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

=1 A.62 30.4

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

S‘@‘O‘(€ Pt’Sb

RECOMENDACIONES

S't (—CCCDP(\H?(\ éO\ \(‘CC\LZG‘\( d’ie,‘_m b(/\jq

en ﬁ(cgq ,ald cave], Fi{'ﬂ_j/cw\bu LT(BOJ \{ Con -

alm (,V\,SYQJ} (e a\2ax ﬁCL‘\V’\CBCﬂé Q-.\\ =N

e (o Daliveg,

NUTRICIONISTA - DIETIS

D 002%° _ ' 2
U AVERANA - AGYS S qal Soudnt
FIRMA NUTRICIONISTA FIRