECEDENTES CLINICOS
Hipertanaion Anenal NN rrodes X |Awass NP [contrn Cagsovascure NI
Diabates TS Ostecporosis t\.nh Enfermedad Acdo Pepsca WP [Respraonss NB
Diskipcamias NID Anrts (V2 Cancer N IR [Noreters patologies ~NoIB
coviD1e Np Enfermaca Renal NP Ovas NI
6  RECOMENDACIONES GENERALES
|so reatza remision » su EPS pars rutrconal y I(,I
7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
- NO  (uwy alrwan de Ny e Sedio,  atsea |, Yraa
4 Wy
_ H\JYM“V\.L co_ asUU‘ P(/rl e Lo ((/ o
- ek w1 Ar actwchd Tisaq acewedk  a le ed,
8 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION L(ono kuﬂ \,.A..-\ H—ML, A Iz (v

[l! CEDULA - MND - FIRMA

lolgd8ycg

|

(@2

'! NOMERE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

Hz. e Foeo

L

91 CEDULA

\00D aza00yy

Nota los datos personales squi consgnadas benan caricter confidencial razdn por s cual es un deber y un
propasio dferents & la de este registc 5o pena de las sanciones legales & que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013

Destrital do

dalos ydala

Sackl o @vugar informacén siguna en




i Cotge +O 03360

b 4

“d —
wam—_— 3

PRCCE B0 PEE AT ACKN OF MSVIOUN SOCIA TN PARS LA MeCLUmi0n SO,

o ——
p——————— FOWMATO VALORADON NTRORAL DN LA CARACIDAD FUMCIONA, DF LA MERACRA WA POR I8 0 SN0 SENTO D4 ¥ ontve Nerme QUIZTWEENE - | MR
Le—
VALORACION NUTRICIONAL - - g
1 UNIDAD GPERATIVA (LETE O 2004 (40\“ C[' JCI S&IJVV:L\ALJ\’\(O.’\J ‘bk 3 SCL"‘\
1 FECHA DI DRIGENCIAMIENTO PYrs— 2‘; - 0% - 202‘5

1 DATOS GENERALES

31 NOMBRLS) ¥ APELLIDOS) PERSONA MAYOR L‘\\“ AWWC\ Jje C}\ZCW\W} B -
12 DOGUMENTO DE IDENTIDAD SYS SO t\'}
3.3 FECHA DE NACMIENTD et \q sl \O > \ q S §

14 EDAD (ahon) I G& 33 Wx0 I -{ F"" ICUCI'\‘G\ Sg'v‘-\

4 DATOS ANTROPOMETRICOS

41 Pase sctuat 031 53 44 Pera anteneriig) NI A luu:w-w ’ 29\
43; Teks sl l | “ss |48 Ox Segqun mc [ Sﬂ\)‘l °peHo
(41200 0 s e AL 2 I epa— N~ )
48 Taile estumaca (omy N/ Pe

Aenal NI | NEPN aona NI e casoascume M
Ouatietes NI X Enfermedad Acido Peptica P' N [resormonas N .8

NP [ NI |cance NY P |Neorwtere sasciogias A

lcovion wip imnu N fovs Nip A

6 RECOMENDACIONES CENERALES

Se realza remendn & 5o EFS para ¥ espec ] No

7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

- (ememiy S plecions, b Frhs gy uedeo al dic

He A\'w*u 15 (o Oequer pere (l,ka (o pat Jva

|V\1M)1A{) e~ \V\ PW\UP(,L\ "VW‘(’)

s (el covealer

& comide
6 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION L(A,.. \4‘,\4 Le na uﬂ'w-c‘:_ ?( A

e ——— MoyAdza  \oue Torero
fo+ ceour (CO Ryl S

Duadrtad de Integr Social 9 Gnigar nlormacdn aiguna en

Msh&mwmmmwuwbﬂnmwym de los yoala
| propdstto diererte & ks de este regniro 30 pena de las sanciones logaies 8 que heya lugar de acuerdo con le Lay 1581 e 2012 y Decreto 1377 de 2013




()

PROCE SO PRESTACKN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA CLUSION SOCIAL

Cadgs FORPES-IEI

vermin O

m-::.:o-,. FORMATO VALORACKIN INTEGRA, DF LA CAPACIDAD FUNCIONAL OF LA FERSONA MAYOR EX EL BERWCI0 CENTRG DIA ¥t M D20 14400 ~ ¥ MOSOT)
Fagre 2w )
VALORACION NUTRICIONAL
I UNIDAD OPERATIVA / LOTE © Z0MA (O)g M \u Aiderd o Y a, \che 3, dShq
2 FECHA DE DIUGENCIAMENTO idatrernto) 2%- 0% - 2023
1 DATOS GENERALES
3 1. NOMBRES) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR O(AY“ lwne) :(w)((u o (c,-(o‘(\c«(\l)

32 DOCUMENTO DE IDENTIDAD

SI1SS649GY

3.3 FECHA DE NACIMIENTG wamesns 25 — (Y} - 194S 8

14 EDAD (aflos) I Ga 15 SEXO [ ’{, lum l (Opl‘“' Sd/a'
4 DATOS ANTROPOMETRICOS

4 1 Pess actual (g A 4.4 Peso antenor(kg) N A jsucmm’\ [ 39

A Thin s ooy \44 s mmucl O?e)‘du(x

AN 08 rodis oo A e wreteemm Nip

4 8. Valla estmada (cmy

S ANTECEDENTES CLINICOS

Hpenension Anedal S Trowes *x Atrosis NI P [cerenro casovascumes l\“p

Dabetes )\ Ostsoporosis Nd\ Entermedad Acxdo Peptica NIp |Respratonas N [)

Disbpademas Y Annis ]\n/\- Cancer NI No refere patalogias [\” N

covo1e NI Evermadaa Renat | I\ | > Ovas ™I

Se reakza remision @ su EPS, pars al e, I g|

- CW)(JM\( S PH( \om™ d-( ?Y\A? U w‘l""ﬂ C(\ J"‘\' no
Aoye M AW

— \wele @ b wkorda en o omdy P p o

- R J\'o-lum o~ asgyn (it ew'\‘— o

e DEL PROF ENNL

Luwe  korbonn  Hewe e P

8.1 CEDULA « MND - FIRMA.

o B985 1 | Doeltt

Il NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

Mord=o  \oce, Foverb

I..! CEDULA

|0C0RA2XD Y

[Nota los dstos agul " lanan cardcter

rarén por a cual es un deber y un de loa deln

Y
propaso diferents & la de este registro 5o pena de s sancicnes legales & que haya lugar de acuerda con la Ley 1341 de 2012 y Decreto 1377 de 2013

e Social no divulgar ntormacien siguna en




rmmmmm

PROCESD FREETAZION DN SERWVICION SOCIALES PARA LA PNCLUSION BOCML eatglid
[————— FORMATO wALOMACASN INTEIRAL (N LA CAPACIDAD FUNCIONAL O LA FERBCNA e rOR £ F1 SERWVICIO CENTIRO U ¥ e Mo L2301 S400 ~ * NOMNTS
Pogra 220 )
VALORACION NUTRICIONAL
1 UNICAD OPERATIVA | LOTE O 20MA CUW da \“ NSt ‘L.;u‘ \\v\((:«., \b"( i )LUA
2 FECHA DE DIIGENCUMENTO sammaty 25 -0%-2027%
1 DATOS GENERALES
31 NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S] PERSONA MAYOR gl(ﬂ‘((« N €vey Mo€wnu Lezenm O
12 DOCUMENTG DE IDENTIDAD S\‘} q"!, q"\
33 FECHA DE NACIMIENTO Sarassiy \S - ol - \acé
34 EDAD (afox) [ SC‘ 35 sEx0 | ‘¥ lum lgq‘&d {L}q\
4 DATOS
41 Peso actual (k) SO 4.4 Peso anteroning) W P qum\ [2|.q
o2 nctm (o L e TR 2 mmm_l &i‘ﬁu Qeso
4.3 Aluca do rodilla (o) ‘Vl ‘; S N ,\ *
48 Talla estimada (o)
8 ANTECEDENTES CUNCOS
Mgpanersin Anenal ‘ql [ ‘\q A [Amcen ‘Vt N |cerans Cosovarcumes ‘\n’\
Diabetas N‘ '} Cmeopoross r“h Enterreded Acas Pepuca P, ,\ Resor Morat }V‘,\
Cuslpaerias INANAT WD ot NN e et smgion NN
covoe B L el B L e oo \\\\\
6 RECOMENDACIONES GENERALES
|50 reatza remmon & sy EPS paa ¥ s I S\
7 RECOMENDACIONES ESPECKICAS
- H&\")?\\u NU A~ qa  wnilha (e bebde
\ & (M \ Ait
S fwi~ U W An A
= (U\)UN\ ;¢ 1 Gk J
O~ A o M
- Arada (o~ L L £ore
L~ Kut v \-k/\'«e'lv‘« Frone

1§ di ng 2

l‘! CEDULA - MND - FIRMA

[

NOMBRE RESPONSASLE UNIDAD OPERATIVA

Hovdze, e Tovevo

81 CEDULA

LOODIZOOY

Dwtras de Sousl no ewiga Nirmacon guna en

[Nota o8 Gatos personaies agul Consigrados benen carscler confdencial rEXon PO 1 cull 88 un deter y un Comp L yoela
[proscate Sterare a ta as ests ragisiro 50 pene e las sancones legales & qus Noys hgar da scuerto con @ Ley 1581 de 2012 y Decms (377 9 2012

-y




PROCERO PRES? ACKON DF GERVICION SOCIAES PARS LA INCLUSIIN SOCML e

e PORMATO VA ORAYN ITEIRA DF LA CARACIOAD FUMCEIVAL O LA FERECIA 14 1N £ 1L SERVICI CENTIO OFA o Marwn GUZIDAaR - | MO

VALGRACIN MUTRICIONAL - —
| UNIDAD CPERATIVA / LOTE © ZOMA COW d lu sc_gu J"\-"‘. \\v\(cl“—TCV 3, Sha
2 FECHA DE DIGENCIAMENTO m— (7. 0% - 2023

1 DATOS GENERALES

3 1 NOMBRE(S) ¥ APELLICO(S) PERSONA MAYOR MW‘L Ema, Salfoudu \Vérgpera ) s e
3.2 DOCUMENTO DE IDENTIDAD Cﬁq $572 610
13 FECHA DE NACMENTO - 06 - 0% - \ G 6l =
34 EDAD (afios) | Gl 15 SEXO | ’F lum ] ((,-l'v\ pewH Y

4 DATOS ANTROPOMETRICOS
41 Pass st 0 A4,q  [+4 Pesesmescrig) A fsmenomr | 25,8
bt [ 4.5 ‘cy-;-g«_m[ Nof ma|
3 o N s N
48 Talla estymada (cm)

% ANTECEDENTES CUNICOS
Hpertansitn Adens ‘\”[) Teodes Vi |avom NN [ceresr Caovaadaes ‘Vlr\
Diabetes NS N [eotemenss icco Pepuca NI D |Respraoras Nin
— LN LS NN o NP [oreters pasisgias D
S W[ [osemesssrana | w (b o win

o R [ o

7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

o Fras oy kv al A

Se reatza remunion 8 su EPS para

- (oMY S  puiom

bidilis ceride wleg e e o conide pwmiipa

A N\(»nl"‘ Wur achu de o Tive o

3 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION LU'-—((A lZaJFlw ‘}/\P{M-\ P\y\;ﬂ

&1 CEDULA - MND - FIRMA i 10\ & 483 5 ’LL \ l Lj’(ufp

NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA w'i\‘x-&* w %chb 7

il (D332

INoLa s @tos persanales Aqul CONMGNAYOS lanen carscter confidencal fazdn por 1a cudl @4 un daber y un Gelos ydela Dwinal de Social no drnuiger Nlormacion aigune
|proptato Gferents 8 1 de este regisko 50 pena de W sanciones legales 4 que haya lugar de scuerdo con b Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2012 = e -




- Cammge FORPUR 81
A A p——
e g

PROCESO MREETACKON DE SERVICION SOCMLES FARA LA IVCLLUIMON SOCA

= . e - RO A INTEORAL DF LA CAPACIDAD FUNGIONAL DE LA PERBONA WA YO EN B SERWCIO CENTRO D4 et Wems (ALIEI0 - | MO
Pagea fe )
VALDRACION NUTRICIONAL B
| UMIDAD GPERATVA | LOTE © 20MA C(A)(A & o S J\..:\*‘ Nw (e ‘—T(\‘f 1, yda
2 FECHA OF DUGENCIAMENTO | ameantes 2. 0ov- 2029

3 DATOS GENERALES

31 NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) FERSONA MAYOR ‘\v\c)_(\ ﬂ(/v\o\ (O\a\(ff»s\
3.2 DOCUMENTO O IDENTIOAD A4 \¢S 42}
13 FECHA DE NACMIENTO wamesntss G0 - 094 - \ 4 5Y)
34 EDAD (afios) [ G() |25 sexo I M Jilm [ Sal(/,l ekl
4 oatos
41 Peso sl (hg) kO 4.4 Pesa antenor(ig) (\u n lumﬂw'\ ] 29,4
(43 Tal:nadic fowt I 41,65 ,uo-&EL SOve pel0
43 Abura g roats (cm) NIB s icans Np
48 Tatla estimada (cm) N
5 ANTECEDENTES cLCOS
repenension Anenal ?( Troues NI Anvosis WP~ [carstn Carovascutares A
Ouavetes N B WA |Enemedad Aco Pepeea NP [Ressmome NIA
Duodemias lu,(b At MU Cancer M No refiere patalogias Vo
coviors i (18 Enfermedad Renal N ()8 Otres N [
6  RECOMENDACIONES GENERALES
Se reakza remuson & su EPS. para completa y *p I ‘Jo
7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

— (oumw S pucon & Fwhe Yy e dere al  dmn
oA A Corn da

—  Hidyatwre Con  aGes gew=
TO(ta

. (< M ackha dau
& NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICKON L(Mr ‘A(AHMM u(/‘l{bvs P\o'\.(v
e e peasast | (fe
3 NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA HU—V\“—ZQA \UQ,LC.A %V‘QYO
TS Q00 33200,
[Nota. lo3 datos personales aqui consignados henen cardcler confidencial razon por l cual 88 Un deber y un Comp e los ydels Dstrtal de Socal na GG evionmacsdn siguna en

proposao diferente & 1a du e3te ragiSiro 30 pend de 183 sancones legates 3 Gus haya luger de acuerdo con la Lay 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013




— Catge FORPESS0) =~
PROCESO PRESTACKON DF SEAVICION SOCIALE 8 PARA LA ICLURION SOCIAL patnad:
ﬁm FORMATO VALORACION INTETMAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL T LA PERSONA MA YOR EN EL SERWCID CENTRO D L u-—-l.i.'m\u;;lli-—.l N
Sagew 1 - o
[PRPem— . B
1. UNIDAD OPERATIVA /| LOTE O ZONA CU)CA L\( \u SCSI(JM’;“. \\V\(c:\,.. \—L\(" N | ",&EL R
2 FECHA DE DRIGENCAMIENTO PRC 2%- 0% - 20 21
1 DATOS GENERALES - N i
31 NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR __)CR ?L‘V‘\ \le‘-’ Y -
3.2 DOCUMENTO DE IDENTIDAD A9y 436 32
33 FECHA DE NACIMIENTO tameruto, 28 -0 - 14956
34 EDAD (aflas) I &) 38 sExo | M qu-s ] t\‘\g_‘) E.P 5.
4 DATOS ANTROROMETRICOS .
41 Pesa actuat (kg Gs 4.4 Peso antencepig) N ]nsucm\ l 2‘3,3
TR R Gy 1,6y 146 Ox Sequnuc NWW\Q\
43 Ars. 00 rodie (o ‘\”{) 47 % Perdida o Gananca }“ {)
48 Talla estmada (cmy Wi P
5 ANTECEDENTES CLINICOS
Hpertension Aneral (NI N Tiroides NN s ‘\J‘f& Ceredro Cardiovascudares Min j
Diabetes Wi P |oseopooss N |entermedss Acsso pestca NI D |Respeatonas NN
(Orsbpidemas ‘\)\ p Antrtia N. ’) Cancer N, P No refiere patologias X
covo e NI |entemedas rens Nip o Ni
6 RECOMENDACIONES GENERALES
50 reatiza remision a su EPS. para vak pleta y [ NU =
7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
- Indw  whagive  nedl—ne A Gebde le de
\
L sl Qi £« QA Conm ho
i u\ C\Y - 4‘ w e (L ‘3"/
v (=3 LN
- (bumiy  VOUY- al M 2 e ey
4 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION ly“, \ZM4 LQW\ M S P\W“ ]
81 CEDULA - MND - FIRMA ol 8115 ¢ l d’ %‘u
9 NOMERE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA HM\" —Zon \)Lm "‘-r'?:r‘cxa
b coun D322y )
L S A e S o s e e o




PRS0 PWE T AN DF SLENEICE SOCUUED PARA LA NG URION ROCML

---::-::—.—. FONMATD WALORACION INTRORAL (N L4 CAPACIOAD FUMCIONAL OF LA FERAONS WATTH B KL SEAACIO CENTRO DiA P amne M RTIVOA - | MIMGET
T

VALORACION NUTRICIONAL 3 P
| LNDAD GPERATIA/LOTR O 2004 Coya & [a Podeca Yanean, \de 3. Ydba
1 FECHA DE DIUGENCIAMENTO sarerwiy 2‘5 = 0‘5 - ’20’2:5

3 DATOS GENFRALES SRS

31 NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR COV‘U‘ E nngy N A CM{)‘V\O\
12 DOCUMENTO DE IGENTOAD 34153 85 S ,
13 FECHA DE NACIMIENTO s \\ - o4 - 1458
34 EDAD (shew) L (94 315 SEX0 l ['K lum l y’“\l ‘»\

4 DATOS ANTROPOMETRICOS
41 Pesa sctust pg 'q(\‘z 4.4 Pese anteroriig) [\,”\ luncm.m l 2c|.4
42 Tota scrusl iemy I \Sge, § “E!&!&I SHw g<)o
Hesbmech i WIP Lo o pwads s Gannce MR
40 Talla extmacs (cmy

$  ANTECEDENTES CLMCOS
| Howrenn Atacat WD [rose NID  |Awoss [\HD |Caratia Cardovascutares NMA
Dunetas NI A [oseoporons NI [Enemedss Aco Peptca NI ) [Ressrsonss ‘\../)
Daspanias NN [anm WD ot N D [ereters pmstoga NP
covots (V7] S [estmecicRenat ‘\/l ‘\ Oves de M Comnn

6 RECOMENDACIONES GENERALES
Se realzs remesion & w EPS. para completa y T [0
7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
~ (ooume S puconsn M oAk Y wdae ol diTe
lw e ler hidyata ioh & aGee e el .,

- Nnelr  @vd ( eyvde e (0 comids puapla

4 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION ]_p»v\ kb‘\"L‘vﬂ l,lwe. < P\ A
R S— 018 432 (51 | A b
PO A A Mivadze.  \Leeo Foverg.

B ceona (OOAXAX2 0TI

[Mecta 108 datos parsonales aqui consignados benen cardcler confidencial azon por I cual 09 un deber y un delos ydela Datreal 3 Soctal Sredgar miormacien akuna
[propdsto dferente & s de este regniro 5o pena O s sanciones legales 2 que haya ger de scuerdo con la Loy 1581 de 2012 y Decrets 1377 oe 2013 »” -




o1
hA
A

e

—

e L
—
L A T

Codga FORFS34D

PROCESC PRESTACKIN DE SERVICION SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vot &

FORMATO VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCICNAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERVICIO CENTRO DiA

7 erte Mo (2022319490 - 1 3OS

Pagra Jim )

VALCRACION NUTRICIONAL
! UNIDAD OPERATIVA /LOTE O 20NA Cq» & lq SA ldg;\qr Y Vel 3, e
2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO Mamesntst D401 - 202
3 DATOS GENERALES
11 NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR GC)' Dow« GU‘LPW‘(L
32 DOCUMENTO DE IDENTIDAD '}q 233 1349%
33 FECHA DE NACIMIENTO (damesaial 0S - lo- 166 o
14 EDAD (aftos) l 62 35 SEXO | M —lllEPs l (C‘p‘.‘q\ SCL"J
4. DATOS ANTRGPOMETRICOS
41 Paso actusl (kg) %} Y |04 Peso aerortigy A luuc(wm I 272
42 Tl actusl am) 70, S. umw[ BV)U PE)O
4,3, AR 08 és. G0 INL RS Lo s scas oids e
4.8 Talla estmada (zm)
S ANTECEDENTES CUNICOS
Diabetes N N Osteoporosis N f) Enfermadad Acida Péptica NA Respiratonas NI\
e TR R T N N
VD1 NP [nermecaarenst | g > Otras LAt R &A’(O/

6. RECOMENDACIONES GENERALES

Ge realiza remison a su EPS, para

sy - | s

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
- \v\c{u\v (78N Y—(’&vae\\o {quﬁo on -el qe M
ey,  on@ Celide acle
c o o Ihew o drace En (&8 hock
= v
L ke e asee  ebn Lo

3 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION Lau«- 1‘“ {- ba u—fmc. J?\ o)

8.1, CEDULA - MND - FIRMA o\ & 4835 L. l C///U“/u"

5 NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA "\"Z"— \KK.\D\ -’-Fo{éro
mmmmﬂwmmmm—uuummytuﬂm“;I:;,m'y;;:mu Dutrzal de Social no avulgar informacion alguna en

mumnun-umnmuhmmn“mpmawm




——
-

-oum-‘:'-cmu L= hxmnnn.am.nmn

FORMATO VALDRALKON MTRGRA DX Lo CAPACIDAD FUNCIONAL 1 LA FERBOMA WA YOR IY L MERCIO CENTRO DIA

Camge 1IMP08 03

e )

P wte Mers LR - 1 MONGRD)

Pages 3w )

VALORAZION NUTRICIONAL

| UNIDAD GFERATIVA/LOTE O 2084

(bye o la Sabidaia

\\V\\C:-\ f

v 1

Y b

2 FECHA OF DILIGENCIAMENTO

Batmes 2hy

2%- 0%- 202%

3 DATOS GENERALES

31 NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR

\j\c:\w Maon )

(!‘TG;‘_“ -

48 Tulla estrmada (o)

3.2 DOCUMENTO DE IDENTIDAD &0 ARETRY - .

33 FECHA DE NACMIENTO (daveiuty 210- 6\ -14%Y

14 EDAD (whos) I GG |sex l M ]um J Cups\m‘ Sebv A
4 DATOS ANTROPOME THICOS

41 Paso scal i) ST T e—— NG A - ']u;c.'-w" lng\ 9

42 Talla actual (cm) ] \'S’A.? 48 Dx Sagun iuic l\lW W‘Q\

askcenisodicradin, IR . Lo s N! A

N A

5 ANTECEDENTES CLINICOS

pu—

Mowle v~

ey

c’-? Cl("\—\c\'- 1((\( (5 J(

w [

rupertension Aneral NIN [ L T s — N A

Dubetes I NI |Evemeds Acso pestca I ~IA

Distpoermas b” A Atrts N\ N Cancer N D No refiere patologias V'A

Wabasing NI B [owmessnes | ip form o) 7 ey vy
§  RECOMENOACIONES GENERALES

|5 resiiza remision a su EPS, pars al y ] P‘U
7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

- (yumy S percrom & Fwnka Y W e a  dic

~ bde  Cralh mbordd e o pmapd e

0% (v da

V).A~

Il NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION

LQ,* kt\“LV\ Hﬂwz_,,..

P\ﬂ

e

1018 985 T l

NI

I- NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATVA

Movel—a  Loere

TOoverd

Ilvc&nu

(0O 3Z2

[Nota los datos personales squl

benen cardcler confidencial ra:0n por la cual e un deber y un e los
;”Mah-mwnmunmmummwummhmlmumzym‘mams

yoela Deatrtal go

Socal no dhvige Infrmacdn sigena en




o Codge * ORPLS-58)
_ PROCESO PRESTACION DE SERVICION BOCIALES PARA LA ST LI SOGIAL Il"""' s
% FORMATO VALORACISN INTEGRAL DF LA CAPACIDAD FUNCIONAL DF LA PERSORMA WA TOR EN EL SERVICIO CENTRO DA ’..,..._..mmmnAwsm
Pagna 1 e}
VALORACION NUTRICIONAL
1 UNIDAD OPERATIVA /LOTE O ZONA Cu)u c"‘ ‘U BCLGL‘LQ\M, ‘\\l\(l;«l | c\e $icq S o
2 FECHA DE DIUGENCIAMIENTO evmr 24 -0 - 20711
3 DATOS GENERALES
11 NOMBRE(S) ¥ APELUDO(S) PERSONA MAYOR (9‘0 L\t—\x Tevera D(c'] 2
32 DOCUMENTO O IDENTIDAD \09213Y9 32 28
13 FECHA DE NACIMIENTO Tamesefo O\ g |2 = \Cisq
34 EDAD (ahas) I bq’ 35 SEXO l T lsem [ CL‘PA'H‘ Sd»(l
4 DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1 Pesa actual (ng '-\0 4.4 Peso anteror(ig) Nvl\- {uuc\w‘- J 293
42 Talls sctual (om) 1,60 Mbugunllcl Nov mg)
41 Alira de rocils (cm) Nip 47 & Persdan & o N
48 Tata astmacs (om) Nl >
5 ANTECEDENTES CLINICOS
Hipertension Aneral Yip Trades MR [rmwoss NN Crebr Cardiovascutares N IA
Diabetes N”; Osteoporosis N“\ Enfermadad Acido Papica ’\”[\ Respraionas N,/\
coviD1e ‘\” P [Ertermadad Recal NOA Owas ‘q N
6  RECOMENDACIONES GENERALES
Se reakza remunén a su EPS, para ¥ I ‘\JO
7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
g CO-)UW\Y S P Clow o RS “ Ler den al die
< b v,
— H Ayatune o~ ASA & fFeet s Corr oy
Ny oy \€c ¢ (
- \vdw gVt pere Clon ¢ O v ' z @
S mime
8 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION L‘W" Ku»[ | Py ‘—\U‘fv L, FI <l
1 CEDULA - MND - FIRMA jotg 4825 1 I C,//Lu_,u
9 NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA ‘\h_“-"a:‘ \&JL\C» Tovero
51 ceoun (CcoF200 3
ummh:mxw;nm":nmhﬁu;::n:lﬁ::mm“;mm*‘ma?mh;youuuvxg;:nu (T 8 istracin Soce o htge tormacitn s




a Cadgo FOR-P55-563

wamuna PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vet §

———
WODTMATE AR GO K

FORMATO vwmmmLmuwmommummvmmnumomm Fecha Mamo 022016480 - 13050027

Pagna 3 de )

VALORACION NUTRICIONAL

Coven M \a 5d>\olw§q£ nuweey, e 3, yda
reineratol 24 -0% - 2072%

1. UNIDAD OPERATIVA 1 LOTE O 20NA.

2. FECHA DE DILUGENCIAMIENTO

3 DATOS GENERALES

3.1, NOMBRE(S) Y APELLIDOYS) PERSONA MAYOR Men Crokivea 1 w1l

32 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 15 SO 241 4

33 FECHA DE NACIMIENTO Tamesaty O - \I| - \4s @&

34 EDAD: (afas) l G4 s | T I;.a-s l CC‘P\-‘H‘ vedia
4. DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Pesc octual (kg) [T ) [T ye—— [\ 45 MC (i) I ¢

42 Tolla achonl {ow \qb 48 Dr Segun INC S(’Su ¢€)O

43 Altura de roddla (cm) V| > Lyl | VI

4.3, Talla estrnada (cm)

S ANTECEDENTES CUINICOS

Mipertersion Atenal \\ll A |rroces i N |Aroais X |Cerebro Cansiovascutares iR
[oabetes (VA Osteoparosis X Enfarmedad Acxdo Pépica N A Respiratonas M2
Datpdemas M N |aes M A [camcs N P [N reters patclogins VA
coviots ™A [Etemedarens | WA [\ lovas Vi

8. RECOMENDACIONES GENERALES

Se realiza remisdn a su EPS, para val sonal )

[ W

7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

COVwMY S portiew oM TvAa Y e e al At

A\ Ayataru LS @ gee dhades a-rn Comuds

Mwa((lﬂ\ e (‘(5 &f acha olu T;\ Ce|

8 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: L(.V"" “oﬂb« V\u(u

In CEDULA - MND - FIRMA \‘(ﬂq_, *&1! ;Z l QJ‘)

Fme RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA \-hy \.-\—'Lo\ \D‘-J\J.A T verdo

personaies consignados tenen cardcier confidencial, razén por la cual es un deber y un delos ydala Distrtal de Intagr Social no dwuigar informacién siguna en
m:—-uu:wumuumm—-mmmammuw|u|¢m12yo¢u-n1mum;




oy

FORMATO VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIOAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MATOR EN EL SERVICIO CENTRO DIA

Catge FORPESIE)

Verson 0
PROCESO PRESTACION DE BERVICIONS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOOAL

[ echa Memo DIZ2076430 - 1 SUNTII2

pagna 300 3
VALORACION NUTRICIONAL
| UNIDAD OPERATIVA /LOTE Q 20MA (@ & ‘0 5c'>|c'vy'\°\, VA WCa ](l( 3, Y
2 FECHA DE DIUGENCIAMENTO amama 24 - 03 - 20273
31, NOMBRE(S) Y APELLIDOYS) PERSONA MAYOR 6\&()\4) Te‘t Ha Dol
12 DOCUMENTO DE IDENTIDAD \C)Q'L 199 288
3.1 FECHA DE NACIMIENTO (Samesni) G - o - 14549
S | 63 |s=o | % e ] (f«pda‘ > alod
4. DATOS ANTROPOMETRICGS
4.1, Paso acnual (kg) AR Q|44 Pesoantenonia N(" I““CW“"’ ] 30
A2 7o il o I 1462' uwl 3()7\'\’9(10
43 Atura de rodia (cm) ‘q(p, T — NS
48, Talla sstimada (o)
S ANTECEDENTES CLINICOS
\ Aderial NI [woce VP | VA Ceratru Cardiovascuares Np
Dusbetes NIn NP [evemedad kiss Paguca NN [Respratonms NP
Nf\ Ats N DN |cancer ‘\J P [Noreters patologias N>
covinte NP [evemessarona | N ovas Qo coma
6 RECOMENDACIONES GENERALES -
Sa reakiza remwntn 8 su EPS, para cién completa y I ‘\'U
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
- (yowy S prclon & Tk G e dove a( di¢
- Hlvadene = ague Pt et Gl
— P\O\W dchn e XD e uc e d- o (e« edel
5. NOMBAE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: Uw( \Cy{- fiRs uaw-e,(( P (& =1
8.1, CEDULA - MND - FIRMA| (olg 4851 S L J_,Hf
t NEEONIRE N0 O *&u, -"?5\ 4\(.&*0/\ -‘-dea
1 ceoux \Coomn oo 3
los amos persanales aqui nenen cardcter razn por & cual es un deder y un

mmunnm-m--mmuummmmmhuunamuynuun,mam;

Ge los dela

Dustral de Social 0o dnadgar Informacin siguna en




el

X

i
LT AR

Bl SOOI DL
ST TRAL . N TTRADON B0

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
FORMATO VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL BERVICIO CENTRG DIA

Cadgs FORPSSSE)

Vermdn 0

Fecha Uame [EZ2016450 — 13052022

Pigna Jde 2

VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA /LOTE O ZONA: C_QV\\“U Al 4 ,  Caa ')c):l(.}‘—:\f-\ em:m\d'e g -S.od"_')f.'-
2 FECHADE DILIGENCIAMENTO: (samesmio) O6-6%- 202 1

3. DATOS GEMERALES

3.1. NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR f\\_e '\f/VdY VA Gomel lOM cAezw

3.2. DOCUMENTO OE IDENTIDAD 5 <0% 3 98

3.3. FECHA DE NACIMIENTO (diamenalal 0Z -0% - 1745}

3.4, EDAD (aftos) ' 66 3.5 SEXO | -41': |1aE.P& l N.Q/-U ETS

4. DATOS ANTROPOMETRICOS

N/A

4 1. Peso actual (kg). 4.4, Peso anteror(kg):

544

Ia.&mcmm’t | Dq;l

4.2 Talia actual (em); 1 ‘\ﬂ 4.6, Dx Sequn IMC: N" W\

N/A

N/A

4.3, Atura de rodifa {cm).

4.7. % Perdida 0 Ganancia:

4.8, Talla astimads (cm)

5. ANTECEDENTES CLINICOS

Hipertensién Aterial 3 Troides N,"-\ Arrosis N/,q Carebro Cardiovasculares N/H
Diabetes N/h Ostesporasis N/A Enfermedad Acido Péptica [J’ A [Respestonas H/ A
Disfipidernias Y\ Anreis '\Uﬂ Cdncer N/ﬁ No refiere patologias N/ﬁ'
covinis N/ (A [Entermedad Renal 'J/ A |oves

6, RECOMENDACIONES GENERALES
Se realiza remisién a sy EPS, para iy ional leta y - “ No

7. RECOMENDAGIONES ESPECIFICAS

—lncley Coveder mlegyale)  ean \r owmapedy  hewpn & comda,
h ?&Aaw e\ coh U@ M al w-(m*m a\Jr‘-. o &aclw “A
O = yadua da
- Aonlew hidyadfanos & d9da Lo o~ conida
8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: l.a""“ ‘-bYY@rfA ?\ on9
3.1, CEDULA - MND - FIRMA o1g 98415 T [ L/}cm-lk

3. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

Moy tze e, Tovevo

9.1. CEDULA:

100D 23200y

Distrital de Integ

Social no divuigar informacién alguna en

Mota: los datos personales agqul tienen cardcter confidencial, razn por la cual es un deber y un compromiso de los de la
propésito diferente a la de este regisiro 5o pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012y Decreto 1377 de 2013,




PROCESD PAEBTACKSN DE SEMVISION SOCIALES FARA LA FeCLURICH ROCIAL

TR wATOW
o R30TTADS

e Lttt e N
R D S e FORUATO VALORACKIN INTEGRAL D LA CAPACIDAD FUKCIONAL DE LA PLIAOHA WAVOI N FL BEWACID CEHTRO DIA

VALORACION NUTRICIONAL
o (fa 6 T Sabichune Pncon [oea / lole 3.
2. FECMA DE DIUGENCUAMIENTO: wamarnr (V) -(03-2025 . — ]
3.1, NOVBRESS) Y APELLIOC(S) PERSONAMAYOR Alvna ae\ Glf‘l“b— ?“‘ﬂg__—-—
32 DOCUMENTO CF DENTIDAD 217 424 sS4 353
13 FECHA OE NACMIENTO rtahiosata) - -\
14, EDAD. (s30%) | 69 15 5800 25 ¥ l“m" | M £¥)
4 DATOS ANTROPOMETRIGOS
g T e st | 22
Tl e l \‘\815 48 Dxﬂnlﬂﬂ‘-’ (j)?')‘ c,\ucl :
NP | [0 s smams ey T\i/ B |47.%Perdac Ganmeci: !, 35
48 Tana estmada (cm): NI B
5 ANTECEDENTES GLINICOS
e N[ W T e X
s N [ Joseosoons 27 i I s pifBy feowe o/ #
— X[ N/ | i i et LT
covots N/ p [premsares |y /a0
E 6 RECOMENDACIONES GENERALES
Se realza remision # su EPS, para al l g\
7. RECONENDACIONES ESPECIFICAS

7 pyd.{']v\r:a ke quu veles bllotjwo o
('QIVHCACL

~Momkne  contume
lm Py C.ths, J(-l-?\'npu; M
= Jwelew  Gomo  Jdraducior Clyue  Pore et Comi

/‘
l- S puw Ccrom M Lyhto A Wr derorn Gil Aia

8. NONERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: La,(a H&T"Ed a B L{,‘\UI

8.1, CEDULA - MND - FIRMA: 19‘8 q&’a‘ S’L (-pﬂ/,_ﬂ‘

'ammsnesoummuwopsmmx \_{)D)-\(‘ ...‘ 20 \.UCJE._QA.._ Fo rer =S
A0 33200 )

9.1, CEDULA:
Mota: los datos personales aqul ig tlenen cardel fide I, razén porla cual 83 un deber y un compromiso de oy aslstentes y de Ia'samul Distrital de rachkdn Social no Infarma

divulgar alguna
Ipmpdalom‘mt--r.-duusnmnumdel-uund«mlagduuquahqllugseammmhunuluzuurmcme 1377 da 2013, e s B

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

3 cadiga. FOR-PES-583
ALEALS s
o mtn’? PADCESO PR Versién 0
. ESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SGCIAL
o = Al FORMATO V.
ALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERVIZIO SENTRO OIA Fachs Memo ROZ201843 — 13/0572022
Pigne 3 de 3

VALORACION NUTRICIONAL

f.
UNIDAD OPERATIVA / LOTE O ZONA \'g*\'( e C;]Q(j G‘l kd Oq‘)"ﬂl\u’lgr QAN;&L, 2ot
2. FECHADE DILIGENCIAMIENTO; @amesoret | . O3-L0OL D

3. DATOS GENERALES

3.1. NOMERE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR: l\‘,. G b \ &G Q ‘“ - (;,_-_\ N t..(..(ﬁ,/?
3.2. DOCUMENTO CE IDENTIDAD 3 & A B GO O

3.3 FECHA DE RACIMIENTO amesatsl 4 T = || =\ 4 34 e
3.4, EDAD: {afias) l C _6 15, 5EXQ: ‘r’ |3-5 EPS: T-:de sNeny
4, DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Pesa actual (kg): 54, S s pesoamenotay (5|, i‘-“ MG (kg D—\‘} M
42 Talla actual (em) \ 96 4.6, Dx Segiin WC: | NO B‘f\-Q #

S |2 Ay datod (o N / A‘ 4.7. % Perdida o Ganancia: — 2/ 4 5
48 Tala estimada ()’ ! N / b

5. ANTECEDENTES CLINICOS ‘
riperiansisn Anerial e Tiroides N / A | N / Jb |cerevro carsovasculares 'JJ / A
Duabetes T:’/ A |oseoporasis N / A Enfermedad Acido Péplica X Respiratorias N / A
Sistipidemias 9 /P- Anrtis ‘J / O H/ A No refiere patologias N / A
comp1s '\J / P [Eotermedad Rena N / A |

6. RECOMENDACIONES GENERALES

S realza remisidn a su EPS, para i | camgleta y 1 jones nutricionales especificas l N 0

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

LConacmi( Muvrne S qi & m Je S.A ELLJ{Q) CJ\'\J‘n\mg,f Q_Q_jhnl_-ﬁ
P{Gmacﬁ’f.

- Comumy & Vasos  dieflos deoqua.

- Tudor les c Qeentos Copducs™ €0 glese,

4 -*eu_Q'sL..J e daeded (¢ of e

- Congotort &  Comidus b

AN

3, NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION. (\\(\ .0 U/ oM Q - A~

— L - Y o o) <N \
15,1, CEDULA - MND - FIRMA Y - . | ﬁv(k{ /

2334439 wudooiyl £
3. NOMERE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA \_G_ ; X =i
widze  \ocie,  forevo &
a1, CEDULA . - )
\QOOH32C0 >
Nota: los datos personales agui consignados tienen cardcler confidenclal, razén par la cual es un deber y un compromisa da las asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracia Social no divulgar inf ibn alguna en

propdsita diferente a la de este regisiro 30 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

B —

AL R o
T

B L ey erym

— |

- PROCESO PRESTACKIN DE SERVICICS SOCIALES PARA LA NCLUSION SOCIAL
MATD YAy
CRACION MTEGRAL BE LA CAPACIDAD FUMCIONAL DE LA PERSCNA MAYOS EN EL BERVICIO CENTRG DIA

Cadga FORPEE5A)

Venids 3

Fecha Mema 2077014080 - 11055022

Pagra Jae )

—

VALORACION NUTRICIONAL

1. UNIDAD OPERATIVA TLOTE 0 ZomA

Conbho o,

Cevren bl

Riven ' ke Y -Scebea

Hl FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

(LR A LT

02 -0% - 20270

3, DATOS GENERALES

LR R
1. NOMBRE(S) v APELLIDO(S) PERSONA MAYOR:
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Diabetes N‘} A [osecpomss N}n Erfermadad Acido Péptiea N/ A lnupmms l N\ ’ A
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3.1 DOCLVENTO DE IDENTIDAD

iy LS

3.3 FECHA DE NACNIENTO

rdmmecnia) '%_ & Dt_ lq'jh
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4 4 Pesa smenarg)

N/A

41, Peso actual (kg)

A3

lumﬂw': I 26.2

4.2 Taka scrual (em) NWT\“C'(‘

48 Du Sagun MC I
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4.3 ARura ge rodlls (om)

N/.Q» 47 % Persda o Ganancia

N/ &

N/ A

d & Talka estemada (O

5. ANTECEDENTES CLINICOS

e ATenal \K Trosies N’A Atrosis ""}A Cerebro Cardavasculares Njﬂ
Suaetes NJ/A Onecporans N/.ﬂ Enfermedad Acido Péptica N/a Respiratonas .f", s
Dutpaeruas )’\ A NJA Cancer H/ﬂ‘ Mo refiere patologias N/ A
couois Njﬂ- Ertermedad Renal N/# Cras

8 RECOMENDACIONES GENERALES
S reazn remnon 8 s EP°S. para vialoraciin munconal esmpleta y recomendaciones nuincionales especificas | M
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FORMATO VALORACKIN INTEGRAL DE LA CAPACIOAD FUNGIOMAL O LA PERBONA MAYOR EN EL SEAVICIO CENTRO DIA Fecha Mems DOTI0WLS0 - TMOSDOTT
Pagra Jde )
VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA / LOTE T
/ SEONA: (__QV\‘TC‘ C)" 94, (Wa NS dp-ﬁm e‘n{oq\t,lf' 3 E)O‘QS
2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO. [rrre—— Ob-0%- 2027

3, DATOS GENERALES

3.1, NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR

Tome, Je  Chapewyo

Beatni1

3.2. DOCUMENTO DE IDENTIDAD q\ S 803
3.3, FECHA DE NACIMIENTO: fdiainesnia) “ -l - \ aszZ
|3.4. EDAD: (afios) | ) 2.5, SEXO: I :F |“5”5' I Q?J\l -}Q)
4. DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1, Pesa actual (kg) qq‘d\ 4.4, Peso anteriar(kg): N/A |4_sucm-‘1 {’3 l 4 2
42, Tata sctual (cm) 154 |osopue | Shrepe)o
4.3, Ahura de rodila (cm) M/A. 47 % Perdida o Ganancia: N/+ ;

48 Talla estimada (cm)

N/ A

5. ANTECEDENTES CLINICOS

ctoartanaidn anarsl X Tiroides N/H Antresis NI/A. Ceresro Cardaancianes N{A
plasas T o e I WO it Ny o N/&
A— N/A e N& et i) 4 | N/
couvos N /p‘;_ Enfermedad Renal N/.’l‘ Ctras.
|5¢ realiza remisién a su EPS. para plelay I ‘\JO
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
= )\ndw ,  cpvedle kg cles Crn len Prvcr oy "‘\J\r\ﬂpa‘
o omida.
—  (emumy S Purcion M £ nAa q s 2 | todar o
d’(”.‘.
- ;\}\wk“" wiehy M Ak DV el M a la edad
5. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION La"""‘ l‘h’“’ G et ?\ oAU )
6.1, CEDULA - MND - FIRMA. [0 i8S T | ‘—‘{’Qﬁ:._ﬂ: L

9, NOMERE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

‘_f@wrlt'?&—- IPC-&:--- Tovavo

9.1, CEDULA:

WO BB 200Y)

{Nota memmmimﬂgnmmwmwumtmmpﬂ
mmahulﬁwnmﬂmm-mﬁumhm

dela Distrital de 4n Social no divulgar informacién alguna en

¥ de los ¥
1581 de 2012 y Decreto 1377 da 2013.
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Jugar de acuerda con la Ley
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Facha Memo 12022018490 = 1305/2022

Wavim
O mooavase
FTHE TR 26 Wi Aot

FORMATO VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERBCHA MAYOR EM EL SERVICIO CENTRO ola

Pigira Jde 1

VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA 7 LOTE O ZONA th‘rd Cl?p'. (D\)b g"‘ \0‘ 30’“:]‘-—- E\Nm‘bﬂf 3 &)ﬂq
2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO; (dhanes afo) 0l=ejl" 7027

3. DATOS GENERALES
3.1, NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR: g,eyu | JU\ ch)\\zl‘: )
32 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 41 613 06\
3.3, FECHA DE NACIMIENTO: (alintrasato) 29 - 66-1¢4S$?

3.4, EDAD: (aflos) I eq 1.5, SEXO: , F [IJEW: | g}'\l J(O\ .

4, DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Peso actual (g S2,| [|sresostesta  §2 |4.s.mcowm’;: I Z5:)
Readimmiankichs V44 |isoeseginme: ! Nt )‘Y\G\

By Nk 47, % Perdida o Ganancla Wik

48, Talla estimada (em):

5. ANTECEDENTES CLINICOS
Hipertension Aterial Wy |Tireides x | Anrosis N/ [cebrocardovascusres v/
Dinbetes WOip  [osteoporosis p(A Enfermedad Acida Péplica Nfp,  [Resseatorias P
Dislipidemias Wi Arris Wf o [cdneer 'L.){() |Ne refiere patalogias Vi,
covip1e (SN Enfermedad Renal M Jpx  [ores Q’A
8. RECOMENDACIONES GENERALES

|se resiiza remisign a su EPS, para . | ¥ Jach pocif I NO

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Mondere  paky - HF comsomo | com dlvmiede Com pyddin
4 atk vdww bLidosice
— el on (o hdvaciee @5 v

S pu Cever M {MLM u A~ Dm

Pu-’n '-6—1'\ (GW\C}“

al  dje.

-—

% NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: lacrer Ponweer Frod

|.1. cEOULA - MND - FIRMA [0\8 <8 s 2T | \.‘/b.:__\-k
9. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD CPERATIVA HD-VLF“'?Q LU C A Co F;z_) Yevo

9.1 CEDULA l ¢ld®) AR qu_

Nota: los datos p agul e tienen cardcler confidencial, razdn por la cual e un deber y un compromisa da los asisianies y de la Secretaria Distrital de
propbsdo dnunle olade a:l.:qustru 0 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013,

Soclal no divulgar alguna en
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cm warn PROCESO PRESTACKON OF SERVICIOS SOCUALES PARA LA INCLUBION BOCIA pigteiag
e o O FORUATO VALSRAZION MTEGAAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE Lk PERBONA WA TOR [N €4 BERWCIO CENTRG DA i ol - VA
Fagee 3001
VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA LOTE O ZONA Cuya \id - (wa de lovydide, - lde 7.Rwncon ;3-0'4
2 FECHA DE DLIGENCIAMENTO dates A%) 28- 02- 202}
3 DATOS GENERALES
31 NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR Be‘ ;\u, A' woet \y U\‘\)e
32 DOCUMENTO DE IDENTIDAD S\ '1-0§ 619 ]
3.3 FECHA DE NACIMENTO e DL - V2= 14 <
1.4 EDAD (ahos) l :}\ 15, SEXO | _’,‘__ IaaaPs j SV" (0.}
4, DATOS ANTROPOMETRICOS
41, Pesa acal () GO T |44 Pesoanenoiea bZ¥| . smcas= | 33,8
4.2, Tala actual (emi. ]"Sg ~ ‘-&WM&} O?@?tokff‘f} i
sy g N!J\- 4.7 % Persids o Ganancia 3,30
48 Tals estmada (em)
5, ANTECEDENTES CLIMICOS
Hipenansidn Anenal 7\ Teokdes ‘\Vw Artrasis NI [ [cereoro cammascuares '! Wﬁ
Drabetes X Osteoparosis N /.Il\ Enfarmedad Acido Péptica W l A |Respratoras. | N] ﬂ
— NfA N/ o pIfl [ [ N/A
covnie Nf"g" Enfermadad Renal M[ﬁ otras:
& RECOMENDACIONES GENERALES
Se reafiza remistn 3 % EPS. para al ¥ i | X

7. RECOMENOACIONES ESPECIFICAS

- lweler e el pah’m de  Comume  lippenlos M preleine
C'L( qﬂ-a Vv\\‘-’ Ik yeroval,

s (.C"?UT“Y < Pc,.rt\uv-« H {Y\A"-t (.;[ U-f(Jw-ﬂ q\ Aiéa

— M odevay I dvakdcios (o~  Ciyua
— No adi(lonws atocer a |lo P LIp Conin oty

8 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION Lu(,(dl ‘k/f( EveA F\q;\o

8.1, CEDULA - MND - FIRMA. oL2 481 5 & : l k.p(.lu_ﬂ

RO M NG WD QPN Hoydzon \ociee  Foxeva

S \OTD'-IBZGLID‘Q

mmmmmwwwcuﬂMuﬁnwum"mMy y de la 5 retaria Distrital de Integracidn Social no dvuiger Informacasn aigung en
mm-hammmmumm-mawmwammhmmlamzynnuaunumx
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FOOUATO VAL DRACION WTEGRAL DF LA CAPACIDAD FUMCIRIAL DF LA FERSONA MAvOR EM EL

PROCESD PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARL LA FCLURRON BCCIAL

SEAACKD CENTRO DIA

tadge FORPISIN

Jarmia 0

Eacra MNema 13077018480 = 1 JOATITT

Pigien 1401

VALORACZIIN NUTRICIONAL

1. UMIDAD OPEQATIVA /LOTE O JONA

Cenhvo Aju , (o Sl

w\ﬂhm\g\.{' 1. /5..-’1:\3'-

2 FECHA DE DIUGENCIAMENTO {aaresnia) 28-02-17 o1?

1 DATOS GENERALES
31, NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYDR ?{,1‘ ab ¢ M(‘r_‘\ v v HC‘T‘[{ rd
32 DOCUMENTO DE IDENTIOND 4 445 12)
12 FECHA DE NACRAENTO (rame1niol I‘q -02- S|
34 EDAD (shes) l 32 18 SEXO l 4 |=UE"‘5 I a~er P

4 DATOS ANTROPOMETHICOS

e s ekt Q{‘.“r(a . Paseatarioatich 27 ]45 NG (g | 251:2_
42 Tana actus (o) ’!‘i\.S uo.sa'm:l Sﬂl)\rtpeao
ry—— DIE_ Lo ersusoome = 3,5

4 B Talla estrmada (o)

N/n

§ ANTECEDENTES CLINICOS

i N/ e | NJA fmasienrine N/ A frome NP
s NA o NIA B/ A: P NiA
covors Nj P\ [Ertermecsa Rena N/H"’ ovas

5. RECOMENDACIONES GENERALES

Se resiza remson 8 sy EPS parh valoracan rsreional completd y

ifieas

e nutricionale

| NO

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

s Mm\‘f""‘b pats N N oMo (v pEPrdina & alte
valee  bidoyi co.
= 9 pee @ cs Entas q w~da
_ Mudyatwns oo OgoA teda laal T T ne
a\  JW
& nouBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION Lq:..fa He vy e~var Fraad

81, CEDULA - MIND « FIRMA

W18483:S2,

1 L{}L{W-‘ b

3 NOMBRE RESPONSASLE UNIDAD OPERATIVA

~Hordz. oo

Foveyo z

oo

[co02a2C0y

=T mmmuﬂmwm

W&m.uuontwwmammmuww

confaancial razén por b cudl e un deber y un ¥ 3 da kay ydeia &

hgar S mmumlﬁliunuymunu umn

Dustrial da Intagracadn Social na Svulgar nfermacion siguna en
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Catgn FORPISH)
r e
A Tl Dt My —
v ™ aeni e PROCESO PRESTACIN DE SERVICION SDCIALES PARA LA INCLUSICH SOCTAL 229
* T Pama g - - - Mm
PP FOTMATO VALORASIAN INTEGRAL OF LA CAPACIDAD FUNCIONAL DF LA PERSCONA MAYOR ENEL SEAVICI) CENTRO DIA Fpern Mara 184 = 1 14
Piges 130
— |
—
VALORACISN NUTRICIONAL 5 ! -
— Q
1 \ . | > / : ‘
UNDAD OPERATVA /LOTE 0 20NA Lo-‘o o WA (Jsa_ALLu_éﬁhlllh' ol MR ===
2 FECHA DE DIUGENCUAMIENTO: J,.:,u—.e sohal l 6 <D \r ‘LQL 3

3. DATOS GENERALES

!B\% Li\ic.- L&LA_Q_ O (_r..wtran

3.1. NCNERE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR
32, DOCUMENTO DE IDENTIDAD J YiyL3G %Ny 5
13, FECHA DE NACIMIENTO datesnll ) W .oey § - o
34, EDAD: (afas) l Ay fpsexo L§-08 Lq‘F 13.5 EPS l M JC_&J_C;O S

& DATOS ANTROPOMETRICOS SR
4.1, Pesa actual (kg) ' 3|.1 4.4, Pasa anterior(kq): 'J\l::_ ]u' wac o) ' ‘6; I‘ —
42 Talla actual {em) , J l '-L"\".;l 45 Dx Seginwic: ] D H‘T HQ?E Y cj:-'; ;
(43 A e T (i I N / A 47.% Perdida 0 Ganancis N .J N

v/ 4

— 5. ANTECEDENTES CLINICOS
e 7p freme [N
Diabeles l N/A Osteoporosls ’ N /A_ J‘Eﬂffm!d‘aﬂlﬂdu?‘éﬁma N /A_ | /
[ nja_fe== [ N/ [ N/ p- forseeress N/ A
couots I N / A [EvermetadRera J N / A (o=
-daciones nutricionales espesificas l NO

Se realiza remisién a su EPS, para valoracién nuiricional completa y recomer:

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

~ Disemwuy L. . e

- Dusrmiaa t:ﬂmn‘L'J Yoy ¢ B

CJr\’l\fNO’ (__”\lr.n re{oa=n J..c,i-:{\.-,g c.n'*-:'-c?chO P.‘.( l(. (SR
(GEAN E"Jﬁg (J'CL‘\CI é&-\,UJL\}L(.,f hﬂ}f-ﬂ, pﬁ"{‘c{c(_‘ ehr&lcb‘,\n{lm{.

-Lontm
- Pmﬂ.f.r\n{w oﬁrrcﬁm T\a‘\v iahr_t.

S ﬂ‘frmm 4 C”C-..

8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION

- N -
[ | Prevq - ‘JoJm-l, vel {domea,

£ 33%14 uap DAL

s

8.1. CEDULA - MND - FIRMA,

9. NCMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

l H][!YA"CQ\

Gaa, frevo B

[ Loox220603

9.1, CEDULA

Msta: les datos persanales aqul consignadas tienen cardster confidencisl razén por la cusl s un debery un compromisa de los av'stertes y de la Secretaria Distrtal de Integracion Social no divulgar infarmacidn alguna en
propésito dferente a la de este ragistro 50 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerda con kb Ley 1581 de 2012 y Dacreto 1377 de 2013

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

/ T —
Y O ———
3
7
(Cadigo FOR-PES-94)
L
um.':“':' P Versdn 0
T ROCESD PRESTACIAN DE SEAVICIDS SOCIALES PARA LA IHCLUSION SOCIAL
¥ W mAe yor,
" FORMATO VALORACIEN INTEGRAL DE LA CAPACIIAD FUNCIONAL GF LA PERSONA MAYOR EH EL SERVICID CENTRO DIA Forna Mama 972018400 = 13022972
[ Pignn 1dad
—_—__'————_
VALORACION NUTRICICNAL
1. UNIDAD CPERA; - \
TIVA /LOTE 0 ZONA L 'k_ ) Caos e la &E,CL,\% e [Soba
Y
2 FECHA
DE DILIGENCIAMIENTO (datnesato) 2‘ U - O\' 157 '_\.

3. DATOS GEMERALES

3.1. NCMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR. 5‘\ QnC G HQJ—U C(, bJ,\ GA d‘.‘. ( cl_;)imn

3.2 DOCUMENTO CE ICENTIDAD 35 ‘lfB l(i 1 —
3.3, FECHA CE NACIMIENTO (dinmesaio) E e g - qu g
14, EDAD (afs) | Gq 15, SEXO: l f ‘“m [C . p [L-L Sdd

4, DATOS ANTROPOMETRICOS

41, Pesa actual (kg) QL‘ 4.4, Pesa antenior{kg): q a
4.2, Tala actual (cm) 1 I30.& « [isoess .nm.[ @\'hn--\-&f.‘ ril_'. Jo L

la 5. IMC feg/m’y I 3‘;“'5 )

i

e M/ ﬂ 4.7.% Perdida o Ganancia: 2 Vi :}
Li

4 B. Talla estmada (cm): N r, h_

X Tiroides x Adrosis N } A |ceretrocasoascuiares ” /_a
Diabates y) Ostaoporosis N/A Crfermedad Acida Péglica N /A Respirsionas N /'JA
\K- Adtritis M/A‘ Cancer N/ A_ No refiere patologias N} A

coMp19 “lpr [Ertemecad Rena N!A' ovas: Newreo

6. RECOMENDACIONES GENCRALES
las aspecificas ' NO

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Hperiensidn Astenal

S realza remision a su EPS, para i | complela ¥

_ Consonn¢ 02 ¥ © X Uisha de wyoe Ao,

- P fene \ s Feotas  endeeo Yo en -\" il

_—_ﬁcx.hdh"i \,g,_\ Can\,)asf a'tcaﬁo de §J (’mi\],q

C_')h TR e wies S¢ w I

’ P—éc.ﬂng; chon ) QRMC';“

Ia) A
2, NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICIEN: N K
<0 : 5 e~
8.1, CEDULA - MND - FIRMA: . fb L"'H ‘\ ke \L‘J
1. 2339 434 Mpp 00ty N
9, NOMBRE RESPONSASLE UNIDAD OPERATIVA: 7t (e nea = :.:,,Q.i 2

(wps82eo
Mota: Ics datos personales aqul consignadas lenen cardcter confidencial, razdn por la cual £3 un deber y un compromisa de los 85 'slentes y de [a Secrelana Distrial de Integracidn Social no divulgar informacion alguna en
|sropésta dierarte a la de este regratro 30 pena de las sanciones legales 8 que haya lugar de acuerda con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 ce 2312 -

8.1, CEDULA
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PROCESO PRESTACION DE SEAVICIOA SOCIALES PARA LA MCLUAION SOCIAL

FORMATO VALOAACKSN INTEORAL DE LA CAPACIOAD FUMCIOMAL O LA PERSONA MAYOR £ EL SERVICIO CENTRO DA

Catgn FOR PSR

erwdn 1

Facha Mamg DTTI1849) = 1L947972

Pigra Jde ]

\vclev

| —

(O‘V‘)()W" '

Ce veales

S P Lo

mfeqrded e ol

e 4 A “q v drnn

VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA/ LOTE O ZONA QQ\;\hro Aia, (o M \u ydu d [k hnun\c)ﬂf 3 S
2 FECMADE DIIGENCIAMIENTO. (@iatnes 2ol B6-073 - 202%

3. DATOS GENERALES

3.1. NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR. Ahi\DQl VH (/JC\J A\'\ A
32 DOCUMENTQ DE IDENTIDAD V39951 22%
13, FECHA DE NACMIENTO: (famesnia) 7'} -0 S - \qs S
34 EDAD, (ahos) | 63 |esee | M ues [ M e85

4. DATOS ANTROPOMETRICOS
1. Peso actusi () ’.]-\ 4.4, Peso anterior(kq): wip |4.s.mw-1’§: l 224
42 Talta actual (em) \‘:\E) 45, Dx Seqln ING: WTV‘ a)
4.3 ARura de rodila (om): be. 4.7, % Pardida & Ganancla: L))'b
4.8, Talta estimada (em):

5. ANTECEDENTES CLINICOS
cornensios Atersl WA o (S]]-N Anrasis ola Cerebra Cardiovascuares A
Dabetes Nia Osteoporasis W [ [Enfermedad Acido Péptica ISTHN Respiratonias Ol
Deslipidemias NTFN Anrtis (STIN Céncer Ula No refere patologias x
coviote (o [sremesssrena | 1 (p. founs N e

6. RECOMENDACIONES GENERALES
15¢ realza remistn @ sy EPS, para valoracién nutricional completa y recomendaciones nutri Ifi | No
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

— Momkner  hidyofacior Car  QA9ouQq envM  comi dey,

Pq{y& M (A~

al  Ave

In_ NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION:

lava PFowera Frowe

Fa¥

|u.1.cEDuLA-u~n = FIRMA:

LO1 848252 [

Lﬂw—&’

|l‘ NOMEBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

Hoydza Wwoa  Teoyevn.

II"I .CEDULA

100033200

Janadas

1al, razdn por la cusl es un debar y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrtal de |

Nota: los datas persanales squl

propdsng déerente a la de esle rnquu;nop-m de las sancionas lagales a que haya lugar de acuerdo con ia Ley 1581 de 2012y Decreto 1377 da 2013,

b0 Social no divulgar
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PROCESO PAESTACION DE SEAVICIOS BOCIALES PARA LA PCLUSION BOCIAL

FORMATD vALORACIAN INTEGRAL CF LA CAPACIDAD FLNCIONAL BE LA PERSONA MAYOR EN EL 8 AVICI) CENTRO DA

Cdga FORPSS-543
s

Wersidm 3

£ acha Mema (2022014400 = 1M0572022

Pagna Jde 3

VALCRACIIN NUTRICIONAL

—_—
1. UNIDAD OPERATIVA / LOTE O ZONA;

[ Ae 3 -Casa Ce o cabdurnia Rincen - 2906

2. FECHADE DILIGENCIAMENTO!

fFatmesana) 2\1. oVlolL "5

1.1, NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR

3. DATOS GENERALES
W Y

L.‘c..n\ o‘\u‘ Bfu clen

e

3.2. DOCUMENTO DE IDENTIDAD

y S26 24§

3.3, FECHA DE NACIMIENTO: wamesntal 9 _\\ \qul
34.EDAD: (afos) I R\ faseo v ja.esm IUJCJ-... c? .L)
4, DATOS ANTROPOMETRICOS /
4.1. Peso actual (kgl: 6 l 4.4, Paso anterior(kg): S 1. . 14.5. IMC. flgimy: J l Y | ‘j ;
4.2, Talla actual (em): Iy Q,) 4.s.mmy_c:] Nocen "U
4., Ahura da rodita (em) N/ A 4.7, % Perdida o Ganancia: 0

4.8, Talla eslimada (zm):

N/b

5. ANTECEDENTES CLINICOS
T N/A i )( Arosis N/ﬁ Cerebio Cardiovasculares N/A
Diavetes N } A [oseoporsss X Enfermedad Acido Péptica '.J J  [reswienes ~N / A
Dishpidemias N/” kg X‘ o Mf A o M'/ﬁ-
covinig N / H Enfermecad Reral N / B o
Se realiza remisidn a su EPS, para pleiay ¥ ] NO
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

= C-"‘m-‘f' ds o k‘rr/; Pdcram Je ‘JCJ"QQ_
- pf‘hvfih-f ol Conyomm s Je G_ﬂr\{n%‘*{):‘ Con (al«o. e
e 'P“"'G'f*( (nyore s - de \9-’\\" 3 ttozadg rY Ve C ivo f“]-—-"'.b

o ﬁ;r,,n-\(__,{ c.,l Comiwws e og.lga_

‘\*\ur.ﬁ_- QUM G | Vﬂ o )

8, NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICIEN:

334 afe uag ool V™~ (Y

8.1, CEQULA « MND « FIRMA:

wHze Wpe, Forvero A

3, NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

OB

2.1, CEDULA:

|Proposto aderente @ la de esle registro 52 pana cle [as sanciones legales a que haya lugar de acuerda con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 ge 2013,

Nota los datos perscnales agul consignados benan cardctar confizencial, razdn par k2 cual as un deter y un compromiso de los asistentes y da la Secretana Drstrtal de Integracdn Social no divulgar informacién alguna en
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FORMATO VALORAZION INTEGRAL OE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERVICIO CENTRO DIA

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL

Cadga FOR-PSE54)

Varsdn O

Facha Mame 12022018480 - 130572012

Pagea 1ded

]

VALORACISN NUTRICIONAL
— a)
1. UMIDAD OPERATIVA/LOTE O ZONA: LDJ«" 3 - C(:]':"x) ce ‘O Saoivdona Fanen ;5.)['}3
2. FECHA DE DILGENCIAMIENTO: (diatnesata) 2‘1-’0‘ i_"D "L ')\

3. DATOS GENERMLES

3.1 NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR:

C:lfo l,}\c:-_ng_,i.(iDS Jde }-Lo\.sr\.w

3.2 DOCUMENTO DE IDENTIDAD

LLOG6- a4y ~ylunD 525

3.3, FECHA DE NACIMIENTO:

3.4, EDAD: (ahas)

[ 43

3.5, SEXO

(tameswia) g a- OE"" ‘

Q<

F |3a £Ps. () S

[ Moca.

4. DATOS ANTROPCMETRICOS

4. 1. Peso actual (kgi

RS

4.4, Peso antenor(kgy

as

fismeosm: | 2

4.2, Talla actual (em):

1542,

48 Dx Segin INC: |

23—

4.3, Mlura de rodilla (em)

N/

4 8 Talla estmada {cm).

N/A

47, % Perdda o Ganancia

*103

§  ANTECEDENTES CLINICOS

Hiporiansion Aterial % Tircides N / A |wwens N / A Cerebra Cordiovasculares N / 'y
Diabetes N ] A [ovecsereus N } A Enfermedad desdo Peptica N I A [Respemonas N / A
Dislipidemias N/ A |ama et Cancer N} A\ |Norefera patologlas N,A
covoe N/ A [erermedsd Rens N/ P o NC PNhLL ) .

6. RECOMENDACIONES GENERALES

5o realiza remisidn a su EPS, para valoracide nutrcanal completa y recamendacions s muinciorales especificas

| NO

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

— DH m'-n il

-'C;Jnddrho.l" Cl\ J'l-— 5 ‘\i(,wa\\ ¢j--:_ b&\
"Q‘LQAU \,:;5 -..ann\-u n»\%f-(-l-a

011‘)(.(-!’:4, J-.J\((qa ! pm_ﬂo

'v\ cd.‘!\'cf ng W%"‘b01

\Mlcf.

8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION:

H(\CM 0\.. Q‘f_’\_h{ -\Jf/! [D

1, CEDULA - MND - FIRMA:

o) 1A\

r—~") i
52334 4q4 . [ )

3

NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD CPERATIVA

Movid e

Looe, Forero

1. CEDULA

1oOD33200%

| g

MNota los datos personales squi consignadas tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un debar y un compromise de los asistentes y de la Secretaria Disintal de Integracién Social no dnadgar informacian akguna
opdato diferents o Lo de esta ragisls 80 pena de Las sanciones kegales a que haya lugar de atusrde con la Ly 1581 da 2012 y Deerets 1377 da 2013 " “
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATG VALORACIGN INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL BERVICIO CENTR:

Cadige FOR-PES-541

Varmon 3

0 DiA Facha Mamo 12072019490 - 130572022

Pagine 3de 3
—

O~ Aoysn

Vidyatone Pt L

VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA /LOTE O ZONA: C'Cl)o\ C” l“ gd‘ﬂt)‘-’;\“ YN (o, \C\P 1 sdha
2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (atnasional 0} -0 T -202%

3 DATOS GENERALES
3.1, NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYCR: C e [I no _Po_d_\ Yval
3.2. DOCUMENTO DE IDENTIDAD 291 qa\2 qq
33, FECHA DE NACIMIENTO: (damessta) 2\ - 05~ 1943
3.4, EDAD: (aflos) I 3s 15 8EXO: | % [as £Ps [ Yalud J‘.c)(q\
4, DATOS ANTROPOMETRICQS
4.1, Pesa actual (kg): 5Sc 4 |4 Posoaneiotar i Iu. IMC (kgie: | 25
4.2. Talla sctual (cm): \(\CI \ S i I NUYm al
A% A I O N/ |47, persica o Ganancia: NID
48, Talla sstimadn {em): NID
5 ANTECEDENTES CLINICOS
Fipartensitn Aterial * Tirokdes NI [paress NI [ceresro catovmscuares NI
Diabates NI [ostoporss NIA Entermedad Acida Péptica N / P [Reshatonas N
Dishipideias )( Artritls N l’ oy Cincar N , p, HNa refiere patologias l\.l >
coMD19 N ! p iEﬂl:rmedul Ranal N /P> Otras:
& RECOMENDACIONES GENERALES
Se realiza remisién 3 su EPS, para valoraciin nuriclonal leta y ] !\Jo
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
— Corywmiy S  purcionn de  kwka Yy \oy deal ol dra
" Compl Cort al W

— Ywclw Cw‘vd“‘d"“"" pieye (ipee 4 ko o

r()'d'u f)")

+ad¢~ 2 o('iq

[aed Heywera  Frond

3. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION:

1618 98sT

8.1, CEDULA - MND - FIRMA:

Moy etzer

9, NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD CPERATIVA:

ke Foreye

9.1 CEDULA:

(00033200

gracitin Social no divubgar micrmacién alguna én

de los asi ydela D

Nota: los dalos personales squi consignadas tienen cardcter confidencial, razdn por la cual s un debar y un camp
Ley 1581 de 2012y Decreto 1377 de 2013.

propsito difarents a [a de esle regslro 50 pana de [as sancionas lagales a que haya lugar de acuerdo con s
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@ Cédign FORPSI-14)
Warndn 0

A e ol
——_"_"."1"&?____ PROCESD PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIEN SOCIAL
e T FORMATO VALORACIAN INTEGRAL DE LA CAPAGIDAD FUNGIGNAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERVICIO CENTRO DIA [F itk N SAERTRANE ~ TN
Begine 3de 3
VALORACIGN NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERAT ; ' Sol
TVA/LOTE O ZONA 1 *C E CQ_SU e la Sabduvia Rincon - Sube
2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: i
= 3 {diatmesaial 2,"1'0" LD L‘R
3. DATOS GENERALES
1 P —
3.1. NCMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR: \ L\L V } Q
~ CZ e, Wnny el Xi(o
2. DOCUMENTQ DE IDENTIDAD y
©413 964
3.3. FECHA DE NACIMIENTO: aamesso - \o- {48 Y

3.4, EDAD: (afios) | 62; 1.5 SEXO: ] F ]MEP@: [C - tup.* _,\ éu\u J b

4, DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Pesa actual (kg): %i ? 4.4, Pasa anterior(ig): I"" MG (g [3(3' |

A\,
4.2, Tolla actual (cm): IS8 4 ‘_a_mwmc:‘ Ob..n;, . Jd ci . __I__:
4.3, Ahura de redile (om): N? PN a7 % parsida o Banancia: 33 18

4.2, Talla estimada (cm): Nf.Ar

5. ANTECEDENTES CLINICOS
Hipertensidn Arterial N ) A |Troces N ) A Adrosis N / A |cerevro cargovascuares H'} A
Diabetes N / A |osteoporosis N ’ B |Enfermedad Acid Péptica H / A Respiratorias N / p
Oisipidemias |2 A N/ [omer N/ fr [Norenere patclogias X,

covois N / [y [entermedadranat [ 4 / P fovs

8, RECOMENDACIONES GENERALES

i racomer nutricionales especificas ‘ N 0

7. RECOMENDACIOMES ESPECIFICAS

— Qm&f.( L.‘u. clive n'\\‘u \"\u..\\.r(.-\-‘a Qruc ‘.3_; 'PNGH%?DJ“'
- hJH,n‘\@w G\ Ci’ﬁl-ﬁm-}‘l‘ C-‘-rdx, d N o & Vaiss J"J\&J.

Aelne cchoided Boles

Se realiza remision a su EPS, para janal P

a 0

8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: (\Q‘,Mu&i‘.ﬁ_u_%n( -
+ M) oo Y
8.1, CEDULA - MIND - FIRMA. g & iy \" A ‘\ y

LAY
|5. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA L'{‘?ﬂ- LLJ: ¥ . SE’—"‘S'CZYC_) b
o cEouA \ODB HDLCO

Nota: los datos personales aqui consignados tiensn cardcter confidencial, razén por fa cual s un deber y un compramiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracidn Social no divuigar informacadn aiguna en
proposo drferente a la de este regisiro 3o pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,

—
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codgo FOR-PSS-543

B—
. erwdn 0
ALCALD wavon
T PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIGN SOCIAL AT = 3050022
fopes ~ RO DA Fecha Memo
ey FORMATC VALORACISN INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIGHAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERVICIO CENTRO D

Pagna 3ded

VALORACION NUTRICIONAL

= =
[RZ= =) cl’lcp e :auslla-c:}ua-ds Pincon [ Dol
Lox‘(’)

1. UNIDAD OPERATIVAILOTE 0 20ONA:

2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: idaresetd ) ¥}-O\-1lold

1 DATOS GENERALES

3.1. NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR O\v&h()l'f\t. H_a J‘ ne ig Lrl"){_lc (&1 ﬁ{."f\i(-l‘. L

3.2. DOCUMENTO DE IDENTIDAD 354913 3 94
3.3. FECHA DE NACIMIENTO: (damesnis) IL\ .08- \ 4 3
1.4.EDAD: (aftas) [ ED, 3.5, SEXO: ‘F I” e I p.ue (. (:.\0 5

4, DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Paso actual (kg): q\.l T 4.4, Peso antence(kg): q, 9 4.5, 1MC (kgim?): | ?) Q‘: 2
42 Tefla actal e ‘-Sj 4.6 Dx Segun INC: ! Obf_d iL.\Jt. (.] ‘-}{‘-Cb ___L
(3- At s ol (e N / A— 4.7. % Perdida o Ganancia O': 6 :?
4.8. Talla estmada {crmj: £ N / A

5. ANTECEDENTES cLiNICOS
Hipertensidn Arerial N / A Tiraides ﬁc‘ ,Mru:is N / A Jc«am Cardiovasculares ‘\\1 / A
Diabetes N / A |ostecpoross N /A Ismrmm Acida Péptica "7\ Respirsionias N‘ / . A
Diskpidemias N_/iq Artrtls H/A ’Cmcr N/ ﬂ.. No refera patologlas N/ A,‘

covipig N' /4!. Enfermedad Renal N / A, !Clmn.

6. RECOMENDACIONES GENERALES

S¢ realiza remisidn a su EPS, para valaracién nutrclanal comgpl ¥ L P | ]\[O

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

'SG w:uaf'ﬂi(.ﬂju QCCCA\"“C‘( \'05 C'&W\}Jhb— J D#Udmdum(’;_\g)
ot ol Vandy cibices § Winrbe Copmaas.

i C“\\_;m,,; L.m\r..s hcam-m)—wru en‘h—.)”]_,_(_ QQ’.S,

r"omEO:"LPRDFEMﬁLENNUTmCION ‘%ﬁoo THE M ¢ ]
M- i [T -

:::;::N;::UMMM 52, 339.974 er)'cm 154 NI AN /;’
L LDIU(L’\-"Z‘:A \Leochon -'F&;,YTEFQ
4.1, CEDULA: = - |
LAOOD32 Oy

Fazdn por la cual es un deber y un Compromées de los asistantes 15 i forma, lquna
¥ de la Secrelaria Distrital d i
2 que haya lugar de acuergg conlaLey 1581 de 2012 y Decreto 1377 g2 2013, S o e =

Nata. los datos persanales agqul can,
[Propdsite ciferents g la de este reg

S9Nados benan cardctar confidencial,
IS0 58 pena da las sanciones legales
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PROCESQ PAESTACICN DE SE9VICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIGN SOCIAL
FORUATO VALGRACIEN INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONMA MAYOR EN EL SERVICKS CENTRO DI

Codga FOR-PSE-5A3

Versda 8

Fecha Mema (2022014450 — 13087072

Pagina Jdel

VALORACHON NUTRICIONAL

1. UNIDAD OPERATIVA ! LOTE O ZONA:

LP'R 3 -Cotu e la Subdoda incon- loe 3 -Su'oq

2. FECHA DE DILUGENCIAMENTO:

(drasmesiato)

2-pL20Ll>

1. DATOS GENERALES

3.1, NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR:

Mo H....Q:larco C(.-l Naies \da)c(q 301

3.2, DOCUMENTO DE IDENTIDAD

2o ayy (G 6y

3.3. FECHA DE NACIMIENTO

rdFamesals) l\_ ag = tq \{O

34, EDAD: {aftes)

D

3.5. SEXO: ?

|1“P5. C-' i“‘lA‘ (,\ si c-lL.l J -

4. DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Pesa actual (kg)

Y0 4

4.4, Peso antersor(kg) q \

e oo, 76

(uo

4.2, Talla actual (cm);

[He PN "f_dﬁn‘k .

—— \

4.3, Atura da rodilla (cm):

N/ e

4.7. % Perdida o Ganancia.

N /B

4.8, Talla estimada (cm):

il O 24

8§, ANTECEDENTES CLINICOS

Hiperiension Anerial N/P' Tiroides ,\"/A_ \C Gerebro Cardiovasculares N'/FL

Diabetes N/Jﬁ Osteoporosis ‘x; Enfermasad Acdo Péptica ) /A Respiratorias N/ A

Dishpitamian N A Antrs r.,[ / A [ctee N { ﬁ, N.o'uhu patclogias N / }*

poe Mg et | N Ee jo Y PNVl ooz pednlionen 2-Uabs
6. RECOMENDACIONES GENERALES

Sa realiza remision a au EPS, para 50 ] ¥ nutriclonales es | <1

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

o T rc,:,.:--m'\c_nJu Y

| T
C.Ju

m(:w-r( L:u aﬁ\r—an""c_} f\.,\mlt[--: =
lecteo € smms qac.ld(lh,bd*e; o

"—T\\mcilbdu Ao X Ulhrg 9 L(Lult-\ a_ﬁ Jao

NS ProceesST .

n
b (2] ._0 V.: M € e ‘ [ e
i r———— S %’M J5&:;(-. o ol INC (D
5. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA \:"‘"ZLA \\—lC,.: a FL) e i_(.‘t\
b | 000 DB2003
Nata: los datos p agqul con penen nfich I, razén por la cual es un deber y un compromisa da los asistentes y da la Secretaria Distrial de Integracion Social no civuigar informacion alguna en

-mpaamﬁmo.nﬂmormvowpﬁunm:msm.whmhnlmmmhuﬂﬂl de 2012 y Decreta 1377 0 2013,
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Cadgs FORPLSEA)

m" Sy erwdn 0
el LTS PROCESO PRESTACIAN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

_—_——
PETRMTARA Y B maroe A

FORUATO VALORACION IMTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYGR EN EL BERVICIO CENTRO Dla Facha Mema D030 184%) - 11057022
Pagna Jced
VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD : ‘
S — L:Ac, 3 -Casa de la sobidona ¥anc - DVoS
2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: st S I 2 | 1o 1 |
e ‘1=

3. DATOS GENERALES

3.1. NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR | 3 (e 0_‘\ . C-ﬁ.lmr\ulrf-’ Ag $-L. LDg
3.2. DOCUMENTO DE IDENTIDAD 2:5 36N S‘O 6
3.3. FECHA OE NACIMIENTO: (tninesats) (‘\ _.02-1947¢
3.4. EDAD: (aflos) | q. Y 13, SEXO F |a,ss=5-. ~ ., |C DNEL n p—
4. DATOS ANTROPOMETRICDS LQ‘I‘““ &s i?eu L_u
4.1, Pesa actual {kg): Sl{' § |44 Peroanterosy: S0 !"5' W g’ l ?-S}L‘{. 8
4.2, Talta achunl (cm): IH&]} 4.6, Dx Sequn INC: l U b TELY ] UQ s
4.3, Aura da rodlta (em): N/ A 4.7, % Pardida o Ganancia® I‘g 3%

4.8, Talla estimada {om):

5, ANTECEDENTES CLIMICOS

Hipentensién Anterial ><_ Teoides o Artrosis x Cerebeo Cardiovasculares N } A
Diabates e Osteaporosis N/A Enfermedad Acda Péptica N / A Respieatorias N‘} A
Distipidemias N/ A A N f 14 |cancer N / B [Noraters parclogias N ! A
covinie N/ A [Entermedsa Renal N/ﬂ.— Otrax

& RECOMENDACIONES GENERALES

e — )

7. RECOMENDACIONES ESFECIFICAS
,..D\__'Lm\f\o\u Sl a ‘\“‘ﬂ"‘:'-l I\ ooy CL\- “‘]\J-C...Q d\.&ml‘t\-.;.(;

Linloa oy, “‘\"J‘ caoa' procacdy,  Prefuiw \or clventor

Sa realiza remision 8 su EPS, para vak

nu'\-lc.m-
- P(g.Cu.( L— CJ“{‘-(JO e O’t‘-‘-l h?w Jde Yol 4 LL(,L\- Jeg Ld+0&«.‘)(,)

bomor A Pafcaareg o ole.

- N )
8. NOMBRE DEL PROFESIGNAL EN NUTRICION: \%;ﬂ,_ \(/i-}{(u Yol Y’Um -
8.1, CEDULA - MND - FIRMA Ers 5{% ATqQ Hg‘b [T [ TANS (,)
I;muanz RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA }'Ef.u/ L"‘_CC/\ kg_,c_,:_c__,\ ?:D‘E ._-1,/5 =
fs.1. ceoun: tO:DB:’)'ZC’CD%

Mota’ hos Qalos personales Bgui consignados benen caracter confidencial razan por l cual es un deber y un compromisa de lod asistentes y de la Secretana Distrial da Integracion Social na divulgar informaciéa alguna #n
propdsho dderenie & la de esle registno 0 pena de s sanciones legales & qua haya luger de acuerda con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2012,
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PROCE S0
PRESTACION DE 8¢RVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION BOCIAL

RSN
WTEQRAL DE LA Caracipan FUNCICNAL DE LA PLREONA MAYOR 2 £ L SERVICIO CENTRD DIA

Fucra Wems GEIF S - AT

Blgna Jde

\\\ VALORACION NUTRICIONAL
! UNIDAD OPERATIVA 1 LOTE 0 20ma,

kel T S — Cemivo _diu, (wa M \a Sdidgo, b T o

Gwsw DY - 0D+ 2023

3 DATOS GENERALES

[+ MomeRees) v ame oo PersonAMATOR Minu  Eloa Mo aa
12 DOCUMENTO DE DENTIDAD q\ q0\ 326

33, FECHA OE NACMIENTD AL E) OE' o4 - \ ¢y

AS  pesx l $ =

4. DATOS ANTROPOMETRICOS

41 Pete scat ey (‘,q,'} 4.4 Peso anterior(kg) NI&\ I‘-U‘cf‘*“" | 26

4.2 Talis scunl (o i‘"—""‘q“

| Compemres -

4.3 Aurs ce roolls (om

N[A

4 5. Tata esomacs (o

5 ANTECEDENTES CLINiCOS

Hiparensitn Anesal ‘ Trodes Y frwests me Corebro Cantiovascutares 1NZA
Diabetes H}M Caeoporosis X Enformadad Aeida Péplies N/ﬂ‘ R I'N(H
Dot M/ P N[ A fome N/A [t s | N/A,
lcovD1e ’J/A" Enfermedad Fenal N’_fﬂ Otras

6. RECOMENDACIONES CENERALES

J5o reatiza remisidn 8 su EPS. para valoraced pheta y recomend pecif l M

7 RECOMENDACIONES ESPCCIFICAS

~ (owumir 5 pucum I e T I G N

- v ¢ ":} ™ wu)
\ C‘ (g ' . d 4 “ ce \ J »

— Mw\uw h‘uu ‘M CAI’.J'\\ ‘\to‘ 'E‘\\\ (= €y Cer J—) F,“Y"
Lo .edllar-’t

| nomerE DEL PROFESIONAL ER NUTRICIGN Lm...r A Hew e, ?\ )

1 CEDULA- MO - FIRMA 018 88315 7 I s b

3 NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA HM.-"ZQL Lcrln :FO\(Q@ )

1 IUEA 000 332 (0

hota. los daios persenales aqul consignados Lenen cardeter confideneial r3zén por 1 eual &3 un deber y un Compromis do 1as axslandey y Oala Outrtal da Intagracssn Social v Swdgar imlarmacsdn akguna en

proposto dierente 3 Ia de esls regisiro 40 pena de Jas sanciones legaias 3 que hays lugar de acuardo con Is Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013




cangs FORPAS ST
PROCESD PRESTACION DE SEAVICION SOCIALES PARA LA INCLUDION SOCIM. e
FORMATO VALORACION INTEGRAL DT LA CAPACIDAD FLINCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL BERVICIO CENTRO DIA Eacha: Mams 12922516450 = 13052022
Piges 1dad
e
VALCRACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OFERATIVA 1 LOTE | f:.)\qu
0 ZoriA L -\.e, C‘ l \ § 1 ) /
R o1 3 Corr e o = _ Eincon
IGENCIAMIENTD (datne s pia) ‘3 Ol- IDL 5
3. DATOS GENERALES r
3.1. NCNBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PCRSONA MAYCR M ( ) \(I.Tl
= uﬂn.-::un Nittlesa O <
DOCUMENTO DE IBENTICAD a9 5‘-3 =Y 8.}\(
3.3. FECHA DE NACMIENTO damayats) )\ - ow -lq EG
3.4.EDAD. (anes) | S‘& 3.5 SEXO. l F I’-‘ EP3: | Cb dendcr

4, DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1. Peso actual (kg): 6’:\‘ 6 44, Pesaaniedar(hg): 68- |4,5.:uc faim’) ]ZG L
(42. Tals sctual (em): |§ ;15 mo:s:gmc" gﬂk‘m@

O 43 AMura de rodilla (em): N / H 4.7 % Petdida & Ganansia® - O.‘ 5 8
48. Tela estimada (cm) N/ ﬁ

5 ANTECEDENTES CLINICOS

y Cerebro Cardlovasculares N I &

Hivertensicn Artenial X Troldes I X Aftrosis

Disbetes N /A [ostosoross N/ A Enfermedad Acido Péglica N ; A [Respiaarias “ 1 A
g R/ | NJA | e puntnpage N/A
coviDe NI& Enfermedad Renal N/ﬁ‘ Otros:

6. RECOMENDACIONES GENERALES

nutric onales especificas - l ﬂ‘o

Se realcza remvsion a su EPS, para én natricional completa y

7. RECOMENDAGIONES ESPECIFICAS
COI\A‘MQJ Conn l""s re-came nd eV n""t"‘-‘-o““t*‘a (Lh*"‘?tf(]u.& Yor o
‘Epj,) OV vy OL&Q:—,I«:{ ‘\.:.a‘.n‘__s y Sel, _
Se S L€ Ao Consomil . anl.n'[‘-Jo_*. nrombotNJdog.
4 - re.

Con‘\‘\r\oA I'LcQ-ﬂ,._J\.b c,cf(\"h.)o‘) GS\C.;‘,

D) ¢
3. NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICISN, \lr\g Q. XO Mo &O e\ D)
3 =

1=
8.1, CEDULA « MND - FIRMA: S’,l»3 quqﬁ “m QD‘*( l-\ /
9. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: \_& \ - L‘_ o r‘—"f QYO f—q

o1 ceDuL M Mzee o . \OOOB2aDD

razén por la cual es un deber y un compromeso da los asistentes y de la Secretada Distrital de Integracién Social no divulgar informacidn alguna en

Nota: los datos les aqui ignadas Uenen
|propdsito difersnte a la ce esle regisiro s0 pena de las sanciones legales a que haya luga de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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m Cadiga FOMPESIA)
et PROCESO PRESTACION DE STAVICION SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL e
;:,:'_:':T:'_m FARUATO VALORAZION INTEORAL DF LA CAPASINALN FUNCIONAL DE LA PERSOMA MAYOA ENEL SERVICIO CENTRO DIA Facha Mama 12072948490 = 1 WOATTIT
Pigna ) de 3
VALDRACION NUTRICIONAL
1 UNIDAD OPERATIVA /LOTE O TONA (.e\'\’ﬂ'() c\]ql (wu v \Cl v cl “'\F\"‘iln{m\d’f 1 S_y;)q
2 FECMA DE DILIGENCIAMIENTO {sbatnes o) O"} - O") - 2 023
3 DATOE GENERALES
11, NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR Mc.qr\m MO\ Wl Pl Y 4L “0
12 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 28 9338 888 i
3.3, FECHA DE NACMIENTO tdamaLIo) 130 - oA - 1460
3.4 EDAD (afos) I (9 2 35, SEXO. I 'F ]a.nevs I ‘)‘—_Gh'\'l Yoner
4. DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1, Pesa sctual (kg) qs |44, Paso anteriorpeg) Lo lda_wcw | \C\"}
4.2 Tana wctusi (o) 1539 45.Dx Segin mic: BCF’)(_J £e-0.
(3 Ayl il B Q(p 4.7. % Perdida o Gananzia: Nt
4.0, Taila estimada (cm)
5. ANTECEDENTES CLiNicOS
i Artenal win Tiraidas %] In Arirosis *_pln Cerebra Cardiovasculares win
Diabeles WID  |oseepoross X [Enfermadsd Acido Péptica S/ [Respratoras YN
(%) (‘P Adtritis Wl Cinzer e No refiere patologias S~
COVID19 ~ (I!- Enfarmadad Reral ) [9 Oiras: e')( cX\U)LJ \ ocy -‘ (o .\\)
6. RECOMENDACIONES GENERALES i =
|Se realiza remision & su EPS, para - icional completa y r | SI
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
= Yweley 19{.\\92\\0 Notkey no qu tmbtnygn Lk da
\dtku, cyeal o I nvade &M Centa)
o Yoy Cevcale (A !rCC) 'ff&‘-’} e~ phmct pc\\{: ')Lﬂmpog
A omdy
— (yumily S perciowe Qo Ewkg 9 oy d v al  dia
8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION L@_,.,a Ve ey 0 [ o
8.1, CEDULA - MIND - FIRMA: 1‘ 018 ‘\8"]\31 | kp A
| NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA Hﬂ—-’l’?—“&. L‘H Ao~ JF:DI. >
e (€332 coF-
T T T S 8 T e e Bt sl
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Ladgn 100 PESIAY
T. PROCE SO PREATACION DE STRVICION SOCIALES PARA LA BICLURICH 80CIAL ::" .
TR A A FONMATO VALORACKIN INTERAL DE LA CAPACIIAD FUNCIONIAL DE LA PERSONA MAYGR EN FIL 8TRUACID CANTRO DA Foena Wama DTT0784%) - 1 V049D
;l 11
VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA /LOTE O ZONA (enho (\TH' (e e \“ Sd:ldWT i Etn(u'lt.({ 3 |
2 FECHA DE DIUGENCIAVIENTO [pamasmio) 0} - 0¥ - 2023
1 DATOS GENERALES

3.1, NOMERE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR MW‘-‘ F{,jq Hu;.kq Moy

1.2 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 4| 750 31 2

3.3, FECHA DE NACIMIENTO (tamasnia) \3 - os -1 q q6

2.4, EDAD: (aos) I Aol s | % |um. | Salod +hal

4. DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Pesa actual i) 'S%' q 4.4, Pesc snterar(kg): (CFF.N It.s.wwﬁ: I 26.12
42, Talls actual fom) \z_\q 45, Dx Sogin C: NW ™aq \

AL A de i o P’P' 4.7. % Perdida o Ganancla: ‘pr\ »

48 Talla extimada (em):

5, ANTECEDENTES CLINICOS
Hipertansién Aftaral SY/ /A Adtrosis vln Carebro Cardiovascuares wa
Diabetes Wl |oseperesis Pla heido Péptica Lla Respiratorias e
Disipidenas Plo s pla  |cine )o[p  [Noreferspasiogas X
comp1e W |EeemedadRenal | a0 [ Otras; ‘_,/p
6. RECOMENDACIONES GENERALES
Sa realiza remision a su EPS, para Ariclonal complela y pacif l DO
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
— Hidratarwe con gy L A 2wt comda)
— (owomue 3 pecc o wed 8+t iy lexdwev al  dTn
— \wcler tecbamdyate ompltdd ) como Coreal 2, 1aleg do
o~ \ey comida Py €1 ple) .
8, NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION ,pu\v\ Wﬁ(r{ A ? \ G50
Fal

8.1, CEDULA- MND - FIRMA: Ul 8487 s [7 Lﬂ%&

9. NOMERE RESPONSABLE UNIDAD CPERATIVA WU‘Y"‘ e mc\ % S b Ea
o 0RO RX) OOF
T e e T A et P i
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E‘i Camge #OR-PEESE]

}'m-"
e ROCE RO FIEETACKIN DB BEAVICION BOCIALEE PARA LA INCLUSION BOCIAL

S e

PORMATO VALORACKIN INTRORAL [ LA CAPACIOAD FUNCKONAL DRl LA PRRSONA MATOR BN BL SERVICID CENTAG DIA Fecha Meme GOZ2018480 - 13083072

(Pagna ) du ) ]
o o __ VALORACION NUTRICIONAL
. UNOAD OPERATIVA 1LOTE 6 20NA \n\ta /CO:)O Ce ‘Q Sabickong EU’\(.O“ Sa
2 FECHA DR DILIGENCIAMIENTO (amearte) (. ,OVeDDY D

4 DATOS GENERALES

14 NOMBERE H
(8 ¥ ARELLIDO(S) PERBONA MAYOR Purdee Sildeac, Niokoleoh

3.2 DOCUMENTO D IDENTIDAD Yl 0 24y 6
11 FECHA DF NACIMIENTO wamene L1y o (4T E

14 EDAD (o) LGL‘ 1.8, 6EX0. | | Ium ]_iﬁ:'\‘“;

4, DATOS ANTROPOMETRICOS

44 Pess setual (k) q‘:‘:a‘ 4.4, Paso antarior(g): N}ﬁ. Iu.ncw-'i: I3}=|

4.2 Tala actul (o) l 93,3 e | Obm;lu)_.ﬁ_(.aap -_t._r
43 Abn 00 roil (om) ’4/;5 I:E:;f:!jﬂ N/A
N/A

A8 Tale astimada (om)'

5, ANTECEDENTES CLIMCOS

wownrws [ NP [ N/A o N/A e tesenens N /A
g N/ A [ossoporsn VB weimcamiizsdsia A ps N/A
— N/ﬁ et N/ A [owew Nlﬁ'""‘"‘m o
covo1e YT il A e

1 wo

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Sa rmalize remisitn & su EP8, pare

L Oonhnug Feckneak  tgqelciD
. E,.;\.; J ConsamQ Lt.m\thJl VAS f\\u:'\-<.l.>4 J b.}ol)ua m.})q\“c&wh

- Dhew e\ consums d0 Simates aduidls N Mo pMeg. oy,
- Ea's\-& '--Q Condang Je c.ft-.su b-\\-' o )

O O
n.mHMWlmnm&luMmbn Hq\. “! ‘LQJA ‘Ln )
11 CEOULAL MO - 1WA 2239489 Mo nmyi L/
# NOMOIE REBPONBARLE UNIDAD OFERATIVA HG“A“ \D&iﬁ.\ ‘F::rcm F..

01 OFDULA \MD’U’ZOO:I'

Nole los deto Mlmnuwmmwmm-tmupuhwdnnnumrn it loa y de la 8 Distrital de I Social no
e e sbie regroid 0 pars 8 lah Baricinies legaind & QUS Naya kigar 09 Bcuerd con e Ley 1881 da 2012 y Decreio 1377 de 2013 et Iormhaiin yipe.
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Cadigo FOR-PS5-581

(Versidn: O

PROCESO PRESTACION OE SERVICICS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL

PECRETANL CF V= ri8 At BocL FORMATO VALORACISN INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERWICIO CENTRO Di4 et N AR
Pagira, 3 de 3
VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA/LOTE O ZOMA: [_ \- e \ }, ) R = ‘S‘ﬁ)" :
ste 3 ~Coso de \a Sabiduna mincon - o205
2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: datnasmta) LY. ol-1ot %5

1, DATOS GENERALES

3.1. NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR: L-'\u ol %-k—e_\\“ 6 {\ % cg ol e
3.2. DOCUMENTO DE IDENTIDAD S{ 634 Gol '

33, FECHA DE NACIMIENTO: aamestis GO ~ LGG\
3.4. EDAD: {afics) J 6 \ 3.5, SEXO: | E Ia.s EPS: I NJ e CP D

4, DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1. Peso actual (kg): SS A R antarior(kg):
'l

' 8L
4.2 Tala actual (em): \5 6f A, las. Dx Seqin IMG: l ]\J Y ﬂo-

ln.i. MC (kg \ QQ= '

AR N/ i 4.7, % Pardida o Ganancia, A s 25
4.8, Talla estinada (cm): N / A

5. ANTECEDENTES CLINICOS 3
Hipertension Arterial N / A Tiroides }J / A |Atosis W , A Cerebro Cardiovasculares N [ n
Diabetes N [ A Csteaporosis N f A\ |Enfermednd Acido Peptica N( B |Respiatorias N / A
Disfipiderias N / A |anrma N / Py [cncer ~N / A |Noretere patslogias )C
covinie N ; Py [ertemecsarenal [ N ) p  |oves

6, RECOMENDACIONES GENERALES

Se realiza remision a su EPS, para valoracidn nutnicional completa y recomendaciones nutricionales espacificas ‘ N 0

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

_ (ah-\',ﬂdu, C;;n LA “Q'HI\—\'LCV&FP 5—\&34‘3\{ ht e <:t_,:\1»)w.):\

- p\-‘llﬂtf\bl Q\ ( =nd mo deeﬁc\\_} -4

[ ~ A
8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: \% 0 v ;
3 i £ A {0 ]
8.1, CEDULA - MND - FIRMA: ‘;Q. M h\ = e
1 Sd=33a 454 wpponxl | . ()
9. NOMBRE RESPONSABLE UNIOAD OPERATIVA: ‘.—&w A — e Fovevo
9.1. CEDULA: ) VBRI oo 4

Nota: las datos persanales aqui consignades tienen cardcter confldenclal, razén par la cual es un deber y un compromiso de los asistentes i rmacién alguna
i | y de la Secretaria Distrital de Integracién
propdsio diferente a La de este regisiro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerda con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1377 da 2013, - PRI .
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i PROCESO PRESTAGIOH DE SCAVICION SOCIALES PARA LA WCLUSION SOCIAL

[l Y T
R b it 1osa07)
T ——— FORVATG VALGRACIAN MTEGRAL DE LA CAPACIDAT FUNCIOHAL DE LA PERGGNA MAYOR FNEL SEAVICIO GENTAQ DiA Foor Mems DOTBMD - VSR |
Pagna Jde )
s

(Cadgn FoA-PRG-IAD

Warwda 0

VALORACKOIN NUTRICIONAL

. UNIDAD OPERATIVA ILOTE O ZONA

Lﬂk‘é / Coso ce \a Saloicyia Rincon /5uba

1 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

[dratnasnfa) 30 rol' lg 'Z_&

3. DATOS GEWERALES

m
3.1, NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR, H ks S’\'tﬂ[u 60 lefiy VU( Q"U]
3.2, DOCUMENTO CE IDENTIOAD 3 9 52‘l 9y I_
33, FECHA DE NACIMIENTO. tamesnio) ) {3\ - \ o f&
oo [y = [ P LN

4. DATOS ANTROPOMETRICOS

64

4.1, Peso actual (kg) 4.4, Pasa anieran(kg)

A0 2

|u.|u¢: (kgimy [ Zf:! lr

oL,

46 Dx Segin IMC ‘

(63,8

4 2. Talta actual (emj

2,46

4.3 Apura du rodita (em) N/A 47, % Perdida ¢ Garancla

N/A

4 8, Talla estimada (zm)

5 ANTECEDENTES CLINICOS

Hipertensign Anerial N / A [rromes Y l»mm N / A [ceretroCardiouasculares N / A
b Nf 8 |owomms | g/ [oemeeseoru N/ B[ N/ A

/B = N/ P s N/A
coMD19 N / A [Ertemedad Renat N/A  [om

6. RECOMENDACIONES GENERALES

Sa reatiza ramis n & sy EPS, para valoracin munclanal completa y recomendaciones. rutnelonales especificas

[NO

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

pr VS,
p‘-’f_,{“\'-"i\l \be G\’—L“S {‘ﬂ*"{uj \lnq on d'?‘:i)'

64 e b;m‘cn‘:]“_ (.\;a‘\‘\\.f‘d" (;’h l‘f 1 veex .‘an LT M&\'{ QLan ,_K-T ¢ n_t\.cc{t ]
i |

%‘154.\\&»{1 Q-t’scer.( loq Orentor 1t Sn N e Los (Prowa e Loy,

8 NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION

P oY

8.1, CEDULA « MND « FIRMA

~ 0
\%%QL ‘[u % Y \Y'J{'N“

8233 4419 le. ) s

QV\J_ )

3. NOMERE REEPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

HD'V l-[ ey loera

Forerw a‘i.,

G0 Eazem3

9.1, CEDULA.

Mot los €aloy persanalos aqui consignadas tienen cardcter confidenclal razdn por la cunl es un deber
¥ un compromiss de loy anisienies y de la Sacretarla Distrial da | informa
[rropdasa diferants a la de esle regatra so pena de Las sancianes legales a que haya lugar de acuerda con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1‘;17 ua-;':u. v RSt g
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PROCESO PRESTACKIN DE SESVICIONS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORUATO VALORACKSN INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FLMCIONAL DE LA PERSONA NATOR EH EL SEAVICKO CENTRO DA

Casgn FOR.PESAY

Wemida 0

Facha Mema (I72916490 = 1 JO4T0T7

Pagna 130 )

VALCRACKIN MUTRICIONAL

1. UNIDAD OPERATIVA | LOTE O ZONA.

Ll 1 /a & b sabgunc Saaa [ 3o

2 FECHA DE DIUGENCIAMIENTO

fFatnesnio) 20:' 0 ‘_ L_.J L 5

1 DATOS GENERALES

11, NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR

u;g\_ \};'\Q.\Ufﬁu Gc_r:m.. Choiaxn

12 DOCUMENTO DE IDENTIDAD

LI \36 U

33, FECHA DE RACMIENTD

e \g.g - La3%

34, EDAD. (sho8) I 3\_.)_ 35 SEXQ ‘F !HEPS “ IR ] P :

s DATOS ANTROPOMETRICOS
41, Pess pcrual (kg) Selqﬁ 4.4, Peso antenor(kg) Gﬁ |45 INE (kg™ 1?_651
2 U \Mq u.mggnc-l }dﬁtr{'\‘D
A2 Muen o ol (e p ?‘!N 4.7, % Perdida o Ganancia -1 3; 6
42, Taka estrmaca (cm) N/ﬁ_

5. ANTECEDENTES CLINICOS X
repetansion Atenal N/A Teodes Nj £ [|aaress N/n Cerebro Carfiovasculares N f A
= Pfa e | N[ g forcisres | N[ o N/ A
Dbpsenias IJ/FI Atrtia l'\l'/'ﬂ‘ Cancer N,.ﬁ- No refiers patcloglas N
covo1e “/ f- [rtemesssnena N! f o

6. RECOMENDACIONES GEMERALES

Se resiza rermison & su EPS, pare valorecion nuincional completa y recomendaciones nutricionales espacificas

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

pﬁnm‘, .bJ-

-"1’:—-::')(-.4 \os Coamides Copionen,
- Cm*\f\..\-{ Gnlo miand? \ou GQ'M*“\J ﬁu\\N-Lo. 4 lUL"kq L?u'

& NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION

¥ ) D
R{\g’_@ i V—c-Mu\}u KTJM

'u. CEDULA - MND - FIRMA:

[s

NOMBRE REEPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

I
Haze, b

O A2\

o~

| B, Lo

Forcro £,

1. CEDULA:

OO0 RZECDN

Nols los datos personales aqul conuignados Uenen carbcier confidencial, razdn por la cusl 81 un deber y un CoMpramIso

e ot asistentes y da La Sacrelaria Disirtal da Integracién Soclal dividgar informacian siguna
[propéiio aterents aLs Ge erie regatio 1o pana Ga las sanciones legaies & que haya lugar da scuerda con la Ley 1581 da 2012 y Decreto 1377 ce 2013 e o«
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cagiga FOR-PES-581

PROCESQ PRESTACKIN OF SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SGCIAL Yol 8
FORMATO vaLoqa
CION INTEQRAL DE LA SAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSOMA MAYOR EM ELBSERVICIO CENTRE DIA Facha Mema 2022018400 - 134052022
Pagne 1de 3

VALORACION NUTRICIONAL

1 TVA ILO
UNIDAD oPERA TE O ZONA lu-l-g.‘ B(CGX; R \G &})Dteﬁl‘o Ccen ( 20,

2 R
ECHA DE DLIGENC A ENTO. iwamesmngy | 3 ol - ]-Ol 3
’& DATOS GENERALES
31 NONERE®S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR. ‘.{ - \) 7
3.2. DOCUMENTO BE InENTICAD s s ——
SAXIFIS LD
3.3, FECHA DE NACIIENTD, wamesnol ¥ Q.. \ US D

34.EDAD: (ahes) I G4 35. SEXQ | = IS-GEPS'- IN.;_\ O~ P S

4. DATQS ANTROPOMETRICOS

4.1, Pesa actual (kg): GC\! g 4.4, Peso anteror(ig); G:q.;% |4imw"’1-' |"'_)'31_?
42 Taka actual (e} \‘{,3;3 45 Dx Segin IUCI O‘QQ‘JJ G‘\' wdo 1:

4.3. Atura de rodila (em): NI‘A‘ 7 i B - 0,42

4.8, Tala estimada {em): N/ﬁ_

5. ANTECEDENTES CLiMiCOS

Hpertansitn Anarial )( Tircies N/p |pess N / A [ceretro carsiovascutres N [ A
Dabstes \( Gsteoparasis N / A [Ervermeana Acco peptca N / A [Respiatonas »
e T nin = [ fa = e P NTE
covn1s ‘ N/a 'emmuq.amw N /b |ores

6. RECUMENDACICNES GENERALES

nutricionaies especinicas [ l‘J (@)

Se realza remisitn a su EPS, para valoracldn nutriclonal completa y r

7. RECOMENDACIONES ESFECIFICAS

De MS\&"L Que [N \“\Q:dﬂk QQCC\’N\.{ \e (.‘:"“K-L.‘ D-0-A-0-C.
L =t L._, PA‘¥AIBDJ en \(Jd “OL\\EA (_J\'j‘_g,“'“/ I\\,._o‘ @ Q\(‘l{)wo

Com_m;‘ a ?D(WM &)‘—\C‘C*td( PILP"{"“"“M C:-L U“-{JJJH GL\’DMQ

[k/@?—«tr.
D*ém'ﬂwn QJ Con yond du %&9554\4._\1&\\*\0&”6&,

Fa ™ ~ 0\
8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: \*\cﬁg(, va.ﬁ-ﬂm L V—m

\ I‘{J ~ f\
123394164 Hp0 0o\ R

8.1. CEDULA - MND - FIRMA:

e, \luele, Fowpye R

9. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

(00O D D2

9.1, CEDULA:

confidenclal, razén por la cual es un debar y un compromisa de loy asistantes y de la Secreluria Distrial de Integracién Social no divulgar Informacién lguna en

Nota: los dalos per les aqul ignados lienan card
mltndnhm;nhdeuwrwsmupm-mhlunaomnqudouquehmbgardomrdaunhuwuido:mzyomm1171«2013,
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
FORMATQ VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCISHAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERICIO CENTRO DA

Catgn FORPLLLAY

darwin 9

Fache Mema [20239184%) = 11092972

Pagra 1de ]

VALORACION NUTRICIONAL

1. UNIDAD OPERATIVA [LOTE O ZONA:

Lade B.I'G:rsa de \a 5Q\th\ufla Kl!m?m/ﬁ_fbc;

3 (datmesais)

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO!

lg-pl-iot

3. DATOS GENERALES

3.1, NCNERE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYCR

HLA\'\Q r’Uli‘f“fp._-_l "—E{CX\C("‘I

32. DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Yi 43l \oX

4.8, Talla estimada (cm)

33 FECHA DE NACIMIENTO: (g mesnla) \ 1O — Lq Ny

3.4, EDAD: (afios) | q 3 35.SEXO: \'S 1“”‘”‘ l C. p ;"l A S\ >
4. DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Pesa actual (kg)' 6 \ . \ 4.4 Peso anterior(kg): qa It.s.wcaqm- l 25', 3

42, Taha actual (cm): lSLL ) lis.oxseginme | NOY Ml

A3, Al du odils (o NJ P |i7.% persida o Ganancia e ' 2 7 q

N/A

5. ANTECEDENTES CLINICOS

Hipenension Anenal '\J/A Tiroides N/A Adtrosis N‘/ﬁ_ Carebr Cardiovasculares Nf ﬁ
Diabetes ,J / Q| |oswopoross M A Enfermedad Acido Péptica N } £y |Respratonss ‘\\ } A
o }J j A fpams b'\ !f H Cancer N / _A_ ‘Nonr.mmmgm N / A-
Rsauind N/ B [EriomesnRens N/ﬁ i "J\AQQ e e W o

5, RECOMENDACIONES GENERALES ' -
Se realiza remisitn a su EPS, para | completa y rec nuiriclonales especificas l N O

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

- C9n¢uvrf\( X ( e

‘\—" oA Recnc o \\o‘uiﬂ 2.

Moty CHcommu \c CJMtJ._)_

- pﬂwr\ () Ll, Cony=2mo :}‘* (:“{\')‘:-f- [C{’\ \US Duetren

- p"\}?--f,{\'\-‘ {',\ (anduing S v QU - & i \} ¢ oo CLG ..*'i..._
- KJ'; (Jn4;m\;( Ba\ua O oL cuits <..Z)"“\?G-/j‘

Ca oA e R-.g_f\:

8, NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION

. 0O FaY
\\!\_r.u.Q p Yo Me o, V.'o A

8.1. CEDULA - MND - FIRMA.

S 3G i Wug 0T 1Y |

a0
NV

9. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

Hovrd e Lociay

o reve © 2

2.1, CEDULA:

{00 23200

Nota: los datas personales aqul consignadas tenen cardcter canfidencial, razén por 1a cual @5 un debary un compromisc de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracion Soclal no divulgar informacion alguna en
aropdsito diferents a la de ests regisiro 5o pena de las sanciones legales a qua haya lugar de acuerdo con la Ley 1531 de 2012 y Decreta 1377 de 2013,
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@ Casge FORSEIT
vensdn 1

Ty PROCE 50 PRI STACION OF SERVICION BOGIALES PARA LA INCLUBIOGN SOCIAL
TS 3 A macom moa FORMATE VALORACHKIN INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIOMAL DE LA PEABONA MIA TOR £ EL BERCID CENTRO DA Fache Wema CUZI0MAIC - 1 MO0
Pagra 1503

VALORACION NUTRICIONAL :
1 UNIDAD GPERATIVA/LOTE O 2CNA \ﬁ_k: % 'I((.UO € lu Jelk durien @ e /N"L
2 FECHADE DUGENCIAMIENTO hastesana) Lo,o\ 157

3. DATOS GENERALES

e VAo Vet Clacrs s Byl
32 DOCUMENTO DE IDENTIDAD == 6 190 G3 G | v
33 FECMA DE NACIMIENTO 1etiari0 A0 ) 1\{_ 09~ l%f'(‘
14 EDAD (shos) | 6& 1.5 SEXO I F ‘:.eeps |C, ML A

4. DATOS ANTROPOMETRICOS
&1 Peso azual (kg) CQ. y 4.4, Peso antenior(kg) G?.. Iu S (= I 2 Fa= 18
TR ls"'{“ | 46 Dx SequnIMC 1 | Y m«.&) '
At O e S N‘} Y 47 % peraes o cananeis (D’, @4
48 Tafiz estraca (om)

5 ANTECEDENTES CLINICOS
L T % e TR
—— N/B Josmons | Ny Jetemmins o NPEICEE N/p
—— N/ s = N | N/n
e '\J/A Enfermedad Renal N/p\ Orrax '

3

RECOMENDACIONES GENERALES

|52 resiza remisin 2 su £Ps. para 5 i completa y pecit | UU

7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
Sy vecamiendl onsaett OLrsaPs Cin (’a\oauxa Como p:k:.:. & @“m,
P:\u &k ron i C‘N\.\‘Nol Gaysmindo €\ C:t\:.cl“\.-_-; gn\*‘_‘,__‘p p...\-...

ces,
- me\“d-{ Can (‘Ju goo\‘“ﬂh‘\“‘b 3=——(---lf..~=:- Llﬂ\.kth-
™ Q@;,.Cnox celNvidO fste e

= ¢*‘I’.af1r( 'uh QQ“'(.(\'\_") ht-'\'\-"uk"o \ L c&a_-
Itmmmmmm- N = L‘E: . n_
|21 ceoua-wio-Fran 57339 %4 ool A\

In.mmmxummm& WM“‘Z& \U‘:lb\ To yeyo
[o comuun |O00R32EDN

|Mote: los datos personales aqui consignados tenen cardcier confidencial, razdn por la cual es un deber y o de las y da la 5
;mmohﬂmmumahumunﬂu-munmmhmwnhuﬂulamlhnmuuﬂnnn

Distrital de in Social no dvuigar informacian alguna en




81 CEDULA - WD - FIFA

-@-ﬂ PAeE 53 FETATASN D BERATATA SAcaag S PARA LA PaCLLANTM SO0 '::‘_v_l__-____,_.m;;__
o —
AL DA SN NUTRICIONAL e
1 UMIDAD DPERATIVA | LOTE D 2OMA CEV\.“U Pa | o, Cwre  Seb dmulw____'cli 3. / 5—_“‘,1:"‘____——~
1 FEOs DE DRIGENCIAMENTC YRR 02 -0% - 702"5
1 DATOS QEMERALES
11, HOMBREE] ¥ ARELLEXNE] PERSONA MAYOR Mu,‘,‘l L"‘ _PU' wh s fJ.o‘.vu.
12 DOCUMENTS DE ENRTION 414 8(_-0‘%
mmaumm JAamental \7- o4 \a3o
14 [DAD (whow ] A 18 SEXO [ - |um ’ SLr"‘“
i 4« DATOS ANTROPOVETRICOS
o1 Pan e (55 ‘02'; 4.4 Pasa senonkg) !\01 qucw‘x I']Q“G
43 Tl acaum o {6) P M‘:I CB(’)IGlCd
TM.""”“' N/ ;\ 47 w Perdda o Ganancs O.l' 4C’
A8 Toha wemass (o Nlﬂ,_
5. ANTECEDENTES CLIMCOS
p /A [omesesss N/ A [ertemetet hucsParten N/g Fessemaras '
e N[A | N/A  Je= N P fosisss meionss N/ A
covio N f [Pemne N/"— o TQOL
) 8 RECOMENDACIONES GENERALES
S reakza remusn @ W EPE pars - ” peciican ‘ q‘
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
- I weler Cm'pcfn- c‘\-w‘b‘l Eo‘hﬂpl.{‘)u‘b ¢ (oMU WOyt & ‘_.3 \or hﬂ‘ ta
o~ |l prwna pal s e mpu M om da.
Mol e Adueda hlpup\'d{’{ (e, ( e~ CI\\M"\-“ it alk
p“\h"v - A alde vales by old(,"[lt
_ pdvedane e age, we oo ke beb o anes,
& NOMBRE DEL PROFESIONAL EN MUTRICION Lara  Wwey e Frand
WwWid BAS T | CPon d
\

§ NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OFERATIVA

Hodze, doyeyo

=

i1 CEDULA

| 0T RR2CO]

Nl 08 G0N PerROnAN | B3 CONMGNRISE Lanan CarBcier confide cael

rasa po e tusl 08 mm,uwmamnm,uumumomuwmnwmmu

|ropouts sterenta o 1 08 wais 18QaY 0 B3 penia 00 L BaNGA | legakel & Que mmemwutqlulumnmnnumu
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¥} Chdge FORPES.5E)
m‘:’: PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA NCLUSION SOCIAL Vorndn.
TRETILLON MY R AGtn BC FORMATO VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERVICIO CENTRO DI Focha Mamo 12022018400 = 110872072
Plfﬂl Jda
VALORACION NUTRICIONAL
1. . . o]
UNIDAD OPERATIVA / LOTE O ZONA: Ld‘kt g / CO:‘.:O Ce \0 Sab\rdoﬂﬂ Kinan /,f)_:bﬂ
2 FECHA DE DILGEMCLAMIENTO jdiatnesata) 10 .o \__ b 2’ -1
1 mmsnmm.ss 1
31, NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR R&\l de &*k \JQ\,(J = q g6l (:;Qh
3.2. DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1o 940 G /L,l
1.3. FECHA DE NACIMIENTO amasats ) L\ Q- lqs’%
34 EDAD: (nfhos) I é & 15 SEXO - I F' l"“’“ K 2 P N s
4 DATOS ANTROPCUETRICOS .
4.1, Pesa actual (kg1 95,& 4.4, Pasa anteror(ig) E(qH 143.mnw’| B .
42 Taila actus (om) lJ'R 48 D Sagin WC I O\Br‘;u}c Jd Groh L
4.3, Ahura do rodila (em). I’Q/-Pr- 4 7. % Perdda a Gansncla = " ao
4.8, Taha sxtimada (em). N }ﬁ.
& ANTECEDENTES CLBACOS
Hiperiensidn Arterial N)A Tworias N/ﬂ Arovs ~>< Caratirn Cardiavancularas N /f\
Duabetes N/“ Onteoparons 'I“J/ A Erdermadad koo Pégtca W ’ A [Reroemanes NI
Dishpidamias Mila Anrtis Nfﬂ Cancer N/A- Mo ralave patologias N /A
coviota N/n.- Enfermadad Rensl N/J-\- ovm
& RECOMENDACIONES GENERALES
| MO

Se rpakiza remisién a su EFS, para valorscidn autrickanal completa y recomendacioned utncasnales especicas
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Gt i e e hui Jed \Q:Icu
- Csas omit Vo, Gline f?ﬁuca:sr- R —connda
= Py oenl el conjome Je U'\(,‘-_-, Gna (‘Ebf._ Csmo P«.p;_..v_,l
Mengo p.‘\qula_‘ ‘]I-—m-_:J.\\t- W et
- CaNUw'\H Avene ta \"O[U-QQ.S n l Cone.
~ Roeen tl ompomos Iy (L(a.s-

l ()“lu\-fCLL ‘

tHQUMEDELFROFESlONALEl\Imm

D ren)

‘5;1:3'5'-1 ‘u‘\ W A W AN O
i Govero Eo
\0oO 2320

L CEDULA
mmmm&lw.wﬂnmdﬂw'mmummruummﬁuwmnwmmu
umm-mu“mwammqu|s||«zuuromm|3na.2ma.

8.1, CEDULA - MND - FIRMA.

’E«mnﬁm& RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:
4.1

Nowiosdm'pcnukuuwm
-mﬂowchﬂcmwmum
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PROCE 80 PAEATACKON BF SEAVICION SOCIALES FARA LA INCLUSICN 80CIAL
¥ acha Memo GUTI0 A4 = 13052771

FUNCIONAL DE LA PERSONA NAYOR EN EL SEAVICIO CENTRO DVA

FORATY WAL ORASION NTTGRAL DE LA CAPAZIDAD
Pagna 1de )

_--_--__'_-—————_
VALORACION NUTRICIONAL
lele 3/ Soba. bpen

__—-_‘_-_-——__
_‘_-_‘“:"Lkiw_smm.u;c?eo:cm L:‘A"- 3 Cm C't' lg 5{[1’31 clUf h¢
:__r_mﬁmwz\?o idaresa) 2 X- 0o\ ~2.13
3. DATOS GENERALES —
11 NCMERES) Y ASSLLIDOS) PERSONA MAYOR }'{z,ltrfbd _Eké_m.- B( ob o \'{Lm'lf’l. -y
P ke 39009 846
13 FECHA DENACNMIENTD w@amessil 3y o ~19 G\ :
14 EDAD, (afes) l G‘ J;amo- ' ‘F '3-55“: W LU0 5w ¥ DA .r\-n'/
4. DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1, Pesa achl (i)’ 63-. ? Iu Peso antenorikg): 61_‘ ]4.5.m|wm’): |'1J'l. A
42 Taka acuat (em) l S}IJ ‘“ wamc-‘ p Ofﬁ'\u-Q.
43 Arra de roclla (o) N L.zsm&uoﬁamﬁr s " 5 ‘9 } _—
48 Taia estrmada (=) I N , A
5 ANTECEDENTES CLINICOS
ipertansidn Aneral X ’T"*’u N/ o I i Y st ﬂ/ A
= T T N/ p e b/
—— = N/A [ N3 e N/A
[— N/A lEﬂermcﬂdRamf ’ N’/A‘ ‘Orm |
. 6 RECOMENDACIONES GENERALES
| NO

S restrs remisidn 3 su EPS, pars vakraciin nuticional completa y recomendaciones nuiricionales espacificas
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

L. C\J‘:\Jm\\f [a\" o in C\,ﬁ\'Nn{*QJ Camu P:'\«..S Ju tgall\) b\ (.]L y%,

- Q(?,Jﬂw( a3 Raice,
e D\-srnwu o &-Q-f\onb-l WL&JLL\?J.

‘ IAY\:'Q{F, QU-L'{ \‘\JL L V, 2 frrn< )
[54‘33‘31 414 ool | e f/

]HC‘TL’{"‘-& \eeren Brew £
SRR | 1000 322 00

Neta los datas persanaies aqul cansgnadas tenen cardcter eanfidencial razén por ks cual es Un debery un compromisa Cé los asistantes y Ce la Secretaria Distrial de Integracidn Social no dovulgar infarmacién alguna en
arspasts ateraa 3 la de esta ragsto 53 pena o2 las sancones legales 2 qua haya ugar de acuerds con la Ly 1581 da 2012y Decreto 1377 ¢ 2012,

2 NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION:

2.1, CEDULA - NND - FIRMA,

3. NCMSRE RESPONSABLE UNIDAD CPERATIVA:
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™ wrn? PROCESO PRESTACION DE SEAVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Yoo 0
SECRTIRA DY e oMitos K00 FORMATO VALORACKN INTEGRAL DE LA CAPACIAD FUNCIGHAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERVICIO CENTRO 04 Fecna Mamo 12022016430 ~ 13052022
Pagine 3de 3
VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA / LOTE O ZONA: kJ"t A CCSCI Cle \q d}\jiClUl \Ca Q\ﬁ(t’)ﬂ - S
2. FECHA DE DILIGENCIAMENTO: iaresmi L Y-O\- Lol 3
3. DATOS GENERALES
3.1, NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR: H [ < ‘!é. ‘) ‘:"‘_,. 1 Ly Jde ULti Co
3.2. DOCUMENTO CE IDENTIDAD (_“ 326 gl'l_
3.2, FECHA DE NACIMIENTO: iwaresatel Q0 04 - lavy
3.4, EDAD: (afos) ' ‘.), )} 3.5, SEXO: F—- |u EPS: I}Jue s €CPS
4, DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1, Peso sctual (kg): }q Y 4.4, Peso anteror(kg): N / [N |a.s_ IME (kgrm): ‘ 3\11 -?r
M ¥
] -
4.2, Tafa actual {em): 'i S ‘ 4.5, Ox Segun IMC: | d)(d d.r_\.r l] 6‘ - Lb L
A Al 0w foclia (s} N/P" 4.7. % Perdida o Ganancia w /'hﬁ
4.8, Talla estimada (cm): N / i~
5, ANTECEDENTES CLINICOS
Hipertensién Arterial \(‘ Toides N / a“ Antrosis N / 44 |cerenroCordiovascuiares R I A
;m. N/ﬂ Osteoporos! N/l’\ Enfermedad Acido Péplica ﬂ/ﬂ- Respiratorias “/ A
Dislipidemias N/FQ Anritis N / A, [Cancer N/ £, |Moredee patologias “/ A
covors N A wirwat | N[ [ X Eacslony

6. RECOMENDACIONES GENERALES
~ [ NO

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

o rod teolicad acidd Wica.
COumnod G\ Convamo de padichos defacdedg emboNdas, Sclses,
in ‘-Lbl'\-oﬂ(.x.o C’Q“"ﬂ"ﬂos pmbﬁdg&ﬁv{ PQQ[-Y \:J_) (‘-Q“'\"fﬂ“ o (\C‘\J L-g

— B OWNY g GI.\J(‘(.(W‘ (AJ‘(.JM{ pgng.. 's.t W"Q[‘

[, Fat
8 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: % QD
1 CHOULA- MR FERAN S2339 47« NGE oo Xl [ I £

3. NOMERE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: % f'l"?_C) kUCJ‘. Ca % S

Se realiza remisidn a su EPS. para valaracion pleta y

9.1. CEDULA:
VORI 2003
Nata: los datos personales aqul | lienen i I, razén por la cual es un deber y un compromiso de las asistentes y de la Secretaria Distrdal de Ir 4n Soclal no divuigar ink ién alguna en

propésito dierente & la de este regisiro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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PROCESO PRESTACKON DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA NCLUSIGN SOCIAL

FORMATO VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERVICIO CENTRQ DfA

Cadge FOA-PES-SA)

wernidn: &

Fecha Mama (3022010450 — 11047072

Pagina Jde 3

VALORACION NUTRICIONAL

I, UNIDAD OPERATIVA /LOTE O ZONA.

CQV\E‘ (%) Aﬁiu [

{uxer

& la sdidenn emim\t)‘( 3 /"S)E—

2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

(i asresatol

OY

-0% - 2029

3. DATOS GEMERALES

1.1, NONBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYCR

MNerceder

buu‘}tiqw Qa

1.2. DOCUMENTO DE IDENTIDAD

4\ 3 32 00}

3.3, FECHA DE NACIMENTO: (damesic) 6q -07- 195 6

14.EDAD (aflos) 1 (9} 35 SEXO | = ASEPS. l CCA{DI t ﬂf‘ S Jtl_.
4. DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Pess actual (kg): SOG 4.4, Peso ameror(kg): N [P, l‘-5- IMC (kgimey ‘ ‘22. 8

4.2, Talla actual {em): \qq ik S l N Y h‘\t’.\\ 5

4.3, Atlura de rodila (em) I"J/ S N fJ,

4 B Talla estemada (omj:

N/A

5. ANTECEDENTES CLINICOS

Hipartansidén Anlerial M?A. Twoides N/ ﬁ Anrosia N! ﬁ |Carebro Cardiovasculares N , p_
| hasetes ) ’ P [omesporona '4 / A Enfarmedad Acido Paptica N ' ﬁ Reypwaarias N { k
S ‘,J f A |pam N. } A |cancer N‘ No refiere patologias X

covDie

N} 0O ismmdunw

N/

RECOMENDACIONES GENERALES

Se realza remitidn 3 sy EPS, para n nuir

¥ recamer

1.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Comumir S ot clivms Mo T A

- 9 leedes al  dAia
— HLJ\YW‘{'""H ¢ o~ A Gy & @9‘-('\ e oL p\u\

_ tneler cevia by v by v O v comi do e e pdy
8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION Lou,:,. e~y ey m L oAU

2,1, CEDULA - MND - FIRMA

A0L8 487 ST

[ Fww

Il. NOMBRE RESPONSASLE UNIDAD OPERATIVA:

Mowvebzes  loucace

‘T‘_@ﬂ?}f‘a — Fl.

l:::smut

Nonnz3200

Maota los datos parsonales aqul consignadas tienen cardeter confidenclal razdn por la cual as un dabar y un comp da ko asisl y de la &

|propdsia dderanta ala de este regisio 5o pena de las sanciones iegales a que haya lugar de scuerds con la Ley 1581 de 2012 y Decrato 1377 de 2013

Distraal de Integracion Social no chaulgar Informacisn alguna en
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PROCT 80 PRESTACION DE STAVICIONS SOCIALES PARA LA INCLUAION BOCIAL

FORMATD VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUMCIONAL DE LA PERSONA MAYOR M EL SERICID CENTRA DIA

eAtgs £ o8 PES.5A)

Perwin 0

Facha Mema 292791849 = 1 VOLT972

Pagna 140

VALORACION NUTRICIONAL

1. UNIDAD OPERATIVA /LOTE O ZONA

Casa de la scbiduia Tincon, loke 3 Sha

2 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

diaimes o)

28 - 02 - 2023

3, DATOS GENERALES

1.1. NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR Me Yy ge‘h,w ?UM"(?Z

32 DOCUMENTO DE IDENTIDAD S) 5“4‘ 4% 89

1.3 FECHA DE NACIMIENTO (dtatnes o) |6 - o6 - 1962 ]
4. EDAD (aflos) \ 6O  [pssexo I ?. Iu EPS | C oFown ]

4, DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Pasa actual (ig): A1, 2 |44 Pesoantetorika) ta. |._,rL C (kg l 37, C|
(42 Tale e £} 145, 5 lss.on Seqin IMC: | 039 h dcac\
4.3, Aura de roddla (em): "q P~ 47,4 Partiés & Ganendle: N 2y
4.8 Talla esumada (o) N [ S
5. ANTECEDENTES CLINICOS

Hipedensibn Anerial NA Tireides NA  [aosis M Caretra Cardiovasculares NA
Diabetes NR Osieporosis NA  |Entermedad Acdo Pépiica N Respiratorias NA
e NA [ N T S — NA
i Np et | NP [ Obendad

6. RECOMENDAGICNES GENERALES
Se realza remusidn a su EPS, para valotackin nutricianal completa y specl l Sl

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

“ Jnclor o o dieta  covedlatoxale oy o,
Yompon M Comy AU

~ Comumiy S poraom® & ke Y ordew  al  dia

- Widyatae  con  Wun  Qera e o J9

8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: Lavar uowe..( A Rrano .
8.1, CEDULA - MND - FIRMA 101893152 | %W, ﬂ_]'
§ NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA! H vl e b_x':m‘ =" (_é' O

9.1, CEDULA:

(O3B 20D T

razbn por |2 cual 83 un deber y un de los dalas Dustrital da |

tenan cardcler dn Soclal na dvulgar informacion slguna en

Nota: los datos p aqul

propdsito diferente a la de este mwr;m pena da las sanc:ones legales 8 qua haya ugar de acuerdo eon la Ley 1581 da 2012 y Decrata 1377 de 2013,
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PROCESO PRESTACKON DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EM EL SERVICIO CENTRO DIA

Cadga FORALAHN)

Verssn 0

Facha Mama (2022914490 - 13052022

Pagne Jded

VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD GERATIVA/LOTE O ZONA Cento din (o M \u sodeac Bl de 3 Sung
2 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO [t o) D—)( -0 - 202 1
3 DATOS GENERALES

1.1, NOMERE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR: M t\CAJU\ (o 9o Mw“o
3.2 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1009 9492
3.3, FECHA DE NACIMIENTO e tmesnto) 0S - \2 - ¥6O
3.4, EDAD: (afios) | 6 'L 1.5, SEXO: | ’? ‘:.ssps: ‘ 5 O )‘c/)

4. DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1. Peso actual (k) (:,q.?' 4.4, Paso amenion(kq): i l‘umm: I 2‘_)"}
42 Talla actual (em) \ S& 45, Dx Sagin WC- NHT“U«\
5. A O o (g [l L T ov— Nip
48 Tatia astimads (emy

5. ANTECEDENTES cLiMcos
Hiperiensién Anerial N [roices D)py |Aosis Rla oot cudovscuares RN
Dubetes X Osteoporosis W) [entemedsd Acida Peptica b Respiatorias wla
[Pl N e T T L /a O TSt patoioglad Y-
covinte P [Entemedad Rent (ST FN Otras: M [};‘_

6. RECOMENDACIONES GENERALES

|Se reaiiza remision & su EPS, para

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

VA e L\alw)‘(e £ Lo PY\.A (191}»1

- COV\)UY\\W S por Cdng ¢ ‘t'Y\A'V) o e ijm al  diq

Ve | Cowo e 4acion Ayud, o TR .
= el
o MCM lf\r-* pc\ (\'o‘“ M C CViwno C e~ U\\\ e it e q“o

e ™ pn

B

o ™ e

8. NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION.

Lawva HWweca

o

~

IS.LCE&M-MD-FIHIA‘

\01 4,909 \S 2

| Y

9. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

[Tovd zex  Locicl

Forere

9.1 CEDULA:

(OO0 33200

Nota: Ios datos personales aqul 4 i ial, razdn por la cual es un deber y un compromiso de 1os asistentes y da la Sacret
propdsio diferente als ce esta ragistro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Lay 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,

aria Distrital de Intagracan Social no dwuigar Informacién alguna en
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Codign FOR-PES-543
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL o
% FORMATO VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIOAD FUNCIONAL DE LA PERSCNA MAYOR EN EL SERVICIO CENTRO ClA Fecha Mema (1022018490 - 120572022
Pigina 3de3
VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA | LOTE D ZONA. Cev\ho ol‘iq. Cer e \U Sr}:lcll-fﬁ “a \c}ff '; pmmn "L'}:ﬁ
2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (datmesane) 2| / o>/zc23 |
3, DATOS GENERALES
1.1, NOMERE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR: M\ W GA Sql G‘\D‘ Yy G C‘/\ou\'. £ 44
12 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 4l 694 qst
3.2, FECHA DE NACIMIENTO (ctiatmes i) I — 12— 1\q S6
1.4, EDAD: (afios} I 66 35, SEXO: [ -f ‘S-BEW ' bcwt*ﬂ).
4. DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1, Peso actual (kg): S\l‘ 4.4, Pesa anteriorfig): ol ‘4.5. IMC fkg'm?): | 2015
42, Tala actual fem): l \SB, S lis oxsaemn NQI B No E) €2
R Oin 4.7.% Perdida 0 Ganancia: ol Bt
4.8, Talla estimada (em):
5. ANTECEDENTES CLINICOS

Hipertension Arterial K [ [Tircides Mla Adrosis 15//N Garebro Cardiovasculares (B
Dizbetes N /o |osteoporosis N o [Entermedad Acido Pépica i Respicalarias N/a
Dislipidemias X Adriis S fin  [cincer S|re No refiere palcloglas e
covpia (& |  |Ertemmessirond |, Rle o ibh

& RECOMENDACIONES GENERALES
Se realza remision a su EP3, para valoracion nutricional completa y r il Ifi —I S\

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
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Gy = F e Muw. &4 5
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5. ANTECEDENTES cLINICOS
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6. RECOMENDACIONES GENERALES
| NO
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7. RECOMENDACIOMES ESPECIFICAS
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I, razén por la cusl as un debar y un compramiso de los asistentas y da la Sacretara Distriial de Integracidn Sedial no divulgar infarmacidn alguna en

Mota. los datos per los aqul % tienan card "
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2. FECHADE DMQENCWJEN‘TQ-
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uru{(c.m‘—.\_cucqr TDQI( ‘IS\L_ALJS
s\l ssy 3
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i N P

3.4, EDAD: {afios)

l 6_)" 1.5 SEXO: ] T ]:.scps:

1 ﬂb‘-f\r\c/j

4. DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1. Peso actual (kg):

Gq{ Y. 4.4, Peso anterior(kg): 66

‘4.5.m[kg.'m;}: I 30, ﬂ

4.2. Talla actual (cm):

l%}‘ J s oxseginmc: |

Obeyd) Qi X
N/ A \

2, 12~
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.7. % Pardida a NaNcia:

4.8 Talla estimada (cm):

N/ A

5. ANTECEDENTES CLINICOS

Hipertansidn Artarial ‘ N / P [Tiices \4/ P~ [atrons H/ A Gerebra Cardiovasculares Nia
Diabetes N/A Ostsoporosis H/ 'y Enfermedad Acica Péptica N f A Respiratarias N / ;-
Dislipdemias u[h Artritis N/A Céncer N/A Na rafiers patolagias \4
coviots N } A Entermedad Renal | N } A Oiras:

6. RECOMENDACIONES GENERALES
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Moy cAzo

9. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:
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\© O 23 200D
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o /A s l“jf-\ e X \-l\‘in =

= e ~ WO
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rigertenyiin Aranal '){_ e 'r __—X Arrasis N/
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VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA /LOTE O 20NA Ctye & lC\ \dmt&t—;o\ , Y IWCOm, \d—? (S B A
2 FECHA DE DIIGENCUMIENTO (damezmic) 24- o) - 202}

3. DATOS GENERALES

3.1 NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA NAYOR MUY\U\ 00\\\“*\ Mes ewo
32 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 20 4601 2|
33, FECHA DE NACIMIENTO wrwas 24 -094- 1936
b4 00 o [ g [o=e | g e | My 2.

4. DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1, Paso actual (kg) S\ 4.4 Pesa amariorikg) N l‘“‘“""‘ ng“}
42 Talla actual (em) | \q'L rp—— Nor pwal
Nicmatadizea WD lir 4 potss ocanncn A
4.8 Tk estmada (cm)

5. ANTECEDENTES CLINCOS
Hipertension Ananal X Tioides L e T\]h Cerebro Cardiovasculares Pf\
Diaetes X Osteoporosis N A [Evermedsa Aciso Pégtica NA Respeatorias Y n
 (em— MA Adrtis WA cance N N |Noretere patoiogias WA
coviote (V13 [Entemedad Renal NP |oras N M

8. RECOMENDACIONES GENERALES
Se realiza remisién a w EPS, pana - ¥ I M
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
— (ovomw S pUr ol & Frhea  de Lydee ol
\qukuf\w U i Pt 6“‘ s Co b

B IAO‘\" ach v oed B Ca Al g a ed- )
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A cx
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oidqyng L

Sk

[l NOMBRE RESPONSASLE UNIDAD OPERATIVA:
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My 2,
loaezoo 3}
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VALORACION NUTRICIONAL o -
I UNIDAD OPERATIVA / LOTE O ZONA Gﬂa de \U Sd.)lcl./;‘o\ ) YV (O, \ ok 'S‘ S\Bq
2 FECMA DE DILIGENCIAMENTO (e 2= = 2077

1 DATOS GENERALES

31 NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR ':)C){‘ Yo ag A (e .nro
3.2. DOCUMENTO DE IDENTIDAD \Qoq‘l)o\q
33 FECHA DE NACMIENTO raamasnio) 21 -02 -\4 ﬁq
34 EDAD (whos) | N4 s | M Ium [ s EPS

4 DATOS ANTROPOMETRICOS
41 Peso actual (kg) 52 4.4 Pess antenar(ig) NiA i!m\wﬂ “22-\
42 Talla acual (cm) I 230 _lLaa ucl NN W‘—U\‘
k- Aitn U i Aok W P L wpeisdscamens NI
48 Tella estimada (cm) N. ™

5 ANTECEDENTES CLNICOS
el Al j I X Actosis ‘\[l » Caretvo CarSovasculares }di]\
Duabetes X |Osteoporons ‘\H‘\ Enfermedad Acsdo Pepuca NID  |ressesonas i~
[—— NI faama NP fcancer NN [norenes pastogias wi N~
covints NP [eemesasrenat [ NV fors N D

6  RECOMENDACIONES GENERALES

Se realtza renvsion § su EPS, para ¥ i J W

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
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1 ceoua. w0 - Fruin \0i§ 180 5T | L/gtﬂ
3 NOMBAE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA \*&}Yk‘\m \M ‘I—OYQ_YG

Distral do Social no divuigar nformacion alguna en
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VALORAZION NUTRICIONAL ——
| UNIDAD OPERATIVA | LGTE O 20NA CQIA dg—(u sc‘ﬂd‘,,"u\ L Y on, \C\( ?, YA a
2 FECHA DE DILGENCIAMIENTO s 20 . 02 - 202%

3 DATOS OENERALES |

3.1 NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MATOR “Yaryo (%H 10 Beyice ____
12 DOCUMENTO DE IDENTIOAD |qf|‘;q 23‘}
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34 EDAD (afos) I —:i‘s 15 SEXO —I A 16EPS l '\,u,,. {PS

4 DATGS ANTROPOMETRICOS
4.1 Paso acusl o) GO, §  [+4 Prso amenoria A ¢:ucm.-n [?’;,q
e Y Nomdl
43 Abura de rodla (am) N[ i dd NN
4.5 Talla estimada (cm) NI P

5 ANTECEDENTES CLINICOS
Hiseriension Anesal b 2 Tiroides INUM [Anesis NS [cose catormscures NiA
|oapetes NIk NI [Entemesss Ao peprca WD [Resprores NI A
Duipis Y Ars ! [\ |cancer ‘vu S [Noretern passiogias 1IN )Y
covio1s NIA EnfermedasRanal | N( [ [Ovms NP
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VALORACION NUTRICIONAL
1. UMDAD OFERATIVA 1 LOTE O 20MA CU)C\ c\p ‘(\ Sd,.d.,,;u\ . \-\(c}n., \(1( 5] ' SL")‘\
2 FECHA DF DUIBENCIAMENTD Parmin ’2’5 - 07 207%

3 DATOS GENERALES

31 NOMBRES) ¥ APELLIDOIS) PERSONA MAYOR

Dew

2\ (e Tovees Melo

32 DOCUMENTO DE IDENTIOAD \Q\Sq[’lﬁb
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I M I (Cl\np(h\w
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N B

48 Talla estwmads (omy

N' ') 47 % Perdda o Gananca
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oo T e YT Wme  \wgaal

8 RECOMENDACIONES GENERALES

N emlin

e ' e .
7 RECOMENDACIONES ESPECKICAS
= Qwumir S puaos & fwhs 4 uwd— al i
a8 \'\‘A\'u*uﬂ—c o~ a 4o P Gl s= —
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14.EDAD. (ahos) I :\,1 35 sEx0; I Q¥ l:.aeps: I_Emﬂcnu J

4, DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Peso actual (k). )1-3 (: 4.4, Pasa antanankg) q =1 |a.s,n¢:¢wm’1_- | 36' X
2 TRyt tom: \’}-r"“g a.ammc:l 31!)7’mh¢¢) c}u.J:J 1—-—
R csboe v L S T —— - 0,54
4.8, Talla estimada fer); N/ A

5. ANTECECEMTES CLINICOS .
Hipartansién Anerial X Tioides M{ﬂ Adtrosis N! A Cerebra Cardlavaseulares v IA
Diabetes X Osteoporosis v ,ﬂ'- Erfermadad Acido Péptica N/“ Respiratorias N, _p_
Distipidemias I\J/"Q Atmis ,U{A Cancer N/ﬁ- No refiers patolagias p\/ p)
coviote 1 N/ F [Eemesasreral | , B |ows

&, RECOMENDACIONES GENERALES

o

Se reakza remision a 4u EPS, para i 18l complels ¥ rdomar i | N 0
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

M fl
— b‘\““ﬂ\**h&ﬂ kCJC-(;lMLJL. a I (:N'T\IJ wd.
— M2 Canyomad Gy, (}J\LPJJ‘ anQ.QQ NG \

- Dyviminude. B2idaa cricaidoy m.}ddkﬂ\gnc&/)

= Lah‘\l NS on lbs "szth-(-m N\&H‘th(‘{d C_J\L-IU:)LO A ll..\

cis

NGO DEL FYROP BHORAL B TICKN ‘)\\’\ (:IIO;- Vru)v\-h'}c; uw OrED A
8.1, CEDULA - MND - FIRMA 5283{ 4349 Wun EI\%I | L‘ J/
Itmummmwmwwka }"Q.b—v\. : \D . :i‘hc_.) YE y('_\]\'
sl Mo BBROOY

Hota les datos personakes aqui consignadas Lenen cardcter confidencial, ménwra:ullelnnﬂmrymmmmmulﬁmurmhS-nmnwtdulnugnﬁm!hddmwm alguna en
AOpLtD Oerens L de esle raglro 50 pana o8 L 3anciones legales & que haya lugar de acuerda con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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Sadge FOMPLE MY
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. PAOCESD PRESTASKON DF SERVICION SOCIALES PARA LA BCLUSS N BOCIAL ——
Ll et B0
Tt ) e At FORMATO VALORAZION INTEGRAL DE LA CAPASIOAD FUMCIOMAL D LA PEREONA NAYDR Iy FL SERACK0 CINTR) Dia

Foctg Ve III0 AN « 1 WTADITT

Fagea Jae )

VALCRACKON NUTRICIONAL

1. UNIDAD OPERATIVA /LOTE O 2ONA. ka‘\'( Y [CG“’O C\e \(\ .(DCIb\(‘U‘-(‘ }i\n(o.'\ _”D\t? A 5:\_‘}*—_

2 FECHA DE DILIGENCIAMENTO pitptteagh) 2‘{-.0 loy A

1 DATOS GENERALES

3.1 NONBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYDR E\lf{ -ﬂq‘L}Gl'ﬂ(; u‘-'l—\-lf\p
12, DOCUMENTO DE [DENTIDAD L“Sﬂo 7 aR

13, FECHA DE NACMIENTO ey § - D6- (444
34 EDAD (2Aze) | q A 35.sEx0 | F ]“EH IC""F‘-‘ n—\ éi-\\.u)

4. DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Pesa actual (vg) GG.L‘ 4.4, Pasa antenor(ky) G} |¢ 5IMS g™ i%?l Sb
42 Talla actual (em) I lﬂo{ﬁ 46 Dxse ;3!-":-' Olo““.‘._c} 6\‘4 in T
43 Arura de rosilta (cm) N I,P,— 47, % Perdds o Ganancla O; |9

4.8, Tahs estmaca {om. N/ A

5. ANTECEDENTES CLINICOS

Hipeniensitn Anenal X Tiroxdes X- Antrosis ',J/ A [certrocatovascuare t“‘ ‘) (=%
abeles '.J/a Ostecporos's ‘N/A |Entermadad Aoda Pépuca \C Respezanay ” I A
e Bja e | Pl W NI
covinte N Ip_ Enfermedad Renal N/ ~ ovas:

6. RECOMENDACIONES GENERALES

Se reaiza remision 8 su S, para valoracié pletay in | NOD

7. RECOMENDACIONES ESFECIFICAS

- Coadomiy ol e wormo 3§ ‘l\-ff\m e Su\-

-toda \a cralok B3y Carvdas €2 Py s,

- O\Jmthu.; \-Qo ‘-g““f\“\'m ?"“"U"‘-Jel g [9"‘0'-!]05 & LICH (e ot nnJJj\\-.CmS
- Conomiy 0dc A ¢ K N $na dee ‘Id*- My .

[
3 NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICKON RY\G&UUVJJM?LI I)n‘a —~ -
3.1, CEDULA - NIND - FIRMA 92.33¢ 419 ‘L&{]s-i]n\\l ’\ [/
'w N

3. NOMERE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA e L\_;,___.._ G-’l’ o £
for. ceoun oo 22 oon

sonales aqul consignados benen cardcter confidencial, razdn por |a cual es un deber y un comp de los assientes y da la 5. Distrtsl Sa Intagracain Sacial no dnulgar nk 3 slguna en
ﬁ;o:::m-hﬂumugmuwuuusnmsmnmwwunnmmbu;lsaln:ﬁl‘.‘yomwonndc:ou_
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PROCE$0 PRESTACION DE SERVICIDS SOCIALES PARA LA INCLUTION SOCIAL

FORMATO VALORACION INTEGRAL CT LA CAPAZICAD FUNCIONAL DE LA PERSCHA MAYOR N EL SERVICID CENTRO B1A

Cocsga FOR-PES-50)

erside O

Fecha Meme 12223094400 — 11063027

Piging J¢ad

VALORACHON NUTRICIONAL

1. UNDAD OPERATIVA / LOTE O Z0NA

2 FECHADE DILIGENCIANIENTO

(datnes o) l h,o‘- 19 L 3

[ » (oo de \a Sabiduna  Rincon (a0

3, DATOS GEMNERALES

3.1.NOUBRES) Y APELLIDO(S) PERSONA

MAYOR

E\&J Qal-«.

312 DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Sl Mb

3.3, FECHA DE NACIMIENTO

(dame1nis) %.QS - ‘L\s ‘2-

14 EDAD: (afer)

166,

18, SEXO F. | |:.a EPS

[T A

4. DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Pess actual (kg)

62, ¥

44 Peso snanor(kgh 6 8'

I:.s. IME (gh): I X ‘ A

4.2 Tahs acual (cm)

\ug 3

46 _Dr Segin MC: ' ﬁﬂﬂ't,p;ta.p

. |43 ARura ge rodila (em):

47, % Perdids o Garanca (12

4.8, Talla esimada (cm):

N A

N A

5. ANTECEDENTES CLINICOS

Hiptrtension Attenal ‘}G Tircides N /ﬁ Arrosis h‘ ./ A [cresm Cardiovasadares Y
r—— th Ostsopereais ?'Q Enlermedad Acica Péptica ,’U, A [Respratoas N/h
e NfA [ VL T e | N/ A
cound NP‘- Renal ‘)( Otns:

o reskea remition 3 tu EPS. para valoracidn nuncional comleta y s n | No

7. REGC IONES ESPECIFICAS

l ll\fo 4‘.)5 "‘-\i"' a
(_')\'a minu A

r:.pA.oraM v

Csnking~ Laa 132 Canho

1rlo

cpst o Y Ko =c vc-c’.cmf{un,jp’ (_-:ni'm..)...( Con
Catond Ca Ll Spc g of Vg0, A i partale

1. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRIZION:

N%.O,l .Qﬂ.wd ot Yootmya /)

L1, CEDULA - MND . FIRMA

3. 339484 Mn‘n QD \AL

| A

19, NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD CPERA

TIVA:

ovtzen ool oy

SJoveres £,

9.1, CEOULA

\0B03320y

Nota los datos personales #gul conngnadas Lenen cardeter confidenclal razdn por L cual 3 un deber y un compromisa de los asstenios y de k Secretaria Distrial de Integracian Social ne divaigar informacidn alguna en
[sroptana dferente a la 6o aste 1eg a0 50 pena de Las sanclones legales & que haya lugar da azuerda con L Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013
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E CAsgs FOR PELIA)
aria 0

ACA o PROCE 30 PRESTAS K DE SERACION SOCIALES PARA LA NCLUSION SOCIAL

™ ROWTARL
e A AT FOMMATO VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MA¥OR EM L SERVCIO CENTRO DA Focka Mema T72014401 - 19082072

Phgra Jde )
VALORACION NUTRICIONAL

1. UNIDAD OPERATIVA /LOTE O ZONA LD\( 3‘ ’Q}D o v h\:dj\!\u e\a‘\ﬂfl’ S’J”’\
2 FECHADE DILIGENCIAMIENTO iaamesminl P 5O\ - 1513

3. DATOS GENERALES

3.1, NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR /\U P (D\\ I L( II\ e \n Q
3.2 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1; 234 Cl 2\
3.3, FECHA DE NACMIENTO. waresnta) | §. O\ |4 MO

14. EDAD: (afios) | 2 5 35, Sexo | F |“EPS' | S ....\u,_j NL‘_{

4, DATOS ANTROPOMETRICOS

RS S 2 4t Pesmameiorte Oy lc.s.ucmkn’i- I 3'%. 3
4.2 Tata acwal (cmy: |§b |8 4.6, Dx Segin INC ] O‘Q‘{M} ) ('Ht 2 T —

O LSRN
4.3. Ahura de rodita em) (- 4.7, % Perdida o Ganancla:

4.8, Talts estimada (cmi:

5. ANTECEDENTES CLINICOS

Hipartension Arteral X Traides YN LA |carebm cardiovascutares /A
Diabetes VI |osteoporosis P, [Entermedad Acdo Péptica o)A [Respraoms o
Dtpldemias [ Ll i ot 1 N JA ot pucigas LB
covors Plpe [oremesscres [ Ofpn o D,_,_,_.r\. e sl ey

6 RECOMENDACIONES GENERALES

= - T n ‘s...»o,

Se realiza remisén a su EPS, para vak

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

_(hoyumit Mixanao § f-mod 2SS\ al die.

- O\Jhnmqu f-of‘-t-n\=5 Poodns  Como Qm\QQNJQJ / S Lsc.s
¢ al atados Y puaﬁlic:\roh de Pencdde.

— Reclnot cCRhoded Q-&(cu..

r.maasuswnorsmmmtcm: m‘_“g ‘Zu»\“ ‘ Jo L A
|u.1.cemu-u~n-rmm K2 339 g3« Hun Do\-’il ‘ NT(}
Ia NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA H\,c,,"‘ TN vene oo

T [000=Z 260

Nota los datos persanales aqul consignados benen cardcler confidenclal, razén per la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretana Distrital de Integracién Social ne dwuigar informacidn alguna en
ala de esta regisira 30 pena de las sanciones legales a que haya lugar de acusrdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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Codige FORPSE-561

PROCESO PRESTA,
Cith De
FORMATO vag e SEMVICIOS BOCIALES PARA LA IMCLUSICH SOCIAL Va0

10N INTEGRAY
DE LA cap,
ACIDAD FUNCISNAL DE LA PERSONA MAYOR E4 EL SERVICIO CENTRG DA

Facha Mena 2012010480 = 1 VO2E022

Pagna Jde )

VALORACION NUTRICIONAL

\ole 3 —Cosa ce o dabidona Pancon [Soua

[atnoasanc i3 -\ 1s 1.3

2. FECHA DE DUBENMENTQ-

3 DATOS GENERMLES

Erc.c\u_ dcd eyas 6am-1€£mnr¢1
20999693

1 NOUBRE) Y APeL Lo memar
YOR,

32 DOCUMENTO DE IDENTIDAD

3.4. EDAD: (alos) damests 2. 6-06 - 143 Y
Ao v i
4. DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1, Pes2 actual (kg);
T T <6 o (234
actual (cm|, £

4.3 Atura ce rodita (e \ 58,2 lus orsesinme | D oceal

i N" h‘ 47 % Perdida o0 Ganansia 44 Q 4

4.8, Talla estimada (cm):

NN

5. ANTECEDENTES CUNICOS

Hiperiensién Antenal N / A Troides N / A |reross pJ j A_ Carebro Cardiovascuares H / A
Diavetes N,ﬁ_ Osteoperosis N}* Enfermedad Acida Péptica N} A RASpraaras ﬁ(/ A
Disipidenias O N / A fesen )( No refese patclogias N } A
covioie N / M |Ertermedad Rana N / A fom

Se icaliza remision @ su EFS, para g Hanal leta y ‘ N O

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

<, Gooyere Olsounay aerco Dirape Coma 0 des a‘uida in ) dug,

§cov, dleo eXe.
OQ?E;: "[o_\ ch.Mn“u) ﬂ«JMch no Qm‘&)‘kdos ,n(ml:\hc};_‘, N ngi\tm"m\;
$C

Qfo(%UC)DS‘ (Y (ar\‘\(clzd on Ql C!nco\“:\n C&“\iﬁ: c)c?_""\f\o.' Qf\\‘—‘ C‘*“""“:)

8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICKON:

Contino A o
t\x.o..\(}omm“ rQafr‘m'-) ~ m
3 5 N LA

§2.339.954 MuypoowWw\

8.1. CEDULA - MND = FIRMA:

Ao lwcac Towvevo o

9. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

00260 >

anales aqul eansignadas tienen cardcter confidarcial, razén por la cual es un debery un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distital de Integracion Social na divulgar informacion alguna en
m: msmp:: Ia de esta ragisirs so pena da las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012y Dacreto 1377 de 2013,

9.1, CEOULA:
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Cédiga FOR-PS5-58)
E::i Varwan O
sachc marcn PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL —
——— g
ey FORMATO VALORACKAN INTEGRAL DE LA CAPACIOAD FUNGIONAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SEAVICIO CENTRO e e i
Pagne Jded
VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA, | LOTE O ZONA: \— R 3 —C(lsa C.‘e, \C‘\ SO'C)*C{U(:.CJ R\n CON ~ OO G
(=)
3
2. FECHA DE DILIGENCIAMENTO: {datesaie) )_‘1., o\-1lo1ld

3. DATOS GEMERALES

3.1. NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR ﬁk‘iuiﬁc \‘ § ¢ pr’\'\{ ne/).
3.2 DOCUMENTQ DE IDENTIDAD 7o Y90 a8 \"[ “\

3.3. FECHA DE NACIMIENTO: (e mesata) 2_". -1\ - ‘LC{ qg
3.4, EDAD: (afos) | q 3 s | ‘F— l“ﬂ’ﬂ- lCa e ;x‘\l ,Sg.\m 2

4. DATOS ANTROPOMETRICOS

la_uuc (g Bb“ 6

4.1. Peso actual (kg): %‘ A |44 Pesoanenonig) q.c..
4.2. Tata actual () |\{\-‘:a 48 Dx Sequn uC: I O\()eaa J ¢.r) C:I (_r.k) TE
A% A g Fooe Gl N/ :F‘\' 4.7, % Perdida o i 0} 2‘6 —
4.8, Talla estimada (em): 'J P
. ANTECEDENTES CLINICOS ’

Hiperiensidn Antenal N /ﬂ' Troides N/H* |arosis N Cerebro Cardiovasculares N’/A
St NJp fommmss | NJp Jmselonrime NC [ N/A
S Y 7 MO S e INJ &
covp1e N:/ A Enfarmedsd Ranal M' /A Ctras:

6. RECOMENDACIONES GENERALES
Se realiza remisién & su EPS, para valoraci d completa y mutricianaties aspeci ‘ NO

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

"'E.Jc'\w b dus @Ju\zcn¥w. mclzsi\i,,on,),,sl p(\gddc+m ‘)“p"““}fr{;f
meJ‘}{i}N‘ inu_\baos \_l b;.,\dc.,s_

L o o ¥ <« & \]c. S>a Con actoc._

- I‘Jt,nr [US pru'\'os o_,.-,*-c,{os BRI |~3t_1m'

L. Furtu \c \Gf-ano,\o wiel, ¢ Ly 4 duley

P ~
8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: 5\“‘}00- u.; Mwden (LQ p—
[RL SRR LASNAR P 2. 3344969 ng‘ Doﬁl! N /D
lamuwaemmmwm O A =2 " S CE'—‘?’Y Y
e boom>d e 3
Mm:lnumm.mwwmumwmummmmuMumamym promise de los a y de la S .mmwmmww:mnun

.mnnmnunnnmwsommh:maIngnleumnmhaq'umcmhwwﬂul?euym:mou‘numu.
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Cadge FOR-PEA-EAY
i T T 1B
“FF‘H':‘_—:T::: be. PROCESO PRESTACION DE SERVICICS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL E a
WA A0y FORMATO VALGRACIAN iINTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSCNA NAYOR EN EL SERVICIO CENTRO DIA Fwcha Mema 2022014490 - 11087922
Pagna 3401
e VALORACION NUTRIGIONAL
1. UNIDAD opeRAT . . T —adk
ATTROEN. Lok Cosa de lo sobiduria Bincon =Sd9G
2. FECMA DE DILIGENCIAMENTO: [datnesnAal ?.-l'{ o\ lolLd
3. DATOS GENERALES
‘:t-u_' 3 A a—
1. WMV ASLLDOm) RSO HAYOR: Sl eostuackhe de Jioene
3.2, DOCUMENTO DE IDENTIOAD G\ S'.\ 3 O Yy
3.3, FECHA DE NACIMIENTO: (diatnesio) \\_-’l 0-14% A = ==
34 EDAD: {afos) [ ’_'}O 3.5, SEXO! I F ’” EPS: | L) --.'?“L. h
4. DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1, Peso actual (kg) 4,4, Peso antenon(kg): 4.5.IMC (ghmy | 28. P
i S ¥
L]
4.2, Tala actual (cm) l (3‘ “l %, —— ' %_) b&‘f_‘{) 0N
4.3 Mhuura-de:roditx {emj; N) ‘ﬂ" 4.7. % Perchda 0 Ganancla! 1 / q$
4.8 Tafa estimada (cm)- N / .
5. ANTECEDENTES CLINICOS
idn Asterial ] N /u Ticides N/A Artrasis )(l Cerebra Cardiovasculares N / A
Diabetes N/ A Osteoparcals N / A |Enfermesas hcido Peptica N / A Respiratarias L,/ A
Dishipidemias }J’f,}. Atritis N/ﬁ Cancer U/ A |Norefiere patologias !J/ﬂ
coMDi9 LN/ B Enfermedad Renal N/ ’q Otras:
6 RECOMENCACIONES GENERALES
Sa realiza remisidn 3 su EPS, para valaracidn nutricional completa y recomandaciones nutricionales especificas ‘ N o
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

m‘&.t}g-jm A \ekey @ tb S'Tﬁ'\c.nq C‘Il“:g FD“ ./J} WL\R«T\( d

e Candu m't ¢
o y el peacedo

‘SG f:aaml’.c.,m)- Caasm lo

‘\l-mm .}c \pm"\'v.& deo <‘._,,Q__Ot‘mc.~ o fbunby

RN - 0u rea.
[~ ﬂunm'\'w el Gnismeg e cgle G 3 u ¥ Veno doaoy,

™ A
8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: H‘aﬂu \f J‘({u';(a'l V—OM % ~
L L l - '\‘-
IQ:K:.S a5y KA ) 0o\t ‘ 7\_(.//

5. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD GPERATIVA: ﬂ[}.yrﬁ-'zr.a \U(_:u;_,\ '%\':'_‘a O Q—
s1.cepuLn OO0 53200

Mota: los datos personakes agqui conugnadas tienen cardcter confidencial razdn per la cual as un daber y un compromisa da los asistantas y da la Sacreana Disirtal da Integracion Social no divulgar informacién alguna en
|propésita aderenta a la ce esle registro 50 pena ¢ las sanciones legales a qua haya lugar de acuerdd con la Ley 1581 d& 2012 y Decreto 1377 e 2013, L

8.1, CEDULA - MND - FIRMA
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L CALDN arom

PROCE SO PAESTACION DE SEAVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
FCORM,
ATO VALORACISN INTEGRAL DF LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSOMA MAYOTR EN EL SERVICIO CENTRO DIA

CAdigs FORPEG-IAD

varwan O

Fecna Mamo 120220144590 = 13057972

Pigine 1de]
- VALCRACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA / \
TIVA/LOTE O 20NA \' o a / Cosa Ce \Q &lb{C\U no L)\I’\CD(\ /«5\4“1)

2 FECHADE DILIGENCIAMIENTO;

l (Eatnesata)

{6-01- 2023

3 DATOS GENERALES

3.1. NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSCNA MAYOR:

oo “Vliene liZJb\o:\ Q

3.2, DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Hi 3428503

(datmase’s) G'-Oq = t Clﬂ.?i
. I CQQ\JI-.\, G-gD\U-?L

3.3. FECHA DE NACIMIENTO

Ili EPS

F‘

3.4, EDAD. (afos) ] D[ q S

4. DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1, Pesa actual (kg) 5 | | [eapesoamensoa ug R I“' WG gy ‘ 29
D . ‘ M 3,' Y |is orseqinime | .}JJ:m‘-U
et N / JAS 4.7. % Perdida 0 Ganancia é A 4 = ]
4.8, Talla estimada (cm): ~ / =~

5. ANTECEDENTES CLINICOS
Hipertensidn Anterial ‘ ‘)( ‘r.m.m , N / A IMmm \Y: Cerabro Cardiovasculares N / A
Diabetes I N/ A ’Oﬂem«'{mss I N / p [Etermecas Acas Péptca N / A [Respoas N /B
Distipidemias ' N / A [Mmu I N / A [Cincer N j A Mo refiere patologias N / 4
covD1s l H / A !Enl‘:rmn:au Renal ’ N/ A [ors
5. RECOMENDACIONES GENERALES
pletay reco nutricionales especificas l NO

Se realiza remisidn a su EPS, para én nutricional

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

G"l C‘T\J_ﬂ"ﬂg JQ_

oy Moyl s 5 5

Ly

e
Lo

inu"\'oabf, tm&;’k-}-’d 3
T C‘)I\JJM!‘(’ d‘-‘ L)O-'S

Ol los slreabs adbrdo

Gnryormu( & Ve S de Uc’dq C«.c f}‘u,
F Y

%Q.r\mbd ﬁN:u)c,JoJ i
it Y \Jes Al D

Fal

L"
3, NOMERE DEL PROFESICNAL EN NUTRICION:

‘—\Y\'Q‘:Gh K""(H "llC-(.L v.*r-uc P il
S2334 434 Mg D01 Y I’\‘L)

8.1, CEDULA - MND - FIRMA!

9. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

Yoydze.  \xia  Sefero

\OO3zA2C0 T

|a Secretaria Distrital de Integracion Social no divuigar informacidn alguna en

9.1, CEDULA:

caracter confidencial razén por la cual es un deberyun compromiso de los asistentes y d¢
sancianes legales a que haya lugar de acuerdo con |a Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2012

Nota los datas perscnales agui consignadas tienen
prapdsto diferante @ la de este reg/stro so pena de las
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FORMUATO VALORACIGN INTEGRAL DF LA CAPACIDAD FLINCIONAL DE LA PERSONA MAYOR X EL SERVICIO CENTRO 04

Camgs FORPSS.541

mridn. 0

PROCESO PRESTACISN DE SERVICIONS SOCIALES PARA LA MCLUSION SOCIAL
Fecha Marna 12025010450 - 13062922

Pégna 1ded

VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA/LOTE & ZoNA, COM\"U C“m - e dy lu yeb “!\"'l\l’\:‘-“\ L‘-e 1.-8lbg
% FECHADE DLIGENCAMENTO fdiatrend o) 28-0 2- 207 it

3, DATOS GEMERALES

3.1, NOMSRE(S) ¥ APELLIDO(S) FERSOMA MAYOR:

Fdeha  10tawemc ho  Sor me-to

3.2. DOCUMENTG DE I0ENTIDAD 4) 63 69\
3.3. FECHA DE NACIMIENTO: tatiesnis) 2q- 06 - 1959
3.4, EDAD: (aftcs) ] G 15 SEXQ! ’ M I!-E EPS: l (sa wi “’ u).
4. DATOS ANTROPOMETRICOS
guo actual (kg): Gq 2 4.4, Pesa antenior(kg) bs }l7 I‘ 3, C (egie 1 Qq 3
4.2. Talla actual (cm): 1 ‘5|C\ 4.6, Dx Segin INC; ] S d"-e ? £ )0
4. Arura de rodilla (cm): N} A T — -4.3%

4.8 Talla estimada {cm):

pe-)(}*

§. ANTECEDENTES CLINICOS )
Hiperensién Arterial o Troices N / B |aess N[ A Cerebro Cardiovasculares N / A
Diabetes /A [osteoporosis N/ R [Eremedad Acdopesica N/ﬂ Respiratorias N/A
Diskipidemias * Anris N/ A |cincer N / A [Noreters paciogias N / A
covn1e %, Enfermedad Renal H/ A [oms
8. RECOMENDACIONES GENERALES
Se reakza remisidn @ su EPS, para valoracidn nutricional completa y recomendaciones nutncianales espacificas [ N O
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
Inclwr e~ el pahcs  alimestano, aliv bl com prdine eoall
vale  bidogica,  imcla aguem €T buslitdment: o big
(dvrha tod v IM 9, “agile C cnbi dys Rca cky

8, NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION:

L(]L-(C\ ‘krrr{_”,. pl arl

'm.cEm. MND - FIRMA:

1018 46915 1 | P B

9. MOMERE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

Hoor 2o lbele,  gorero

4.1, CEDULA

1000 332600

I, razén por la cual es un debar y un compromiso de los asistentes y de la Secretania Distrtal de Integracidn Social no divulgar informacidn alguna en

Nota: los gatos personales agqul g tienen card
propésito diferente a la de este registro s pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2012
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R~ Lo

|oroposto aferare & la oe &5t registrn S0 pana o4 (a3 sancones l2gales a gue haya lugar de acuerdo con |3 Ley 1581 da 2012 y Decreto 1377 de 2013.

E Cédige. FOR-PES-583
RLTALIHA Wy Wermda O
e woaTA B PROCESD PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL L
T ———— -
EESRETARATE 8% Coar 16w ROC g FORMATO VALORACISN INTEGRAL DE LA CAPAZIAD FUNCIGNAL DE LA PERSGMA MAYOR EN EL SERVICIC CENTRO DIA Fechs Meme 17022018494 = 13082072
|
Pagied 1443
VALORACION NUTRICIONAL =
R PADAD REBRATHAILOTE G 2l (e 2-Cosa e la Sabidona Rincon-lote 3 8¢
R @]

2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTS:

fbasmesta) 1&{, O\ - ]—'31/3

3 DATOS GENERALES

3.1, NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR: 1 __-; acls oo Lermfc Cﬂ\i"'i
3.2. DOCUMENTQ DE IDENTIDAD 26 9 X 19

3.3, FECHA DE NACIMIENTO: mamesstsl e _ | D - |94 1y

34, EDAD: (ato) | qg e [« eems [CG{::'\‘_\ Sl

4, DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Pess actual (kg): Gq g [|wrmmesio &5 [4.s.ucwm’)' k}gi ,&,
4.2, Talla actual (em): t E’b, — [ m_‘ o __Q
PRARE - NfA. 4.7, % Parcida o Garancia’ g, [R=]
4.8, Talls estimada (crm): N / A

5. ANTECEDENTES CLINICOS ‘
Hipertensian Anterial e Tioides H/gq. | anrosia N{h Carebio Cardiovasculares N ! A
Diabetes N l’ A Ostaoporasis N / A Enfermedad Acida Pépiica N [ A Respiratonas >
S 17 R N L NJA e [8/A
i NP [omemanea [ oA o P 3 St

6. RECOMENDACIONES GENERALES

Sa realiza remisidn a su EPS, para An Ay lets y nuitr P ‘ Nﬁ)

7. RECOMENMDACIONES ESPECIFICAS

i
L Dy meoi lc 5l ¢ X waf il <l di¢, p«\ci},i,( lsa Jrean Yoo

ﬂu\-ﬂ'«\m 1 ne L= \P:ﬂmc..-,b.i-
B Pnﬂ.n'\w Ql ( sndome aC C*ctu)c..

Je Mo X Vo sou A pftoy .

™ Y
ia. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: v }, pen D
5.1, CEDULA- MNO - FIRMA: 47, 33 9.4% G Moo 0oyl N__Q
Iwouans RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA }h‘_\m \o e Foyeld
[p1.ceoun \OCOBR2CD)

Nora: los oatos persanales aqul consignaacs nenen caracier confidencial razdn por la cual es un debar y un comg de los asistentes y da la S ria Distrital de imegracién Social no avuigar informacidn alguna en
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PROCESO PRESTACKSN DE SERVICIDS BOCIA

FORMATO VALORACIKON INTEGRAL DE LA CAPACIOAD FUNCIONAL DE LA PERE

Chamge FOSSTE08Y

et 3

LES PARA LA INCLUION BOCIAL

AMATOR THTL STANCK) CINTRG Dla
o _ ¥ i F o Mg GEZEAASS - 1IOLOIT

Pigra 353

VALORACION NUTRICIONAL

1 UNIDAD OPERATIVA / LOTE O ZONA

L.k 2 /Casa ce [a Sabcuna Rincen /sex

2 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

whates-nha)

\b-OV-Lop

3, DATOS GENERALES

3.1 NOMERES) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR

P\\VO{ o) 0\;-{"‘(,

(:‘\KD(II.‘ ‘El\\.}

3.2 DOCUMENTOD DE [DENTIDAD

S16LY 162

3.3 FECHA DE NACIMIENTO

radta-manato)

14 EDAD (afles)

| 6\

] 6\.4'\ [T

3.5 SEXO. |3.8 EPS

2 -ou=V46 4
| F

4. DATOS ANTROPOMETRICOS

. Pt el gl SC‘ i 44 Pesoamenciig: SR i QSIA/
42 Tata ectual () L\'&ch} 4.5, Dx Segun IMC 1 N'\“"‘\M‘O -
43, Alura de rodda (om) N,’:q 4.7, % Pardida o Ganancia. - 3; 29
4.8 Talls estmada (&m) N/ﬂ
5. ANTECEDENTES CLINICOS

vipenensien Anenal ‘.J/ | )(_ Anrosis N / R N/‘A

N!‘ a ostecpoross N/H Entermedad Acido Péptica N} A, |Responas N /A
S Nla e N/ o NT 1 [ N/#
covpia N/ A Ia-uumdnﬂuul N‘}R Ouras:

6 RECOMENDACIONES GENERALES

qs.rulurmdntmEPS,m = | campleta y o | NO

7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

R‘i\mc\q C*C.

- F\-’Mr\‘\\! el

- RJM'\"‘( d Lonjomo Jdu o
Conyomo Je (.-.(-'\‘LnJ( DA Vie

s D\hﬁ‘!lhdl( Mdmﬂua F‘?\a: p {’\Jf\bv[ \u ﬂ'\u-a\aﬁ__.o‘, mgnkq_‘_,]{‘,\u,
Mclgqenne, q-Jt/:)a da\‘JL«L (’Mf\t.‘ q—ucou Crrn‘\(..( -

= m"“ ) L(Lhanb’
o & Vouis f dic.
«ln,

[ Y

G.MDELWENNJTRMN

0
\%“QPQA.- V’h’""{ﬁﬁm an{g P

8.1, CEDULA - MND - FIRMA

S2.33.4rl Mod et | NV

9 NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

sl EoYevo

33200 JF

personales
pmpeunmlhucaowmnpmaammmummwamm

o1 ceowma
Mota los datos ﬂmmwwuummwhwumawrm P de los ntes y de la S Distrital de Infegracion Social ne drvulgar informaciin alguna en
{a Ly 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013,




E Cotgn FOR.PSS.4AY

Acao wiron PROCE SO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL, darwén 0
WOOGTA DL
T e FORMATO VALORACKIN INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIOMAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL BERVICIO CENTRA DIA Fecne Mama D072018400 = 13087022
Pigina 3de )
VALORACION NUTRICIOMAL
1 UNDAD OPERATVALOTE O 7004 Cenlio di4, cara Srd oot rmmen 13 Soocy
2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO fdhames a%o) Q6 - 0% - Zo23
3. DATOS GENERALES
3.1, NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR G\vwar \ney ’PU) v
32, DOCUMENTO DE IDENTIDAD S\SF 64071
3.3, FECHA DE NAGIMIENTO: (damessio) \6 ~02 -\1939"

34, EDAD (aflos) | 649 |ssxo | * ‘a.aspa r(f‘p[“*“ Sd s

4. DATOS ANTROPOMETRICOS

PrE— Q;O i P O N/h- I4.5\ucmm | 238
42, Tala actusl fem) 9 Lo Segin ic: | l\‘mq‘
4.3. ARura de rodila (cm): N / P |42, %Perdids o Ganancia: N / i
4.8, Talla estmada (em): N / A

5 ANTECEDENTES CLINICOS
e Y T N/A [ TR e R L B
Diabetes N/B  |osteoporos N/p _|Eotemecnd heido pezsca N/n‘ v i !*h
o N | T N e it .
covors WAL wa ] N/p

& RECOMENDACIONES GENERALES

Se rezhza remisidn a su EPS, para h v p | NO

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

i Mcv\)fe Uy Pu\*ra" M ond oo con ch e Nt M c{\l(o
vulu  bidogitra
~ vl agwmt come Wdrataao- ontt comdg

_ s puwoom & Arda q wdaa o dn

[o womeme oeL PROFESIONAL EN MTRICION locsa ey evear ?i{h‘r_\o

8.1, CEDULA - MND - FIRMA: lo | g qaq S ?_ I LM
3. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA| ‘—QU-V\—\-?O* LLJC..LO\ %DV&V =)
e 000D B

Nota los datos personales aqul consignades tienen cardcter confidencial, razén por La cual es un deber y un compromiso de los asistentes y da la Secretana Distrital de Integracidn Soclal no dhuigar informacian aiguna en
propésito diferente 8 |a de este reglstro so pena dé las sanciones legales o que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 da 2012 y Decreto 1377 da 2013
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e
e
. arwan O
RO RO PR BT ACHYE [ B RVISITN BOCIALES FANA LA HCLLIRISA ROCIAL
N L] WAL AL DM LA PR REATA KR w0l B EL BEMACID CENTRO DIA Feena ummmmm-rwm:
Phgna Jdad

VAL OMACION NUTHICIONAL

Loum e P A e i
T iemaio | Lo \e. > case cle la < U_uw_ﬂm;_ga__&pa___—

2 FECHADE DrUGENCIANIENTO l .

Pt atnes AN \ $;0_‘ - w 7. 3
. 1. DATOS GENERALES
3.1, NOUBRE(S) ¥ APELLIDGE) PERSONA MAYOR é‘\b . mun ) - E Jar¢

Yo 4 NN 4
12 DOCLUMENTO DE IDENTIDWD
LY S6GAROL
13 FECHA TE NACMIENTO wemast) 94-19-L45
34 EDAD (ahen | 6 Yy 1.8 %EX0 l (= |:m=s l C;, OPLASC L
4. DATOS ANTROPOMETRICOS
&1, Pesa actual (A3)' qu ‘_ 4.4, Pesa antenariug)’ G G e," ) ‘tS.MCWM- 11 6‘:" o
-4

42. Talla actual (em) 163, 6. i oxsequnmc: l g_;‘on-ﬁg_ﬁ

. 4.3, ARurz oe roada (cm). N ! p 4.7. % Perdida o Ganancia: Z.;S

42 Tala estimada (em) N k
5, ANTECEDENTES CLINICOS
[Hpenension Arena N/ A recices N}A Atresis N ! P [cerebrs Cartivascuares N! A
Duabetes '\),/h' Cstespores's r.] [A Enfermedad Acida Péptica N / A Respiratonas ‘\]J ﬁ
| Disincermas ‘.), N ‘J,F Cancer N{f\— No refiere patologlas Y
covio1g Nlt/ Py [Ertemedad Rena NZA_ Orras:
6, RECOMENDACIONES GENERALES

S realiza remision @ su EBS. para valorseén nutricional completa y recomendacknes autricionales especificas I NQ

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

C.:n*mu,; Car\.\os mcomn‘)c-u\:wo médlco;. j.x 'f!c‘_,s.c_(c
bis  el, Bimmoie alico ks Stmyles, Sol, qletes setdeg
lo Wenne Je \Y‘ja Cf’ ended o y Mpoqucﬁl‘;}_
Coboor rednind> cdwid.d Worey,

5 Sdr_(,@rt

O\Comimus §

ke
p | e

~ M
]&3?@“\&:&{%&1 Lomena )

[&'-SEM-W-F'M 2.339.97y MO0 O Ny
3. NGMERE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: i \DQLC/\ ?O Yoy o Q_\z

1022200

9.1. CEDULA:
jal, razén por 1a cual es un deber y un compromiso de los asistentes y da la Secretaria Distrilel de Integracidn Secial no dividgar informacién alguna en

Nota: los daloa personales agqui lgnadas tienen card
rnpdmafemauunlcregmmwplnlcﬂnunceamlegiluaqwmwm-rdcacwrdomllLay15!ldu2o12yoamlu|!??u2m:.

]u, NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION:
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Cédige FOR.P55-56

AMEADU marom FROCESO PRESTACION emin:d

Crorhs Y DE SEAVICION SOCIALES PARA LA NCLUSION SOCIAL
—_——
ECRETNACE WS SRACON ADE FORMATO VALDRACIKIN INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EM EL BEAVICIO CENTRO DIA Fecha Meme BO22018450 = 10050027

Bagne 3 de
VALORACION NUTRICIONAL
"—"E 3/ Ceage, Chs “1 S‘.‘;|‘J—n’\‘ﬁ W—Mum-q— r).ol---:»---s..

I, UNIDAD DPERATIVA / LOTE O ZONA

damosite) DA —O)- A2 D

2 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO!

3. DATOS GENERALES

o oo Blona_Mauna Giardos de P
3.2 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 41562 a6’
3.3 FECHA DE NACIMIENTO. (damesuto) | - ||~ |4qq'
1.4, EDAD: (atios) l 313 |ssexe I B |a_agps lG:lQﬁ'Dl\ Saluel
4. DATOS ANTROPOMETRICOS
41 Pess scni 0 63,4 [romeme 33 [smeaom | 26,5,
sama sty 15 & | it N
e u/f\: 4.7.% Perada o Garancia: =13
4.8 Tats estmada (em):
5§ ANTECEDENTES CLINICOS
il st NI O\ [rom N /AN s N/A  [perebro caovascuares N/
i &) /AN  [ouemorss PN [/ [Friermedad heida Pégtica B 1. | [Fetan N /A
e I V7S NP A B o NA
COvIDI9 I N ) A [Enfermedad Renal N! A [ovas )-\H&nm,ams ‘V\\Jb'l\..n\"bn-‘;
6, RECOMENDACIONES GENERALES
Se realza remisidn a su EPS. para valoracién nutncicnal complets y daciones nutriclonales especificas l NS
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Se\u delnve <K c’quhb\’adc.,‘

—G‘X\‘*‘\vu,x:ur Cion une oJlMev\-"c.cLu{a
s procesades.

pn:'ﬁn-enolc lc) a,hmen‘los nr..‘]\.rml-;-_s 9 ne

-PAoventor ol ConSumnmee de Qo e } o & \JG:..:::S Saa oS

8. NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: y\agla ‘IA ac) W\ Ut A KD«V\M
,a_1, CEDULA - MND - FIRMA: 52 EL-?:"I 459 NMNO ooi3l ~_¢
9. NOMERE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: \-eO—’Y I."‘ 20 LL} A O oY cyO

\ 000332003

4.1. CEDULA:
tienen cardcler confidencial, razén por la cual a3 un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Disiral de Integracién Social no divulgar informacidn alguna en

Nota: los datos p ales aqui gnad
propésto diferente a la de este regisiro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerda con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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B

BACALIAN Wy
o MG DL

————
SETARTURATE WOWIRANC BT

FORMATD VALORACION INTEGRAL DE LACAPAGIDAD FUNCIONAL OE LA FERBONA MAYOA BH EL SERWVCIO CENTRO DIA

PROCE SO FRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA MCLUSION SOCIAL

Cadga FOR-PEE.ZAY

Wersidne O

Fecha. Meme 12072016490 = VI0SRT2

Fagne 303
VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD CPERATIVA I LOTE O ZONA LQB‘(.. A }(\O'J.’\ Ce \0 &]\O"d\_ﬁlﬁ R\“CD’\ ,s"bc’-
2 FECHADE DILIGENCIAMIENTO datnasmno} \6-O\-1oL A

1 DATOS GENERALES

“!’u N L)‘-Q (carcen “\ZD e %‘—f‘c‘*p ]

3.1, NONBRE(S) ¥ APELLIDO(S) FERSONA MAYOR.
3.2 DOCUMENTO DE IDENTIDAD |-|| 540 gqu
1.3 FECHA CE NACIMIENTO (dinte s9970) ‘ -0 &__ iqq v
3.4, EDAD. (afos) lq 3 4. £RUA: laeEPs l Moo ot N
4. DATOS ANTROPOMETRICOS
1.1, Pesa acual (kg) GS,Y |- Pesosmencrr; 2 3 Ia.s, WE (gimy ‘?_qs )

4.2, Talta sctual (o) lJ Y. 4.5 Dx SegonIMC: | gp_h_nz'ﬁ:v
. i il V?A 4.1. % Pardida o Ganancia: -1'5,
48 Talla estimada (em): NI A
5 ANTECEDENTES Cuinicas
Hiperiensidn Anerial N/ A Tircides X Artrosis N I B, [CerevroCardiovasculares N ! A
Dizbetes N/A Ostecporosis N [ B |Entermedad Aciga Péptica \’C |Respiratorias N ’ A
Ouslpideras N/-& Astrtis N"ﬁ Cancer N {ﬁ_ Mo rafiere patslogias N {.L-
couote N/A  [eriemetadRena N.} - loms
& RECOMENDACIONES GENERALES
Se realza remisién a su EPS, para 4n nutricionsl completa y ur l NO

7. RECOMENDACIONZS ESPECIFICAS

.E.;Aa‘ \q \sz{) <O N
Cleme mu-.lmf\‘/z

ol Csnl_:m;{ &g \J"bd Je q((\}u ((\ C){c's,

G i-\ﬂ S, m ""‘x"'ﬂ.l,*\\ L, (‘t,u tps

Cre e ( OL.._«./;}#JD\QKC
v C.-EA‘C d ML(LL- QjM

. FEvitev e\ Comsomid Lewos due G_O.an,\*u Jledogm

— RO prtle( 6[ Lot yomy de @n.dﬂ

U g e

2, NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION:

9\5\;0. ‘Qb.ﬁmol QrOihm

P

|B.1. CEDULA - MIND - FIRMA:

S 21.'5":0‘ a%q__ w00 Q c.!l«ﬂ

5. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

Mo d 2oy \xacn “woxvo P

8.1. CEDULA:

(00033 2E0 3

Uanan

Neta: los datos persenales aqul consiy A
proposita difarente a la de este regieirs 0 pena de las sanciones legales & que haya lugar de acuerdo con bz Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,

{al. razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretana Distntal de Integracidn Social no divulgar informacién alguna en
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E Casga FORPALAA)
AT PROCE 50 PRESTACKSN DE SERVICIOS BOCIALES PARA LA INCLUSIGH SOCUL Vornia 0
ﬁ?ﬁm FORMATO VALORACKSN INTEGAAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL BERVICIO CENTRO Ol Focha Mema (2072014490 = 1 V03722
Pigine 1de )
VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA/LOTE O ZONA (_Qg\'(id CMQ. Ceou Shidenn e\l’}(U‘! olk 1. - S,
2 FECHA DE DILIGENCIAMENTO fdhatme s n o) 0'2 - 01’ - 20 Z‘;
3. DATOSGENERALES
3.1. NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S] PERSONA MAYOR Hf YTV Lu ) o oqul-
32 DOCUMENTO DE IDENTIOAD RIS
3. FECHA DE NACMIENTO ckames o) 0‘5 - 06 - 14952
3.4, EDAD (afas) [ q'o 35 Ay | M |“EP3: | Sfﬁ\i 41”
4, DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1, Pess actual (k) ':14.\ 4.4, Paso anterior(kg): S, lu.zucam- l 28,1
4.2. Talla actual {cm) t 6 Z 4.6.0x Sequn IMC: Sd:‘rt?ﬂo
3. Ay e i (e WD |7 wiins arcn o L
4.8, Tella estimada (em).
§, ANTECEDENTES CLINICOS
0 Artertal X [rwoices LIA faross e [ceresr caovascures Y
Diabetes N e Ostesp o Enfermedad Acida Péptica ia Resplratarias ulp
Distipidemias Lla | N A Céncer o [Noreserspaiciogias /b
coviDis O [elemedadRenal | py pu  [oms N ,p-
6. RECOMENDACIONES GENERALES
|5 realiza rerusion a 3 EPS, para pletay I | NU
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
— Mokt ey H achiwdad  Fivca e di o 2 den
— lwelw _ At r}vv\-’mu&v Cem A o Ll pn.},—r‘}. Je
Conyuyn o
— Ofker S percrow M ke g wvdee al
3. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: nga Wery ex a L awnd
is_acswu-nﬂn-rm 10)6 48 s T l -._{/'qu._.ﬂ.
|s.nouane RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: v l" 70 \SJCAC{ Fovelo e.
[o:1 cepua 0O 232000
Nota: los datos personales aqul consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual a3 un deber y un compromise de los asistantes y de la Secretaria Distrial de Integraciin Soclal no divuigar Informacién alguna en
pmpﬁ!laﬂcrlﬂttlI-lﬂslﬂlrlmunwpcnllltlnllllcl:unuhgd&llwlhyllugldlmmmhuyﬂ!lﬂnmﬂybmm|5‘n¢'20|3,
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e
P oo g "»
Ty OCES0 PRESTACION DE SEAVICION BOCIALES PATA LA HICLUSISH BOCIAL

FOAMATA vaLoRAS
ALORACION INTEGRAL DE LA CAPAZIOAD FUNCIOHAL DF LA PERSONA WA 7OR €1 EL BERUICIO CENTAO OIA

Ladgr FORPESM]
___—-—-———_—-

Varnda

Fecha Mama DU720184%1 = 1y
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Bapra Tded
——
e

_1__&._—_—_—____ VALORACION NUTRICIONAL
+ WNIDAD CPERA 4 A -
________l"‘“_”-f’_"inmm \ l a Cooa cer la b, oo Kinsn /5_;,1;,:;..
2 FECHA DE DILIGE 21C
——— NIa (Fatnesta) 20 ol- 101 g

3. DATOS GENERALES

31. NONBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSENA MAYOR:

3.2. DOCUMENTO DE IOENTIDAD

T Gohe_Hencigucr O Cadige

gy 1 3

1.3, FECHA DE KACIMIENTO

rdl-';'e;t-'-;J B .0 8 . l qt{ l‘

34, EDAD: (afos) I!.s EPS: [

15, SEX0. | f

Lamp-ﬂi:{. B

=7

4, DATOS ANTROPOMETRICOS

4.4, Pesa anienani): Sq [

4.1, Pesa actual (kg).

LM

45, IMC (xgm): l 1{{

N

42.Tara actual (em) ] T [
Dxseginmic |

iy 2

4.3, Ahura ge rodila (em):

47 % Perdida ¢ Ganancid,

N/ A

Nf)ﬂ A3

4.8, Talla estmaza (em):

5. ANTECEDENTES CLIMCOS

IR

Hipertension Atenal N / N N / A |pwoss W / A |cersocadoncuses N j a
Diabetes N l A [osteoporess N / A [remeent Acido Pégtica 'X Respratorias N / A
Diskoidemias N/A atrtis N/)" Cancer N/v&' Na refere patologlas N} A
covos N/ A Iﬁmmumu NA sl LD\-::m - U'l.s'mfn

3

RECOMENDACIONES GEMERALES

(5 realiza temvsidn a su EPS, para valoracidn nutricional completa y recamendaciones nutricionales especificas

| NO

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Conte redinond gl das.

- (oqromil Clouuli.iﬁ«- cn\-vk., D (eren
- H.m*-a"...{ \»& SJLJhtmnc/o G L Yeaes €N waup,c.pf.. '
- Catmue ton Nac U-Qﬂn\‘ PPN SAdMe 4 C(t.;.kltp[u)b.
- 5—’-1ud A mins Y ‘L:\"n:..{'f..

L
FNCIBREDE.PRQFESIG-\ULENMEHQN l h'\ {‘ “:“_L U:)ﬂ\.‘f\:\ ‘-j_
st Q333 et MU coVI N

9. NOMERE RESPONSABLE UNIDAD CPERATIVA

(W 172 Cr

lucie Tvevo B

000323220

9.1, CEDULA:

oty los datos personales agu consgRadas tenan caracer canfidenclal razéa porla £
vapdsea afererie o la Se esta registro 5 pena 2¢ las sancones legales 8 que naya higar 02 acuenda conla Ley 1561 de 2012 y Decreta 1377 e 2013

L3l es u1 deber y un compromisa 2e los asstentes y de ba Secrelana Distrtal da Integracidn Social na civuigar informacién alguna en
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VALORACIGN NUTRICIONAL
1. UNIDAD CPERATIVA 1LOTEQ
ZONA: e -
— Lok 3 Caca de lo subichuria Rincén [Ssbs .
3 E DILIGENCIAMIENTO ‘
d (e nia) l b (o) 1' L 5
- (s ] l
3. DATOS GENERALES
3.1, NOMERE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYCR: ‘ ] D‘ } Pﬁ
S RATae] blf‘ht\ltj H ri-itffw
3.2, DOCUMENTQ DE IDENTIDAD q 18 0 8 6 (5
3.3, FECHA DE NACIMIENTO wormesaia) |- O] = | f-‘ (58 l
3.4.EDAD: (afios) I 6 { 1.5, SEXO: I H |3-° EPS: ]"P‘ L d ey

4. DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1. Peso actual (kg) Gq' Y 4.4, Pesn anterior(kg)- 6{") . I‘ 5 IMC (kg/m) l 2(9' ';}j’
2 Tota aclunl fom) \ b3‘ a]) 46.Dx sﬂmc_' N3 ) \.UI '
422, Abira o rodile el Nr P‘ 4.7. % Perdita o Ganancla: é 8 L O i 88
4.8, Talla estimada (cm): N / .,L

5. ANTECEDENTES CLINICOS
Hipertensidn Arterial X Troides ™[ A |Avoss N / A [cersbracarsovaseutares N / A
Diabetes N / A |oseaporasis N / p  [Erfermedad Acido Péptica N / £ [Ressiratonias N l A
Dislipdemias R / o [as ot / A |cncer N ’( A |Noretere patsiogias N / A
coviots N / A lEnFermudad Renal [ 1) / A |ons

6. RECOMENDACIONES GENERALES
4 icional completa y daclanes nutricionales especificas ] N O

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Sa realiza remisién a su EPS, para val

;Ed' ot el (owmsu me & gi-se = Atcde Como: r.m\O.Jn.;,ﬂ( \Ju-zmﬁv’:z

e, '\'(L"'\m"\"r‘(:“Jl e NJ\\{T"\ “t ek qutinn, Guisa Cremey
s> ol Crepne. OV

~ Cétu_Q;l,\. o(_)%ﬁ-\\!ﬁt J \q{ﬂ@

- 8 Nous e qloac dieo ),

" . ~
[
& NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION \\*\(ﬁ,ﬂ B V‘-J-N\\JL.‘ U i 9

8,1, CEDULA - MND - FIRMA S 33y AN DoV 4
3, HOMPRE RESPONSADLE UNIDAD OPERATIVA! W(M, F\'?-(.‘——k \L;C-LC'\ -((‘_') yCro P
9.1 CEDULA OO 3232 -

ales aqul contignados lienen cardeter confidencial, razdn par la cual as un debar y un comp de los 3y e la 5 ria Distrital de Integracién Soclal no divulgar informaciin alguna en
de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con ki Ley 1531 da 2012y Decreto 1377 da 2013,

Nata. los dalos person.
prophats dierente a a de esle registra so pena

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Codgo FOR-PS5-543
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Piging Jded
VALORACION NUTRICIONAL
1. UMIDAD CPERATIVA /LOTE © ZONA: r \o 2 / A I b l ] v - / 290a
e o _ Casa _de o subidora \nCoh
- IGENCIAMIENTO: ey | OV - ?’H 73
- o
3. DATOS GENERALES
1 4
3.1, NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA : H . B é
Haven Vun. NP wod one )
1.2. DOCUMENTO DE IDENTIDAD l‘ I.LO )_Sc‘_
3.3, FECHA DE NACIMIENTQ. e - | P V494
3.4, EDAD: (aos) ’ 2 3 ~ assexo | A ‘“ EPS: ‘ p\h,-h.; [S% S
4 DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1. Peso actual (kg): 5 (\ 4.4, Peso antenar(kg): N/ & 14.5, IMC (hgim®) ll\ " q
i
2. : .
4.2, Talta actual (em); l ‘ 6 ’3' g 4.6, 0x S6gdn IMG: ‘ MJ( mc'-l
p _ i
L’ AN roi (et '\‘ !ﬂ- 4.7.% Perdda o Ganancia N / P’
4.8, Talla estimada (cm):
N/ A
5, ANTECEDENTES CLINIZOS
Hipertensidn Atenal N / A lmm N /'# Arosts N JA  |orevocudosaises N / A
Diabetes N / A I Ostecporosis N / A Enfermedad Acida Péptica N / A g N / N
Dislipidemias N'/ # 'Mm;; H / A’ Cdncer N / ﬂ Norefiere patalogias M / ,ﬁ_
covID1g }J / A !Enfermedad Renal Otras: ¥ Dm\'] Lo ois XNy )w.i.‘i
T
6. RECOMENDACIONES GENERALES
jones nutricionales especificas l N 0

idn nutncional completa y rec

Sa realiza remisién a su EPS, para
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Consonsl Une wemi@won G lodhe tﬁc?h‘.\.\o{-)‘,
ToAw bddes oYitetedad b adasddn oo ic.rﬂ\o-sk-‘“ 4 Q“\b"tJb;;,

|‘ by \0.} el ton ‘ﬁ R h\-\\i\uu—

5, NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION ‘%‘\‘1 Q . \nl o d" Q,D{\ -
A 1t ~y

i e 53354 ¢34 U0 oI
3. NOMBRE RESPONSASLE UNIDAD OPERATIVA: \"Q(_L\'L \IJ c ‘l N e Q R
3.1, CEDULA: \@ OO e 3
p de los ydelasS ia Distrital de Integracién Secial no dhvulgar informacién alguna en

Nota los datos personales aqui consignadoas tienen cardcter confidencial, razén per la cual es un deber y un
propesto diferante a la de este registro 0 pena Ce las sanciones legales a que haya lugar d= acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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e acrA B PAOCESO PRESTACIKN DE SERVICIONS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL i
BETEE AR CE WoTEa "
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Pagins 1ced

VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA / LOTE O ZONA L :\S_ 3 Casa (lf lC( _‘SML

2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: o S G % = 0 =

31 DATOS GENERALES

3.1, NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR l—\\s -_1 a Q,,‘o G ‘\Q %f‘\ Jie ﬂ_'\.("
3.2, DOCUMENTO DE IDENTIDAD {(1'3 \ S“ D.S 3
3.3. FECHA DE NACIMIENTO wamesstd O Wl oan - 145 4 ]
1.4, EDAD: (afos) ' 6 f 3.5 SEXO: ‘ 1 u '“ EPR | CV A -\ -\v é J’“-)
4, DATOS ANTROPOMETRICOS '
4.1, Pesa actual (kg): S"g Y 4.4, Pasa anterior{kg): GO '4'5' MG (rgm): l Z'q Vi 2-
4.2, Talla actual (cm); is‘j;} 4,6. Dx Segin IMC | }5]0‘ m,«_'jl
4.3, Atura de rodita fcm) N/ N 4.7.% Perdida o Ganancia: -2 =
48 Talla estimada (zm); l\l j‘ P N / A
i ¥ 5. ANTECEDENTES CLINICOS
Hiperiensidn Arerial N / o [Twokdes N /A | Anrasis N} 2 |Cerebro Cardiovasculares
I — N/ﬂ Oneciorsls H/‘A Entermedad Acido Péptica N/A |Respiratarias N'/ ﬂ\
N/A - N/-A s NA,&. No refiere patologias N/ﬁ"
oo N/Jl |Entermecad Renal N/A. Otray Qmﬂ;__&ﬂlﬂ_‘kﬁ!@af—b—gt—
& RECOMENDACIONES GENERALES

Se realiza remisidn & su EPS, para valoracidn nutriconal completa y e especificas ‘ NG

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

przuk(‘rtn..)c' L:n C\S‘J""-f\h nl_\\-‘u(\ﬂ/
C\ic..sr-b S-A'-ﬂl-uoco \"‘on& Como: G— "(\>JJ Cfn%\\(,)b_;

l'],u--i +L rn‘__\ Q;,_,k:ﬁ'\u Nv\w‘lu e.{—(-

i C_,')l’\ "-\r\u)b-(

- O\.} ning'y
‘},o}_),_;\-m Do petaded e

Avr—cn‘\u Q Condoma I c"":‘|3¢ de Yo ¥ Ve So Ay od.

f\ o~
8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICICN, ( Hici “LOM q 3G E,Dh,h:,
™
§2.339 464 g0 Co\) | I /,7
Mo el 2o locie, ’Fc:\rcvu =

1. ceoun 00033200 T

Mot los ¢atos personakes aqui consignados tienen cardcter confidencial razdn por la cual es un deber
yua A ek ydelas ia Distrital de i i ién
propésits diferente & la de este regisico 30 pena de las sanciones legales 2 que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2012 = Socna il 3iguna en

8.1. CEDULA - MND - FIRMA:

4, NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:
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I
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Fagea el

I

WVALORAZIIN MUTRICIONAL

= FECHADE DRISENCIAMENTD

i o e I GeLdsTL Ziae [ 5okl
Ln.h:_—s C > =

—d

Adainesmial 'LB;UL"—L’ L 2

B

1 DATOS GENERALES

IR

——

It Nowpse s v APELLIDO(S! PEREONA MAYOR

1.2 DOCLVENTO OE IDENTIDAD

2009 62 ¥:

AN (eJoJ‘lauc_me g

(e wia) '2_ l.oz - tq" Li

[ 63 s

’.‘!.6 EPS

M.

P

4, DATOS ANTROPOMETRICGS

4.1. Pesg actual (kg)-

[As9

ll_l.Pmlnlmr[kﬂ. 6 3 .

42 Talls acival (em)

NES

" 3. Alura de rodifa (cm):

]l 5. ME (ughe’)y \ 7’6;—.(—

4.8 Taha estrmada (cm)

[N/ A

5, ANTECEDENTES CLINICOS

Hiertensidn Atenial I 'x ’mm ‘ \?( ’mm N / A Ceresra Cardovasculares N / A |
I:m.m ' N} n [o,..m,., J N / A Enfermedad Acido Péphica N / A [Respiratorias 4 / A
T [ 730 S —TI

,ccumrs l N / .8 Iﬁ-;fgn-mmw l N / A Joms

6. RECOMENDACIONES GENERALES

dacianes ifi

l.‘k resiza remision @ sw EPS, para

| NO

I

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Gjmpf,-f Un. (Qmos'\’k de climentss S Aaddbvla tuf\(ﬁn.b Lb\r

Cliﬂrmk : VNLC'OOJOJ‘-

1. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION.

“:lf\ 1;0(, Q,a M 36\

Y

Y

1. CEDULA « MND - FIRMA:

52339934 _H59 oo

Q |

e

NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

C'.'V"["\"Zc:‘-—x l[ YCAC

TSy P

. CEDULA:

R

a. los datos personales aqui consignados benen cardcter conficencial, razén por ks cual es un deber y un compramiso de los asistentes y de Ia Secretaria Distrital de Integracién Social no divuigar informacién alguna en
¥isio derente a la de este regstro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerda con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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Fomuarg CCERO PR ACIIN D BEMVICION AOMCIALES FARA LA BC LU BOCIAL Versdn 0
VLD
ity NTEGmA e LA CAPAC WIAD FLUNCI#AL [F LA PERBOMNA LAYOR EHELBERACK) CENTRO DA e [ SEeA
[Fagne 1ds )

L I RS
AD VALONACION IS IDNAL
s m———— o

Nde 3 Caan de o sabidurw

e \3 -0 152.3
[ L T = ‘1o
o
3 DATODS OENERALES (. )

Vincon (555

N

e e——
mﬁ‘m @D 3< “‘\J'-m H.ﬂ Moo ‘KON@
e r— A ALDLSID
T —— et 1§ 04 -tad 3
(ahos) ' Gr.f 3.5, SEXO I H I:.!EPS I A\'ll-l\.\ ‘lug
& DATOS ANTROPCMETRICOS
i %Y, A [44Pesoamenortiay 2Y. laauc(um- 133'13
S — l ‘ Sk“_ 4.6. Dx Segun IMC: [ Dh—m I.B Q() Q‘L. (b ﬂ
43, Abura oo roailla (o) M} R‘ 4.7. % Pardida o Ganancia U! 35
4.8 Tella estirada (cmy) “,&
5. ANTEGEDENTES CLINICOS
Heenenain Aerial >< Tirokes ”] A [anrosis NI A |costre Camovascuiares W { A
Dubetes N / [ Gsteoporasls ') [ A [Entermedad Acido Peptca NI A Respratorias N / A
Distudemias NC [anms N}h Cancer N‘/ﬁ No refiare patologlas N[ﬂ
covio1e N]h— Enfermedad Renal N[ﬁ— Otras:
) 8 RECOMENDACIONES GENERALES
Se reakiza remisidn a su EPS, para ¥ I N 0
7. RECONENDACIONES ESPECIFICAS

Sc.' rt_coml(cna.r N ounu v (O lummén&l; eal o+ub-" ¢ Gﬂ'\.'&.)k.]()é,

Gleses s Avdus,

’\\Jm‘&w d consvmo de R"LQ‘:‘ S cog 4 acp_,.,)c(‘.. o\wc,,
e Hecioreq 6\ Vepor o <f W ome.

L edicu ochuidd ol con
D)
ogvg. N

p‘ﬁ»ﬂ.ﬁi;r ‘,u S

‘E_g im P\X—* ey
A 0
8. NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: \\4\ & M_Q_N‘ \‘ JeL

8.1, CEDULA - MND - FIRMA 38({ C{:\.C_ Umg a0 \%l |

9. NOMERE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA Gy ‘,..‘_CD LLJC.&C\_ <.'Fe3 Y’C"V'E ﬁ

[p+-ceoun | Hovd=ew - \000 32 200%

Nota: los dates personales aqul consignadas Lenen cardcier confidencial razédn por la cual a3 un deber y un compromisa de los asisienias y de la Secretaria Disirital de Integracidn Social no divulgar informacibn alguna en

propdsto diferente a la de este regisiro so pena de las sanclones legalas a que haya lugar do acuerdo con la Loy 1581 de 2012 y Decreio 1377 da 2013,
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Pagre 1de )

VALORACKIN NUTRICIONAL

1. UsaDAD OPERATIVA I LOTE O ZONA

Camho cl’lu, (o Sch chncuman'cL( J./,Sobc,,

2 FECHA DE DILGENCIAMENTO

02- 03~ 2023

idatnesmio

3 DATOS GENERALES

11, NOMBRES) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR o B_&,Mgb Avcongt 10y TonA

32 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 4328 919

33 FECHA DE NACMENTO gemesael g\ 0% 1asq-

S [ g [ | M Jaseps | Cu‘on {a <

4. DATOS ANTROPOMETRICOS

41 Peso astual (kg)

quq

Iu.lucwﬂ- ! 24,5

4.4, Pesa anleriankg) q 3

I T Sdsrepex)
o H{m 4.7. % Perdida o Ganancia: Ol
48 Tala estmaca (cm) -

5. ANTECEDENTES CLINICOS
| Hiperiension Anenal VB [Tiides (TN Adtrosis =i | Carebra Cardiovasculares Qi
| habetes M |Oseopoross Ola Enfarmedad Aclda Péptica e Respiratorias [STFN
| Drstipicemias X Adrtes [SYFN Cancer vie No refiers patalogias oA,
covIo18 Nip  [EemecadRenal | 4] e otrs: Ol

8. RECOMENDACIONES GENERALES

Se resiza remisidn a s EPS, para 5 ] ¥ pecif l \(

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Yode (& dTa)

— MO\A“(’“\
No

—-— NU derﬁh\v

—

~ ey o el pa'nra" P\roldf\nh

hdvd dacign

Wwdlor  prpua clone)

Auoe de Frde , Lebide

v 01‘40 VC{\H’ l)|‘109\ Co
Com agud  enhe (o wichew.

Muler JU | 14' (A

|2 NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION

[ova Fatloe  Henew P <o

8.1, CEDULA - MND - FIRMA.

|16 487 1 5 T | Dot

9. NOMERE RESPONSAELE UNIDAD OPERATIVA

HD*-VL 4z \Lcc q:-i»vc:hva

8. céouLn OO 2320
Nota' Ios dalas personales aqul consignadas tienen cardcler configencial razdn por la cual es un deber y un compromiss de kos asistanias y da la Secietaria Dustrial de Integracién Social na diadgar minmacion alguna
prapd ! lhﬂo:lorwnm:ommdclumlunnlogllcuqutlwlhm«dlnumunuufﬁ!iumi?vm:rltu 1377 ge 2013, i o o
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MCALDW
ALEADH aron PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSI N SOCIAL e
FECRETARASE W= A e FORMATO VALORACISN INTEGRAL DF LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR €N EL SERVICID CENTRODIA [Fache: Mamo 12022018490 = 13052
Pagina Jdad
VALORACION NUTRICIONAL
Fl
1. UNIDAD OPERATIVA /LOTE O ZONA: \ gk 2 {CGBU- 6{ \C\ 56&‘.7\610{\0 Cwnon /S&J‘OU\ =
2. FECHA DE DIUGENCIAMIENTO: [datnesais)
Bl { ~EX0) Gt D -
3. DATOS GENERALES
3.1, NOMBRE(S) Y APELLIDO(S] PERSONA MAYCR. ']—b ve -{__‘ v (Cai -\1:4 \'\a < r\ &
- » £, !
3.2. DOCUMENTO DE IDENTIDAD tq2i\ 3 ¥l
1.3, FECHA DE NACIMIENTQ amesate) ) 3oy o) 0\ )
1.4.EDAD. (afos) I c q 1.5, SEXO ‘ M Ja.s EPS | (Combden\ - -
- Ll

4, DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Pesa aciual (kg): 58_;_;‘- 4.4.Peso anterorhe). S ““5‘ IMC (kgim’): | 2 3} 3
A2, Tyl e ‘ 5 é) 4.6, Dx Segin IMC I \-! Q5 tf\«Q*

4.3, Attura de rodia (cm) N A 7% Percida o anancia: - ‘L '3 5

4.8, Talla eshmada (cm) N , 3

5. ANTECEDENTES CLINICOS

:pmamianm N / N, [Twcides N / A [Arross ] h‘ / A Cerabra Cardiavasculares I N / A
Diabetes N( J [osespoross N / A [Entermedad Aeido Pastica N / fh  [Respratonss | N / A
Diskpidemias ] / p [pos N / A [coee N /’ [ [Noraters patologias | \C‘

cOMDI% }J ] P [evemedad Rena N , B fom=

RECOMENDACIONES GENERALES

y janes m fes especificas I N'O

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Se raaliza ramisidn & su EPS, para valoracién nutricianal comp

| o Consemo Jde L{QIMH\°5 ?‘"U&?/.;Q}f—‘.}— Loma C-A'(\\l_-»k-)o 3, cn\c\'-‘)u) 9
bebdas Grucddea  taeddelacdd. s

r o Newf.

s D\bmand-.\ t-.l L CO Yo S\ o3 c\\-ma‘:‘ .,:1"._4‘[0\\.
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4.8 Tala estrmaca (om N/V\- '
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— = N/ | b/ 4 pesamace | X
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| &0

Se realza remision a sy EPS, para valoracié | completa y

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
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14 EDAD: (ahos) | 6’} 3.5, SEXO I ? lueps | (CY"\P:-.;;
4. DATOS ANTROPOMETRICOS
41, Peso scanl 00) T wlp esmcram | 22,)
42, Taka setual em) | sS4 45.0x SeginIC. S pf2q *
43. Abura de rodila (cm) AL T T r—— b [ O )

48 Talla estimada (o)

5. ANTECEDENTES GLUINICOS

Hipartansin Adaria O [Tsices X Arrosis ')< Carsbro Cardlovascutares /A
Diabetes Win Osteoporosis iotes  [Enfermedad Acida Péptea Ofa Ratpratonas vlp
oo Do s Ofn [cane (Ola  |Noreere paciogias INY/}
coviors Rfp  |evemecsarens | |ofp  |Ovas /o

€. RECOMENDACIONES GENERALES

5 realiza remisidn a su EPS, para vak . | camplata y F l k.d

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
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—
1. UNIDAD OPERATIVA | LOTE O ZONA:

CQV\EYO dia, Cwou & lu yehidad apanlide 3 Sibe

2. FECHA DE DIUGENCIAMIENTO:

rdatresatal

0} - 03 - 2020

3 DATOS GENERALES

3.1, NOMBRE(S) ¥ APELLIDO{S) PERSONA MAYOR:

[pcemtine Pinton

3.2, DOCUMENTO DE IDENTIDAD

116% 366

19-12- 144l

3.3, FECHA DE NACIMIENTO fulame Lol
34, ECAD: (wios} l 8\ 3.8, SEXO: ' M ‘s.u.ns. I cha cep|
4, DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Pesa actual (kg)* qql S |44 peso anteroriigy N/H’ Iu IME (gim?): | \a,e
TR 1* E‘l 40.0:_‘2@41“!5:] %(})D Pfx’

4.3, Altura de rodila (em): N/pr A T— N/ﬁ

4.8, Tala estimada {cm): N/éq-

5. ANTECEDENTES CLIMICOS
Hipertensisn Arterial ‘ﬂ Tiraides ] /ﬂ- | Artrosis ™ ! =Y Geretieg Cardiovasculares N / n
iabetes F/ﬂ (Ooseoporosis /A Entarmedsd Acida Péptica r\ym Ranpiratonas l'"’f .
Disiipidemias NlA  [pams N/f‘- Cancer N/’A,. Na refiere patoioglas H/.ﬂ-
cowviote r\r/ By [Erremecadrenst N / £ |ores
& RECOMENDACIONES GENERALES
Go realiza remision & su EFS, para valoracion nitricional completa y r \es nutricionales | gl
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
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\Gc e g L~ ot el
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L;J'}((—-B Cosa er \a Sr;k'\r]ur'la Y incen /Scba

(datnasofa)

2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

\o-oL-1o2d
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Coon

1.1, NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR:

.I(_‘I(-' N H’\ {jf{ Cin\/‘ L

i
Lodind

3.2. DOCUMENTO DE IDENTIDAD

PR A

3.3. FECHA DE NACIMIENTO: fdiamasa’a)

\q-Llo-144 &

[ \oen. €9 S.

1.5, SEXO:

‘ ISEPS

M.

3.4, EDAD: (aftos)

4, DATOS ANTROPOMETRICOS

4.1, Peso actual (kg):

4.4, Peso antenor(kg):

&\

la_s.luc(kgfm’!f | ZG

4.2. Talla actual (em): l

4.8 Ox Segun IMC: I

Vs im0

4.3, Atura de rodilla (em):

4.7. % Perdida o Ganancia:

4,42

N/ A

4.8, Talla estimada (cm):

5 ANTECEDENTES CLINICOS ) -
Hipartansin Arterial X Tircides N / A Adrosis N / A |cerebr Cardiovaseutares N/ AL
Diabetes N / A Osteoporosis H / A Enfermedad Acida Péptica N / N Respiralorias N / A
Distipidemias N / A [pees N / A [clneer N / A |Norefiere patologias ” / A
coviois N / A [Ertermedad Renal N / A o
6, RECOMENDACIONES GENERALES
nutricionales especificas ‘ N O

Se raaliza remisidn a su EPS, para &n nutricional pletay

7. RECOMENDACIONES ESFECIFICAS
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e lexne,. Foyevyo

-

9.1, CEDULA:

VD 22200 Y

ia Disirtal de Integ
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13 FECHA DE NACMIENTO garesv 26 -0% - 19%9%
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41 Pess actua 0 (B} | resmensta Ple Jos e agm | 23
2. Tl et {7 I§0| .4 4.6, Dx Sequin IMC: M’{Wc\\
3. Al de rodie oy lp 4.7, % Perdida o Ganancia' Llo
4.8 Talla estmada (cm)
5. ANTECEDENTES CLINICOS
|Hipertersin anenal x Tirsides X Atrosis e Cerebro Cardiovascutares o ! n
Dubetes x Osteoporasis W [ [EnvermedsdAciso Piptica iola [Ressiatoras N
Disipdemias DOha  |pams wla e W [ [Narefers patologias /A,
coviots D)p  [eemesasrenst | W[y O Ol

5. RECOMENDACIONES GENERALES

Sen&ummlwmmnmmmmymuuwmmmmfm

| po-

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
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8, NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION:

[

|81, CEDULA - MND - FIRMA.

101 8BS

Hovy € P\] o

Mo

9, NOMERE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

\'en.n,t—\"fﬂx

Lo den ':F;\Y‘e D 2.

9.1. CEDULA:

L0002 A%2003
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VALORACION NUTRICIONAL

1. UNIDAD OPERATIVA /LOTE O ZONA:

Ll 2 /0mo de b Sabdu-vn Bnan [Suso,

2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

fafainessado) ZD'Ol' 'L:) 2. &

3, DATOS GENERALES

3.1. NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSCONA MAYOR:

l_l anal

A-p :\ SO C: ven L.

3.2. DOCUMENTO DE IDENTIDAD

L1388 8 34

3.3. FECHA DE NACIMIENTO:

(dramesalic) .1_ ‘,OS‘, ‘qb%

3.4, EDAD: (afios) | 5' ﬁ 3.5, SEXO: | -F Ia.s EPS
. *
4. DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1. Peso actual (kg): 6 3 z 44, Pesasnteriorl): € T |4.5. I (kg/): | 13 . &
42, Talla actual (cm); I ISQI‘ o8 act ,nm:’ g\)rp‘m 0o

4.3, Altura de rodila (em):

N/A

4.7. % Perdida 0 Ganancia®

b6

4.8, Talla estimada (cm):

5. ANTECEDENTES CLINICOS

Hipestensién Arterial N / A [mwoides N f - WA.. Cerebro Cardiavasculares N / -A_
Diabetes N /A, |osteoporcsi ‘\\ / 2\ |Ertermedad Acido Pestca N / f.  [Respratoras N' / 'A"
Dislipidemias ]\‘ /4:\ Artitis N / ,\ Cancer M/ﬁ Na refiers patologias \)(

covinis ﬂ /‘PT Enfermedad Renal N f ﬁ_ Otras

Se reakza remision a su EPS, para val pleta y especificas | N O

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
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8.1. GEDULA- NND - FIRMA Sa-339 914 MND col¥y | M
T r
4. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: H Ml’l-sz M T Yoy o
9.1, CEDULA: \ wo 2’62-@;
Nata: los datos personales aqui consignados henen cardcter confidenclal, razdn por la cual e3 un deber y un ae ydala Distrital da Social no divulgar infarmacidn alguna en
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VALORACKSN NUTRICIONAL
I UNIDAD OPERATIVA /LOTE O 2ONA CCDH i - (e M o Savde lle 3 I?mcm/f)u‘di
2 FECHMADE DILGENCIAMENTO [ntmasmAs) 28 -02 - 202Y
1 DATOS GENERALES
11 NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA NAYOR LU“: A[( 3‘:""""0 (oet\r-
32 DOCUMENTO DE IDENTIDAD 4249 Y03 *
33 FECHA DE NACMIENTO womesstd |} -02 - \ aqs
Ty IS M [mm I Copibd yeod
4 DATOS ANTROPOMETRICOS
41, Peso acual () '}6'\ 44 pesaameroisy A |uncw-n’). I 3.2
4.2, Talla acsual (o) N 46, Dx Seqin IMC l d;E)Ifi"A
43, At e recie (539 D). oWl iniia s asnis (>
48, Talla estmada (e 156
5  ANTECEDENTES CLINICOS
Hipariansion Anienal K [Twoides ol [Atrosis D, [cerstm Cantiovascutares Olia
Dabetes Sy WJn  [ertemedad Ao pégtica /o e
lip Dfp | e Gdnger Ria N refiere patciogias [ETF -
coviDie IL.HP\ lEMmmnml INJ/P‘ Otras: w2l er
6. RECOMENDACIONES GENERALES
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Diabetes N.j A [ostesposs N!)ﬁ Enfermedad Acido Péplica N, A N[iﬂ
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47 % Perdda o Sanancia N /F‘

4.3, Altura e rodifa (em)

N/A

4.8, Tala estrmada (em) N/ A
§ ANTECEDENTES CLINICOS _
Hipertensitn Anteral { N / A [Teoses N / p o [pess N / A Cerebra Cardiavascuiares N / A
Dizbeles [ 'j / 4 [ostecporesis N/ A [Eofermeda Acida Péptica N / A [Respraones N / A
| Dislipidemias ’ ‘X Artis N/ﬂ Cdncer N/ﬁ., Na refiers patalogias X
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L Volooy - Eorgally debeppals . Bs WA @anc eala fuwp
e comida
3. NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRIGION. LL(&-{ a vty o \?l (77
8.1, CEDULA - MND - FIRMA L(Jl.b 48352 ] u&b"/ﬁ
[y 1
3. NOMERE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA LQ _l — (J:J e %YQX 0
9.1, CEDULA: [C@C\.‘)J’)‘)’l_((‘toq\
Nota: las datos perscnales aqui consignados tianen cardcter confidencial, razsn por la cual &5 un deber y un compromisa de los asstentes y de 3 Secreiania Distrial de| 1 no dwulgar infermacién alguna en
Prnpdsna difererts a la de este registro 50 pena d las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 ge 2012 y Decreto 1377 de 2013.

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

E‘; Laag FORPLLSE
s PROCESO PRESTACION DE SERVICION SOCIALES PARA LA INCLUSION SO21AL [t
PICRETARA O wSTSAMCCE oo a, FORMATO VALORACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERBONA WA FGR £ 3 £L BERVICIO CENTRS DU Focra Vems D2I50 0400 - * MOASTT
Fagra Joa )
VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA / LOTE O ZONA \'(‘,{0 2 (:G:O e \0 E)Ob.duh Q R\ﬂ(oﬂ /'5'.)3’-\

2
FECHA DE DIUGENCIAMENTO S 1L{-C‘i- 247 2

1 DATOS GENERALES

3.1 NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR Hm:]‘hm; Sg“’tﬂo e V.—-'..' A

s 13ak3 1473 !

1.3, FECMA DE NACMIENTO samsie™ O Q6 - AT

14 EDAD (afhos) | '}‘ 1.5, SEX0 | F [:.asas | (U‘{g‘*‘-\ $o )
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A3 AR e o o) }J/ A 4.7, % Perdida o Ganancia: O i
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9.1, CEDULA:
celos

\0eO 3326009

Distrital de Integ: I ne dhvulgar

y de la Secrel

Mota: las datos personales aqul consignadas tienan cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un

propdsita diferenie a ka de este registro 50 pena de las sanciones leqales a que haya lugar de acuerdo con

la Ley 1581 de 2012 y Decreta 1377 de 2013,
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FORRAATEY VAL CHAL K ITE QAL D8 LA CAPACIOAT FURICIRIAL [ LA PEIRORA AT EHEL A AW TR DA

FAdgs FOM PR AA)

dermin

Fashia Mesn LOTM1A4E = \ WOSTTT

Phgrs 1de )

\-‘M ORAL lﬂll MUTHICIINAL

l_- UNIDAD CPERATIVA 1LOTE © 20N ( e V\\‘U t/\ \L‘l Cayen c’-.P \LI Sebsy el —A “A y \ P3 ¥ IA Dbo.
2 TECHADE DT NCIAMIE NTO ] Q‘\ - U "5 . 2z O '2 '5
3 DATOB OFNERALES
1 NOMBIRE (51 ¥ APELLIDO(E) PLREONA MAYOR M(,, A oam Yo 'P(r("[
32 DOCUMENTO DI ICNTIDAD 25 SS g ‘iq
13 TECHA DE NACIITNTO ] Q 2 -06 - 1 qso
34 LDAD (aflos) | G l ¥ ‘um | COO!*CA 3c|,v.\

4. DATOS ANTROPOMETRICOS

A1 Peso sctusl (hg)

N/n lasuctwm"b | ?6;'

4.4, Paso antarorhg):

AN

4.2 Talla actual {cm)

u.mmnc:l Sé:'"(?e 50

154

43 Alura de rodila (em)

N/A N/A

4.7,% Partda o Oanancla_

4.0, Tola estimada {cm).

N/A

5. ANTECEDENTES CLINICOS

N/b

i Antaal \,\ Tircides N / A | Artrasis N/ ry Cerebro Cardiavasculares
gt N /4 Ostaoporosis N / A [Ertermeda heida Péptea N / A [Respestorias N / A
—— N'}A ik ”/A |cancer ", ﬁ_ No refisrs patologlas n"/ ﬁ
covbie N / A EntormadadRonal | N / A |om
8. RECOMENDACIONES GENERALES
|58 reaza remizion 8 su EPS, para deto y pocth \ NO

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

(o™

o

Llhm{w

— \wcley  eovta\e

~ Hidyutarre

wognal ey , e~ \o prmopulo -h.(]v\p_,

\bk“‘

C o Y uen ew\"l«f ra\\'\ld‘*

pere

e\ oqunu P dl'wv\‘r«a Ywcor  on N odie.

1! NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION

[ovo Honera  Riow

8.1, CEDULA « MND « FIRMA

2
L8895 | b

3 NOMORE RESPONSADLE UNIDAD OPERATIVA

Hovrd ze Liccea vy

2.1. CEDULA

\ONOADLOD S

Nota los dalos poersonalas aqul consignados tlenan cardcter confidencial, razdn por La cusl es un deber y un comp
propésin diferante 8 la de exla regisiro s pena

Chstrial da dn Soclal no divulgar informacién alguna en

lsc de lay ydala
o las sanciongs logales 8 que hays lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 ge 2013
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PROCESQ PRy
ESTACION DE SERVICION SOCILES PARA LA INCLUSISH SOCIAL

Fachs umnmﬂlﬂﬁ—!)ﬂw

FoRmaTe
VALORACION |
NTEQRAL BE |
€ LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PEREONA MAYOR EN EL SERVICIO CENTRO DIA

—
1. UNDADOPEMW&ILOTEQZQ‘N& V-‘:I-Omcgouw-mm“
2. FECHA DE DIUGENCIAMIENTO I}O’}:-f ’3)/(0-)0 oS o Sdgéjl\c_.‘ C\!\CV'\{ Soly

Atnasinte) ‘E'Ql’ 'L_DL'h J

3. DATOS GENERALES

3.1 NOMBRE(S) ¥ APE
3.2, DOCUMENTO DE I:::mem"‘“m“i HUT& — E\bq b\t‘ndu\va C Aentaars.
33.FE LYo 4 6
ME:::::ACNM: sz 18- 041~ ‘q.s(:. :
l C6 [osx F la.am: ICGJT\ _L S_.,,LU h

4, DATOS ANTROPOMETRICOS .
4.1, Pesa actual (ig): GG, | [P S S. la,s‘ IMC (kgh): \']__
T \ Sc;..} i.e.mggﬁ\]_l_h_t:'l UO(H’\..O
4.3, Atura de rodila (em); N / 'A 4.7, % Perdida o Ganancia — 15 )
4.8. Talla estimada (cm): N/h’

5 ANTECEDENTES CLINICOS
Hpedensidn Aneral g Trokdes Ve Atrosis N ,’A \mmc.mcums N / '
Disbetes X Osteoporosis N / A |Entermedss Acido Pepica N /,., ‘Rﬂpﬁrdams N { p
i‘lﬁﬂm“ ";/A prre 'JIA Cancer N/h No reflere patologias N/ A J
coviote M/ |Entemedad Rend N/A ows: ~ D‘L\J'-C,c:.r Q \.\-H

5 RECOMENDACIONES GENERALES

Se realiza remision a su EPS, para valoracién nutricianal completa y recomendaciones nuiricionales especificas

| Mo

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

vyl Om-l(-f-fh)c-
Q,nl._,-\.c)a (P
ONede

(D\Srmm'.s ol Condsmo de p-N.Q.. ( alHCos

Sq
Lecdn o chvid fsica Y Cosomiy 8 UeS3s e & gide

P(Al—- Cuiven

| do\ces an W’\O’g}%\

jemad el O\ m‘-mwa de &,.Q( no> Consumo 2 Cm ol N

Lo Sedhid Sreesln

o

8, NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION:

" 0\ &
BV AY; e Vemus ] J

8.1, CEDULA - NIND - FIRMA:

52.339 W Wpp o0 —

o t—o ol TRovero

\ OO BA2O0D A l

Neta: los datos persanales aqul consignados tienen caracter confidencial, razén por
registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerda con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

propésito diferente ala de este

Ilcua‘lnlundebarym:mmmuIoushluntclydalasummnlsmlde gracion Social no divulg infarmacitn slguna en \
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— PROCESO PRESTACION DU SERVIEION BOCIALES PARA LA HELUSION 8OCIAL
ATO W, SROTE
ALORACION INTEGHAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA NAYOR EN EL BERVICIO CENTRO DIA Fecha Mema [Z0720164%0 - 139
agna 3de )

VALORACION NUTRICIONAL

o o

. QPERAWA!LOTEDZON -

2 FECHA OE DLIGENCAMENTD = Lk 3/ Cosa de la Dabdona  Rwan [0
rnassnte) {3, 0\ Lo e

——
llmmavn?;pmmmmu M«_‘(‘_ -Equ_,nlh- T trea O |‘ur_0~
3.3 FECMA DE NACMENTO s &or
o e 9507 - 1956
(a%os) , G & 13, SEXO | X |u i l N“" M= EP S
y— 56; \ e—— Igamcﬂw‘): | Z 3,6
42 Tats sctusl (em) l lod, A lee DIWC'I NO“YI;.Q
43, Abura de rodits (em) N ! B iz pacsien & Ganincs: h '.' 5 ¥
P n| B
. 5. ANTECEDENTES CLINICOS +—f
oenensiin Ateral N } £ [rioices N/ N e N/ £ _[ouesicxdussion N "A
- AL lomemi | A/ [eiechiirihe N[A_ oo K
S—— N/ [ NJA |ewes ML A [Vertospidede N A
M |[Enfermedad Renal N ! A orday G’Us‘ﬁ -‘.D |

CoOVID18
6, RECOMENDACICNES GENERALES

| NO

especificas

Se realza remisidn @ su EPS, para val

7. RECOMENCACIONES ESPECIFICAS

Se S_-;l\q_,,_ (onsomy § Comides diulg ( Mminva ¢\ Coajumo O pmd!c,‘

Frd‘\-a L ey ¥m&<{. ;
e c.-:jm_umw P ot iy @r\,&_‘[ prch‘.r Lo 'f"?-(’d-c‘h“ﬁe-oc-\o

\)L_\o;p;.
S m
5. NOMBARE DEL PROFESIONAL EN NUTRICIAN (\N.U & \la}{._,;,q, uﬁmﬂ_ﬂ

o RO N P £ 339.43¢ 6\’{ My 0oyl ‘\—Jt/
9. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA Quy ( \_CQ\ LL'!“ilCu %KQ VvC ~ E—)-\
a1, céUA (0 2332 a3}

Nota. los datas personales aqui consignados lienen cardcter confidencial, razon por la cual es un debar y un compromisa de los asisienies y de la Secretaria
|propésita diferents a la de esle reg'stro 30 pena de las sanciones legalss 8 que haya lugar de acuerda con laLey 1581 da 2012 y Decrelo 1377 da 2013,

Distrilal de Intzgracidn Scclal ne divulgar informacién alguna an
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;G::‘r?g? oG Wersan 3
T ESO PRESTACION DE SERVICICS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
s = RACKE &
ke FORMATO valoRACIAN INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FLINCIONAL DE LA PERSONA MAYCR EN EL SERVICID CENTRO DiA Facha Meme EOTI0TA400 - 1 WOS2022
Pagira Jded
VALORACION NUTRICIONAL

1. UNIEAn COPERATIVA | LoTE

0 ZowNA: *’ {( ( (’ l ; " r_Subse
2 Lot 2 Cose de lo sehndoiie Rincén '
iy DILBEMMIEMD: [iAtnesaial 2 L{ L) :\

B e N L 2T =

1. DATOS GENERALES

3.1, NOMBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR D Y l%‘.
‘ S; "I'l Jul N

3.2 DOCUMENTO DE IDENTIDAD l(.‘ 23} (:) (S} '

3.2, FECHA DE NACIMIENTGY dameaty) \Cot 3 < laT ¥

4. EDAD: (atos) ‘ 6\,& 3.5, SEXO. [ M ‘a.azns: I }J Oy GO
4. DATOS ANTROPOMETRICOS

la.s_ MG (kgim'): l‘,%l M.

4,1, Pesa actual (kg): Y@ K [reomenta g,
4.2, Talla aclual (cm) I (& B is.0nsequn ruc:l \4,_-;, M4 2 G:..x:;-_- n:L’.
i M. e cod b (o) N/A |y s persan s carsnci -G6.15
4.8, Talla estimada (cm): N/ I
5. ANTECEDENTES CLINICOS

Hipertansitn Arerlal I N / A Tiroides N / B |Ancosis N/ [ceedo cardiovascutares '\ ’ N
Diabatas l N /A (Osteoporosis P Z A |Entermadad Acido Péptica }-—V .8 Respiratonas M / A
Disipidermias ' N/A s N /A [cance N/ A [Norears patclogias N/ A
comnig I H/A |Entermedad Renal '[d/ A Otras: ~ bQ.l L g ‘va).l‘ ...'\ -

8. RECOMENDACIONES GENERALES Yo v

[ No

& il las aspacificas

Se realiza remisidn a su EPS, para

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

—-A\Jrv-en"‘(or el Conaan,g OE cque de ¥} < aVLJoa Ly el Jia.

- C‘al‘\*lndcﬁ\ Con \J.‘\C, Q_Q\Wn_\-(.c—y\'{n S_Lu.\.).‘\okL "I e ‘q\];‘.tb{(ﬂjg
@n \u n.:(.,L\-o_ Outne Con \‘Dchor\a, ‘

— (ondumi

- i -
8 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION, -
2.1, CEDULA - MND - FIRMA; ‘%UQ . }LOL}J Va) e V.'Jm'ﬁ
52.339a54 und conn [N\ ()

3, NCMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: - ...'l .'rf-)r - 2_
c LA g wian ! o
2.1, CEDULA: E L a
‘ 0 @O F."'s‘% ?— Q)

deber y un compromiso de los asistenies y de 1a Seerstaria Distrtal de Integracién Social no divulgar informacid
ardo con la Ley 1581 ce 2012 y Decreta 1377 de 2013, : ok e

Nota: los oatos persanakes aqui consignados Lenen cardcer conficencial, razén por |a cual es un
|propdsea difererte a la ce ests registro 50 pera ce las sancianes legales & que haya lugar de acu
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cadige FOR-PES-583
PROCESO PRESTACION CE SERVICION SOCHLES PARA LA INELLIMEN BOCIAL o
FOMIATO VALORACISN INTE QAL OF LA CAPACIDAD FUNCIONAL DI LA PERGONA MATOR EN EL BERVICIO CENTAS DIA echa Mama 12022018490 - 1310872022
Pagas 3de3
VALORACION NUTRICIONAL
!- UNOAD OPERATIVA /LOTE © 20N L.:.'lt’ \ XCwom"‘u f.\&e 3 Sva
2. FECHA DE DIUGENCLAMIENTO {hatnasinto) \5 ol oL
: 3. DATOS GENERALES
3.1, NOMBRE(S) Y APELLIDO|S] PERSONA MAYCR. Q ~F¢ 20 NM—‘Q
3.2. DOCUMENTO DE IDENTIDAD \3303‘ 03
13, FECHA DE NACIMIENTO annesvs Lo |2 1949
3.4, EDAD. (aon) l A3 35 8EXO. I M iasaps 1L1Ju0 E? S
) 4 DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1, Pesa setual (kg 6.6 4 pescamemns)  (5\ I“s""c (egm'y |20'.6
42 Tala actual fem): \G;é, 6  |ieoesegn ,m,l -Pm\ = TI\.\JG Uf'l”ﬂ&fl;
4.3, Arura de rodilla (em): \\\r' A 4.7 % Perdida o Ganancia 2 3. C‘S
4.3, Tala esumada (cm) ™N I P
I 5. ANTECEDENTES CLINICOS
re——— X = Iy / = Y Ceredro Cardiovasculares N, A
Dubstes i ~N / Py [omamn) - ”/l/A ——— J:l } A - o In
Y o = T —— T
)( Uole nen O PNK\ .

covD1e ﬂ'? A d Renal N‘l.;\. Otas:

8. RECOMENDACIONES GENERALES

it : | NO

(<

Se realiza rermis-én a su EPS, para
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS )

%-"-llli.rt Slaamnd ol Garna de Sal Y aloentos q.o(g,,c._\a;, Cieninn
Son los embikds y ekt =, K

o~ 0
8 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: M & \),J_u( c‘{\ G Y-'a neo
31, CEDULA - MND - FIRMA: Ga. 334,954 Hyn ool _i/
3 NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA \*’QO—JJ \"lrza« k.)c:ke)\ J== *(\CJ'-V’D | =
3.1, CEDULA: PN 222D

Ia cusl as un deber y un compromiso de las asistenies y de la Secretaria Disirial de Integracién Social no avulgar informacion alguna en
lugar de acuerde ean la Ley 1501 de 2012y Decreto 1377 de 2013,

Nota los gatos personales aqul consgnadas tenen cardeter confidencial. razén por
|propasio aterente a la de este registro 30 pena de las sanclones legales a qua hays
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Codga FORPSE-LA]
PHOCESO PRESTACKON DE SERVICIOS SOGIALES PARA LA INCLUSICN SOGIAL vamin 9
FORMATO VALORACIAN INTE GRAL DE LA CAPACIDAD FLNCIONAL B LA PERSCNA MAYOR EN EL SERVICIO CENTRO OIA Facne Mame 12023018490 - 13087022
Pagra 14e 3
— VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA / LOTE 0 20nA (M\TI) Jdio (i S5 dume I-nun\‘-l" 1 - Suve
2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: AR 28 - 0?2- 207 1.
3 DATOS GENERALES
3.1. NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYCR ? AN oA~ Weree e
3.2, DOCUMENTO DE ICENTIDAD 1 } 105 qoq
3.3, FECHA DE NACMIENTO! (atmassita) 2 8 -0 G - ‘q q d‘
3.4, EDAD: (afios) l 28 i e l A Iu £Ps I T\JLL" £
4, DATOS ANTROPOMETRICOS
Iu. INC (kgim): ‘ 26 ! i

4.1, Pesa actual (kg): '58 t(\' 4.4. Peso antanonkg): (98

42 Take actind feay; ‘ ‘FI (W™ |46 DxSegin mc-l NU‘ W\C\\
4.3, ARtura de rocila (om): N} B 107 % Perdida o Ganancia: 2 4 4 2 1
4.8, Talla estimada (em): ' N / [

5 ANTECEDENTES CLINICOS

Hiperensidn Anterial N/ P [rrekes N, A [pess I }! A [cmee G.armmﬂu M, A
Diabetes N/ A [oseoporsis p/ P [Ertemecea heico Pépica N, V8 W tsiasssas b4
Dislipidemias N/n Anritis N/ﬁ Céncer N/;\- Na refiars patologias N/ﬂ
coviots N } A [erremessarena | g :; i s al ey

- ! 6. RECOMENDACIONES GENERALES
S realiza remision a su EPS, para valoracidn nutncianal completa y reca pecifl | N O

Iwclev 2~ 2\ p‘,ﬂ-u‘r‘ aly b aly et L alle
valew  Lidosi fode [er AT -
s S pre clom M A 9 I
—  Hdvya Jrerg v (e~ aguer  Prs Yodo (4 An
gl a3 s

al AT a

. NOMERE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION. Lq o Hexrtn P LA

8.1, CEDULA - MND - FIRMA: ‘U\g 98 ¥ | € & | &DLL;_,.H:-
5. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA W&H“ 2N \L’(A.C/\\ :FCB'(G-Y"Q . Q—-
ea— \aoO 332003

Mota los calos personales agui consignadas tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiaa de los asistentes y de la Secretana Distntal de Imegracion Social no divuigar i
Propdsta dferents 3 la da este registra so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con a Ley 15681 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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ucureuircn PROCESO PRESTACKON DI SERVICION BOCIALES PARA LA miCLUMICH BOCIA sy
TR A s FOAUATD VALORACIAN INTEGRAL DL LA CAPACIDAD | LK MOMAL D LA PERSONA MAyORENEL SENACID CENTRA DIA 'w
-I’I)ﬂ 10a1

vuomcm_mn._m-cnnu ]
1. UNIDAD OPERATIVA [ LOTE O ZONA (e.hh,; cav, Ctoen & \o "“""J’"‘ & Eiﬂﬂf\( cle 3. Si?_s___-
2 FECHADE DILIGENCIAMEENTO fpatnesmia) 8-072- 202%-

3 DATOS OENERALES

2.1, NONBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA NAYOR QCDU\ Mo F?M 7
3.2 DOCUMENTO DE IDENTIDAD qi 5SS 4130
1.3 FEGHADE NACMIENTO s ito) 28 - \0 - \qs2 -
3.4,EDAD (aflot) | 30 15.SEXQ. ‘ £y ‘“ i | (OTV‘IPt’w) o -

4, DATOS ANTROPOMETRICOS

41 Pess actual gl S9.6 H 44 Pesoanterorgl S G h |4.5 IMC (i) | 246
4.2 Talta actual (cm) V449, S lis oxseqonmc: 1 Nrma \
43 Ara da rocita (e N ( A 4.7. % Perdida o Ganancia: et "L\
48, Talla estrmada (cm)

5. ANTECEDENTES CLINICOS =
Hipertensisn Anenal % Tirides N fpross I [ceredro Cardiovascutares I8 fg,
Disbetes X Osteoporosis 2 { [ [Evtermedad Aco Pégtica Njo  [Respratoras (SYFN
Distipidemias 2D A wolpy e W Jyh.  [Norefere paiclogias Ulp
covbis MO [EremecsaRenal ip  [fores W /c\

§. RECOMENDACIONES GENERALES

Se realiza remisidn 3 su EPS, para 4 Putri I yr nutrick pecif | MD

7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Mot~ P‘-"‘hak d @romo ' e~ yvedl v o olbe vla
bideyitwr, § P M eAn Y wde a\ M,
L~ clen W e o cro (owmo o o b Covnit chan, lcn...—_l,

4 o anh di aomr e glinde

o NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: Lq Lo Hewera Piaw
18.1. CEDULA - MND - FIRMA:

: g 982:52 | et
9. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA ‘.1@_15,( ij M fIEE-_,Y;f;
[prceon | OOXB2OC> .

Nota: los datos personales agul consignadas uanen cardcter confidencial. razén por la cus! es un deber y un compromiso de los asistantes y de la Sec i
aitarema @ la de esle registro 30 pena de las sanclonas legales a qua haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo |§?? da m;;tuu NN 0x Seen Sl on e micin ot es
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b
b. .J. £ H >
saga FOR P58
At o e
o8 oo BE. PROCESO PRESTACION DE SERVICION HOCIALES PARA LA INCLUSION BOCIAL . 9
D —
W
S ATETRACCN KA FORMATO VALORACION INTEQRAL DF LA CAPACIDAD FUNCIONAL D LA PLRECHNA MA/CA EH EL SERZID CENTRO Cla Facra Vems DOZISLR0 - 1 VELOEN2
Bages J2ed
VALORACIGN NUTRICIONAL
1 UNIDAD OPERATIVA/LOTE 0 20NA (e 3 {Q()bo & 0 Xoddre gunaen [ SU=x
2. FECHADE DILUGENCAMIENTO
wFasme iaftn 20 ’0\ ] - 3
=12 L

3. DATOS GENERALES

3.1 NOUBRE(S) ¥ APELLIDO(S) PERSONA MAYOR [)“\ ‘th \ittric(b
32 DOCUMENTO DE IDENTIDAD )\ _'}QCJ' 35
33 FECHA DE NACIMIENTD @ameine) 4 || = |45 6

34 EDAD (o3} I L& 35.5EX0 I (= I“m ?Q_l“) TR0

4. DATOS ANTROPOMETRICOS

41 Pesa scral (kg) < \, | 14 pesaanenata) S Q). ]43.»:-':,-,% 21. 8
| 1

4.2, Tafla actual (o) lg;‘ 8 4.5 Dx Segin IMC l P{n - 16 S Q Cre l\\'C‘

4.3 Alura de rodilla {cm) N/A 47, % Perdida 0 Ganancia 2/ 2

42 Talla estrrada (om) I N),C\

5 ANTECEDENTES CLINICOS

el S N Yo [ _N/a
o Y[R foremomss | N/ [t ries N/A, [ ™A
iamtnsmad N/ o N/p o DA feimsiie N/A

couot ‘J ] _F [Ertermedad Rensl "j / .f\ Otras

& RECOMENDACIONES GENERALES

nutriclonales espacificas L N D

7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

R D\d... Cgtm-\l\}tt)ﬂ- \\ 0"“'5"}5*, CO-‘\ on Gll\\a C—“H'\llﬂ:(b d‘_ ‘:\!"‘LI LJ‘I J\_u_‘

"\ G\Qo U“‘@Q*-Q'
N Tm— c\ Gnisms & a.ﬁiwnx\o; Yoo b,
= (_.m\\'n-.n—r Con Gl Comsumas de Su@‘vwnhj Pl e (~\ciﬁ>( U.'l"fhm,_ 0 9

Se reatza remisién a su EPS, para &n nuAneional completa y

Ca\“\ Yeno. N FoN )
8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION ‘-\(‘—"ﬂg" V.M -i.sr. L V_a o) ~
e+ ceouu- o - rima 592 334 4349 K00 DolXd ] i

Ia,mmsmmmmk H].(r\'ta; \an‘\g\ Towvo P .

[+ ceoun 1000 332003

Mota: los datos personales aqul mmmmwhmﬂnmdmrmmtmnumnmvuhmmu‘ gracidn Social no dhvulg &n alguna én
-Mnﬂmnhﬂoﬂmuwndﬂmmm:wnwmmmmuomuL-yiutdezmzybmm!:lnamm
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PROCESO PRESTACION CE SERVICION SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL (PP—

FORMATS vaLOR
ACION INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA FERBONA MAYOR EN EL SBERVICIO CENTRO DIA Pon Uire Sin s

Pagna 33

k>

VALORACION NUTRICIONAL
1. UNIDAD OPERATIVA /
- ALOTE O ZONA CJ‘V\\‘YG c\'f'—{, (_C‘Jm y ArdeA = ‘LIP Z /.S;-b_;x 2in
FECHA DE DIUGENCIAMENTD: ult 17 i)
i ! 28 - 07 2023
3. DATOS GENERALES
3.1 NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR Roa Ana Al ey Eorre
3.2. DOCUMENTO DE IDENTIOAD 27 100 R9
3.3. FECHA DE NACMIENTO wemenatsy g - Of - |\ QY9
3.4. EDAD (afas) I g2 3.5 SEX0 | G} |”EPs | G“‘P“’" Dl
4 DATOS ANTROPOMETRICOS
41, Pesa actual gy c:’c)l Y} |44 Peso antencrgy 62 '4,5.&!1:0&;"!’3 ' ?’ot q
42. Talla actual (em) A S . omw-mu_c-l Sd:‘rcp € 0
4.3, Alura de rodila (em) N[”’P" 47 % Pardiaa o Ganancia. q’ 58
4.8 Talla estimada (em) D/A
5. ANTECEDENTES CLINICOS

Hipertensidn Anterial X Tiroides M[A Adrosis H/A Coraben Cardommacularss N }B

K Osteoporosis N/H Enfermedad Acido Péplica N’ - Respratanas N/A

_ N/ﬂ P ’J/ﬂ Céncer N/h“ kil N/h
o 'U' / 'A [|Enmermedad Renal N/ A Ot
8 RECOMENDACIONES GENERALES

Se realza remisién 2 su EPS, para . onal completa y . | =y

7 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

— Mombke paty de  Cowrme  (on  Ereih iy alls  wels
L:t‘-()&_s‘? Cu- ‘
— \v\ c,lu\ S Pw cr o J-l '&A\ L1 MJ...- C\l. ol\"

o H\ c).‘fa'\‘i’v\( | gn (o~ ay v F-oN o% Cor~ O~
|8 NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION _‘LCI.I_JT(.A.__ *"\‘z-i’?ei"(_-ﬂ\ lzl.a_)‘...c:
8.1, CEDULA - MND - FIRMA \ota4e> ) 52~ l beowve H.2_
3 NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA w - LUCJ._D;_ :F'_ov (7>
9.1 CECULA -[GDO 3320@ :}.
Nota: los dalos personales aqui consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un da los ydela Dustrital de | Soclal no divuigar informacidn alguna en
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FORUATO VALOWMACIOM INTECOSAL [ LA CAPACTIAD FUNCIONAL DE LA PERBONA WA YO8 EHEL BERNCK CENTRG DlA

)

(Wermin O

PEOCE RO FIESTAC K [V AF AVACIOS ROCIALE R PARA LA Bet) LIMIORI BOCTAL

Facha Mama 2072018450 = 12050922

Pégna Jdad

V. UNIDAD OPERATIVA / LOTE © ZONA

VAL ORACIGN MNUTIICION AL

] La“cﬂ 3/(‘(1‘;0 = lo Oabvdone Emrm /500

1 FECHA DE DILIGENCIANIENTD

idatresatn)

\J.or-222 )

3. DATOS OENERALES

31 NOMBRES) ¥ APELLIDO(E) PERSONA MAYOR

R YT BUA(L“T:

33 DOCGUNENTT DE RENTIOAD

S 5913 31854

13 FECHADE RACMIENTD

el GNL.QF — lQSb

34 BEDAD (ahes)

| G

F l S(.-I’\L J

35, sEX0 [u EPS

4. DATOS ANTROPOMETRICOS

|4 * Pess actual (g

66

(S

4.4, Peso antenarkg)

e [ 28

42 Tela actusl (om)

1S3>

C; D0 e P

46 Dx SeginIMC: |

43 AR 3 08 rosilly (em)

-1,49

N/a

4.7. % Percida o Gananeia:

4 £ Talla estvmais (o)

) Kad

5. ANTECEDENTES CLINICOS

—erension Atensl hj[p, Tircides “zcl | Anrasis X Cerebr Cardiovasculares NJ#
Dasetes '.q / A Osteoporosis N Enfermedad Acida Pépties >0 Respiratarias N , A
Datocsemas N/A [ N/A  [caes N/ A [Norererepatiogias ,\f.ﬁ
covoe N / A~ [Enfermedad Renal N [ A [Om=
6. RECOMENDACIONES GENERALES
Se reatza remewdn a su EPS, para picta y nutriclorales especificas l NO
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

[~
N

[‘_,5 2 c-—'amh}m:!

‘\*lru-(a{ Cﬁnbmiiﬂgo al S'JP\QMA"\-Q de. Clao  Con Ummimo-j

0vS exciorey Ie \icleo <8 e
P.u.Q:'u,l c:c',R\J!Jq) ﬁbk‘q f(an,,samav & Comides A\efeq Cﬁc.c@mm.,
C’ix C,cﬁmcﬂrmnk CD‘\MM).

Q.o.-mcu:jm fsYas 4 Ut g

£ NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRECION:

613 3394954 M0 Qo N

ya
R

8.1. CEDULA - MND - FIRMA
9, NOMERE RESPONEABLE UNIDAD OPERATIVA:

VWor o, \ecios Forevo

9.1, CEDULA

|1 0DO2BLLeO

bn S

informacidn alguna en

isa de los sistanias y da la Secretaria Disirlal de Inlegs

|, razén por la cual es un deber y un

das tienen

Nota: los datos personales agul coniig
propdsto alfewmch« este regiatro so pena de las sanciones legales & que haya lugar de atuerde con la Ley 1581 da 2012 y Decrela 1377 de 2013,
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—-m—_;_‘.“g__ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOGIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
S e FORMATO VALGRACIAN INTEGRAL DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERVICIO CENTRO DA

VALORACIGN NUTRICIONAL
i Conko dia, (aya Mo (o Qb dera vl Ol 3-8
2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO; (diataasta) oG —07 -202 3
3 DATOS GENERALES
S N L0V PN ot Cacen e ynw
32, DOCUMENTO DE IDENTIDAD O\I sso 21} ]
2.3, FECHA DE NACIMIENTO; (diamasata) ,) 2 == Os o ‘ q g z
14, EDAD: (who3) [ 30 35 SEXO0 l F ’:mﬁps | CoppPeu)ce
4. DATOS ANTROPOMETRICOS
4.1, Peso acual (kg 6,1 PP P A Ii.s_lu\‘:qw: l 24a4
2 T v L6A s oxsagnne | Normal
4.3, Altura de rodilla (em): N| / o e ™ l B |
4.8, Talla estirada (cm): N},A
5. ANTECEDENTES CLINICOS eos
Hipertensisn Aterial % Tiroides N ’ =y Anresls ]\] } A Carebra Cardiovasculares ,J/ A
Diabetes N M. |osteoporosis N )' A Entermedad Acida Péptica ™ f B |Respiratorias N / A
progcesn NJA _fo N/A o N/ A [romsesusoon N/ A
coMD1e Nf P— |eremedadrenal | p) / e [oms
T

6. RECOMENDACIONES GENERALES

1o

Ze resliza rerusién a su EPS, para valaracin nisricsonal camplela y recomendacianes nutricionales espacificas
7. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

= l\'\c\w’ ;  €rpece) oMo ya Tonaden “ W mde )

(romd de sul o pypuace

Hid v tor & C A Pee oniwm ((ﬁm Aen +0Cfl¢1 s

AT
S P ciond Mo Avrko “A - dev e ﬂ\ Aia

[ NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICION: Lcuyc.\ H’t’w £t en Pl A0

[e.1. ceouLa - unp. FirmA (ol€q98Nr 5 2 L%}’\—kt—-
3 NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA H"—‘J | __j 260 l,k.“l-:l-.ﬁ\ ﬂ, — {

9.1, CEDULA [N 332D
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@ Warasdn 0
Mo mare PROCESQO PRESTACION DE SERVICIOS BOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
oy
e —— 4450 = 130472072
BECHETARAZE WY IHACKN MO FORMATO VALCRACISN INTEGRAL D LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LA PERSONA MAYOR EN EL SERVICIO CENTRO oiA F acha Mema 1207201
Pidgna Jded

VALCRACION NUTRICIONAL

1. UNIDAD CPERATIVA 1 LOTE O ZONA:

Lok 2 /Cosa de la Sabdona Rancon (B9

2. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO.

{diadnesdota) l&- (@) ‘_ L.:J ')_‘ ?\

3, DATOS GENERALES

3.1, NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) PERSONA MAYOR:

‘-:—::‘5'\} r‘h. <N Ol ()\-‘ .% Z(J\’\'\llr].':)

3.2, DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Yl sao

1.3. FECHA DE NACIMIENTO.

(ttamasnan) q.r ou-14 S E

34_EDAD. (afos)

| 6

15, SEXO: F IBEPS. K\:)milfn s

4, DATOS ANTROPOMETRICOS

4,1, Peso aciwal (kg):

He s

Iu.mcmrmﬁ: I 93" o

4.4, Peso antenor(kg): q O -

4.2. TaNa actual (em}:

\4M b

4.6 Dx Seqin IMC ’ K)CJ\. [saiin U

4.3, Aura de rodilla (em):

N/A

-5

4.7. % Perdida o Ganancia®

4.8, Talla estimada {em):

N/A

5. ANTECEDENTES CLINICOS

N / P‘ Artrosis N / A_ Cerabro Cardiovasculares N{ A

Hipertensidn Aderial N / A_ Tiroides
Diabetes N / A- Csteoporosis N / A |Enfermedas Acico Péplica N / A Respiratarias N / h_
Dislipidemias Nl -A’ Artitis H }ﬂ Cinzer '// A No refiere patclogias X

covipie N, A

Enfarmedad Renal l N } A jons

6. RECOMENDACIONES GENERALES

, | NO

Se realiza remisién a su EPS, para

rh completa y rec

7. RECOMENDACICNES ESFECIFICAS

- Seg &J"\\("‘"C

Pwﬁ,m 103 «:‘ann'km n‘_\.it hl’) S’t—dq \D‘e ‘{)rﬁo.g.'.; 3y .
L (Dmmmu'".,\' GO LOCA -5\11\‘1\4';, o fﬂ\il/ PL'\J’ICA '1 J-}lfﬂ«; an Ccntrrﬂ,
dol mine  © Ly ¢ A L,( }d

t’_w\qh G \\cd‘_p'bbr-
- l\\)“w\'\m{ d Cenjs mg ¢ wide @ X U osag.

qo 4 ¥k \ Bl
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8. NOMBRE DEL PROFESIONAL EN NUTRICIAN

N ™
R(\;‘_VQ-LI \)())f“-\.)( L V—GM -

8.1, CEDULA - MND - FIRMA:

S A3 UNY ugn'gm:!tai | \\ X

9. NOMBRE RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

e Te.  \gacac, Qoyers: &

9.1. CEDULA:

\oaa3ze0 )

|propasito diferente a la de este regisira 50 pena de las sanciones

Hota los dalos personales aqui consignados llenen cardeter confidenclal, razdn por la cual es un deber y un compremiso de los asistentes y de la Secretaria Distrtal de Integrackn Soclal no divulgar informacidn alguna en
legales a que haya lugar de acuerda con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013,

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

	ALIRIA DEL CARMEN PINTO PINTO CC 23429597
	ANA ELSA BELLO GONZALEZ CC 35313000
	ANA ISABEL FORERO DE APONTE CC 41663711
	ANGELICA MENDEZ PEÑA CC 41718278
	ARGEMIRO DUARTE FONTECHA CC 17113805
	BETSABE MEDINA DE HERRERA CC 41495321
	BLANCA LILIA LOZANO DE CALDERON CC 41428635
	BLANCA MERY CASALLAS DE CALDERON CC 35458192
	CATALINA RIASCOS DE MOLANO CC 41470525
	CLAUDINA MEDINA DE PACANCHIQUE CC 35497394
	DIOGENES LOZANO CC 2354638
	DIOSELINA CASTIBLANCO DE FORERO CC 41657747
	EFRAIN ANTONIO ACEVEDO ACEVEDO CC 6272930
	ELISEO IZQUIERDO ZABALA CC 3182746
	ELIZABETH QUINTERO PIÑEROS CC 39524663
	ELSA ROZO CC 51611546
	ERCILIA DE JESUS GOMEZ RAMIREZ CC 21998693
	EVIDALIA TRIANA RUBIANO CC 41348503
	GLORIA ESPERANZA PACANCHIQUE CHACON CC 51596246
	GLORIA MARIA RIVERA CC 28863802
	GLORIA MARINA GRANADOS DE ROCHA CC 41562967
	HERMINDA DEL CARMEN ROA SANCHEZ CC 41590359
	HILDA JULIA HENRIQUEZ DE RODRIGUEZ CC 41494231
	HORACIO ALEJANDRO HIGUERA CC 4280860
	HUGO ANTONIO BARRERA GOMEZ CC 19130259
	JOSE ALFREDO PACANCHIQUE CC 3009638
	JOSE ANDRES MORALES ROMERO CC 1106552
	JOSE ELIAS CORTES HUERTAS CC 19211381
	JOSEFINA RIVERA DE LOZANO CC 51576597
	JULIETA PRADA VARGAS CC 37887652
	LEONIDAS RODRIGUEZ LADINO CC 17165126
	LUIS ANTONIO MORENO BENITEZ CC 19174817
	LUZ ESTELLA LOZANO ARIAS CC 31878449
	LUZ MARINA SAENZ SAENZ CC 35495941
	LUZ MYRIAN ANGARITA ESTUPIÑAN CC 24078698
	LUZ OFELIA GAMBA GUTIERREZ CC 41777996
	MARCO FIDEL GOMEZ PORRAS CC 19080542
	MARIA AMANDA CASAS QUIROGA CC 41688544
	MARIA ANA ELVIA CAMPOS CC 23620103
	MARIA ANTONIA CUBIDES NOVOA CC 35496575
	MARIA CONCEPCION CARILLO DE GARNICA CC 20985026
	MARIA CRISTINA GONZALEZ BELLO CC 41529299
	MARIA DEL CARMEN DIAZ JIMENEZ CC 41663261
	MARIA DEL CARMEN VENEGAS DIAZ CC 20677147
	MARIA DEL SOCORRO MUÑOZ ARIAS CC 24726699
	MARIA ELISA AREVALO CARANTONIO CC 24015963
	MARIA EUGENIA TORRES ORJUELA CC 35322208
	MARIA EVA GUERRERO OLARTE CC 39537874
	MARIA HELENA SANTANA DE FORERO CC 41416274
	MARIA STELLA SERRANO PUENTES CC 35329482
	MARIA VITELVINA GERENA CUBIDES CC 28176344
	MARINA PINZON CC 51587520
	MARTHA JIMENEZ FRANCO CC 41471108
	MATILDE PUENTES DE MARIN CC 41486048
	MELIDA RUTH VELASQUEZ CELY CC 20940654
	MERCEDES ELENA ESCOBAR MENDEZ CC 39009846
	MERCEDES GUATAQUIRA CC 41732001
	MYRIAM ALICIA BRICEÑO TAPIAS CC 20953347
	NYDIA GRACIELA LOPEZ PARRA CC 24211915
	RAFAEL ANGEL DUARTE CHAPARRO CC 13808503
	ROSA ANA MINTA PALENCIA DE SANCHEZ CC 23547127
	ROSA CARMIÑA LAGUNA ROMERO CC 35403374
	SOCORRO DE JESUS BUITRAGO DE BARRIOS CC 51592359
	SUSANA ORDUZ DE ZAMUDIO CC 41771570
	TEODOLINDA CANO DE ACEVEDO CC 41496845
	2400721
	19093019
	19139287
	19154966
	19174982
	19220738
	19352825
	19377779
	20325737
	20351291
	20514692 2
	20953070
	21060252
	23483154
	23521091
	23605393
	23605716
	23609146
	23845394
	24098318
	24201522
	24210659
	28757423
	32490748
	35319905
	35466227
	35497362
	39681252
	41356586
	41402501
	41426010
	41434965
	41450699
	41459285
	41549255
	41550991
	41560563
	41580779
	41601227
	41620713
	41646453
	41663045
	41719256
	41736718
	41741745
	41767581
	51550147
	51556997
	51741349
	64552610
	79105927
	79147632
	79153855
	79233397
	80817517
	192393228
	355022814
	1092393228
	ALEJANDRINA GOMEZ LONDOÑO CC 35503745
	ALIRIA DEL CARMEN PINTO PINTO CC 23429597
	ANA ELSA BELLO GONZALEZ CC 35313000
	ANA ELVIRA CUERVO DE MEDINA CC 41555438
	ANA ISABEL FORERO DE APONTE CC 41663711
	ANGELICA MENDEZ PEÑA CC 41718278
	ARGEMIRO DUARTE FONTECHA CC 17113805
	BEATRIZ TORRES DE CHAPARRO CC 41527805
	BENILDA MENDIVELSO DE DURAN CC 41613061
	BERTA ARACELI URIBE DE URIBE CC 51705643
	BETSABE MEDINA DE HERRERA CC 41495321
	BLANCA LILIA LOZANO DE CALDERON CC 41428635
	BLANCA MERY CASALLAS DE CALDERON CC 35458192
	CAMPO ANIBAL VARGAS ARIZA CC 13951227
	CARLOTA BEJARANO CC 41526245
	CATALINA RIASCOS DE MOLANO CC 41470525
	CELINA RODRIGUEZ OSMA CC 28194129
	CLARA HENNY PEDRAZA RICO CC 20953969
	CLAUDINA MEDINA DE PACANCHIQUE CC 35497394
	DIOGENES LOZANO CC 2354638
	DIOSELINA CASTIBLANCO DE FORERO CC 41657747
	EFIGENIA PARRA RUBIO CC 41510958
	ELIZABETH QUINTERO PIÑEROS CC 39524663
	ELSA ESTHER ALFONSO SOLORZANO CC 41556346
	ELSA FIGUEROA MARTIN CC 41590298
	ELSA ROZO CC 51611546
	ELVIRA GIL DE CRISTANCHO CC 20274921
	ERCILIA DE JESUS GOMEZ RAMIREZ CC 21998693
	ETELVINA LARA MARTINEZ CC 20790984
	EVELIA SEGURA DE GIL CC 20069995
	EVIDALIA TRIANA RUBIANO CC 41348503
	FIDELIA TOCARRUNCHO SARMIENTO CC 41631691
	FRANCISCO ZAMORA CELIS CC 269829
	GLORIA ERLY ALVARADO OLARTE CC 51615163
	GLORIA INES ROJAS HERRERA CC 51576402
	GLORIA MARIA RIVERA CC 28863802
	GLORIA MARINA GRANADOS DE ROCHA CC 41562967
	HERMINDA DEL CARMEN ROA SANCHEZ CC 41590359
	HERMIS LUIS BOHORQUEZ CC 19170058
	HILDA JULIA HENRIQUEZ DE RODRIGUEZ CC 41494231
	HORACIO ALEJANDRO HIGUERA CC 4280860
	HUGO ANTONIO BARRERA GOMEZ CC 19130259
	HUGO ROBERTO MONDRAGON CC 19315053
	JOSE ALFREDO PACANCHIQUE CC 3009638
	JOSE ANDRES MORALES ROMERO CC 1106552
	JOSE BERNARDO ARCANGEL TORRES TORRES CC 19328977
	JOSE ELIAS CORTES HUERTAS CC 19211381
	JOSE IGNACIO LEON TRIANA CC 19191213
	JOSEFINA RIVERA DE LOZANO CC 51576597
	JULIA INES UMBARILA PASCAGAZA CC 41745750
	LAURENTINO PINZON QUIROZ CC 1163366
	LEONIDAS RODRIGUEZ LADINO CC 17165126
	LEONILDE NIÑO SILVA CC 20951293
	LEONOR MEDINA CAVANZO CC 51788834
	LUIS ALEJANDRO GALVIS CC 4249707
	LUIS ANTONIO MORENO BENITEZ CC 19174817
	LUIS FRANCISCO ESCOBAR LEAL CC 1067825
	LUZ MYRIAN ANGARITA ESTUPIÑAN CC 24078698
	LUZ OFELIA GAMBA GUTIERREZ CC 41777996
	MAGDALENA SOTELO DE ROJAS CC 23993277
	MARGOTH CASTILLO CASTAÑEDA CC 35489899
	MARIA AMANDA CASAS QUIROGA CC 41688544
	MARIA ANA ELVIA CAMPOS CC 23620103
	MARIA BERENICE MARTINEZ RODRIGUEZ CC 51559703
	MARIA CONCEPCION CARILLO DE GARNICA CC 20985026
	MARIA CRISTINA GONZALEZ BELLO CC 41529299
	MARIA DEL CARMEN AJIACO BRICEÑO CC 41466166
	MARIA DEL CARMEN DIAZ JIMENEZ CC 41663261
	MARIA DEL CARMEN VENEGAS DIAZ CC 20677147
	MARIA DEL SOCORRO MUÑOZ ARIAS CC 24726699
	MARIA DEYANIRA PEREZ PEREZ CC 25558999
	MARIA DOLORES CARDOSO RODRIGUEZ CC 20344665
	MARIA DOLORES COLMENARES DE MEDINA CC 23763506
	MARIA ELISA AREVALO CARANTONIO CC 24015963
	MARIA ELISA MURCIA BALLESTEROS CC 41401326
	MARIA EUGENIA TORRES ORJUELA CC 35322208
	MARIA EVA GUERRERO OLARTE CC 39537874
	MARIA MARINA ARGUELLO RUEDA CC 28478888
	MARIA ROSA ELVIA HASTAMORIR VARGAS CC 41350372
	MARIA SILDANA NIETO LEON CC 41703246
	MARIA STELLA GIL SEGURA CC 51653601
	MARIA STELLA SERRANO PUENTES CC 35329482
	MARIA VITELVINA GERENA CUBIDES CC 28176344
	MARINA PINZON CC 51587520
	MARTHA JIMENEZ FRANCO CC 41471108
	MARTHA LUCIA CLAVIJO DE ARGUELLO CC 51690636
	MATILDE PUENTES DE MARIN CC 41486048
	MELIDA RUTH VELASQUEZ CELY CC 20940654
	MERCEDES ELENA ESCOBAR MENDEZ CC 39009846
	MERCEDES GARZON DE VEGA CC 41328812
	MERCEDES GUATAQUIRA CC 41732001
	MERY BELTRAN RAMIREZ CC 51774889
	MILADY ESTHER CAMARGO MURILLO CC 39009492
	MIRIAN DEL SOCORRO SALDARRIAGA CHAVERRA CC 41674452
	MYRIAM ALICIA BRICEÑO TAPIAS CC 20953347
	MYRIAM TERESA TOPIA ALARCON CC 51555377
	NATIVIDAD GOMEZ CARRERO CC 41496192
	NYDIA GRACIELA LOPEZ PARRA CC 24211915
	PABLO EMILIO BEJARANO CC 19357667
	RAFAEL ANGEL DUARTE CHAPARRO CC 13808503
	RAMON HERRERA LEMUS CC 17103909
	ROSA MARIA RUIZ GOMEZ CC 41555430
	ROSA TULIA HERRERA CC 41700835
	ROSANA ALFONSO ROMERO CC 23300841
	SOCORRO DE JESUS BUITRAGO DE BARRIOS CC 51592359
	SOFIA ASCENSION CACERES DE JIMENEZ CC 41550217
	SUSANA ORDUZ DE ZAMUDIO CC 41771570
	2400721
	19093019
	19139287
	19154966
	19174982
	19220738
	19352825
	19377779
	20325737
	20351291
	20514692 2
	20953070
	21060252
	23483154
	23521091
	23605393
	23605716
	23609146
	23845394
	MARIA DOLORES CARDOSO RODRIGUEZ CC 20344665
	MARIA DOLORES COLMENARES DE MEDINA CC 23763506
	MARIA ELISA MURCIA BALLESTEROS CC 41401326
	MARIA EVA GUERRERO OLARTE CC 39537874
	MARIA MARINA ARGUELLO RUEDA CC 28478888
	MARIA ROSA ELVIA HASTAMORIR VARGAS CC 41350372
	MARIA SILDANA NIETO LEON CC 41703246
	MARIA STELLA GIL SEGURA CC 51653601
	MARIA STELLA SERRANO PUENTES CC 35329482
	MARIA VITELVINA GERENA CUBIDES CC 28176344
	MARINA PINZON CC 51587520
	MARTHA JIMENEZ FRANCO CC 41471108
	MARTHA LUCIA CLAVIJO DE ARGUELLO CC 51690636
	MATILDE PUENTES DE MARIN CC 41486048
	MELIDA RUTH VELASQUEZ CELY CC 20940654
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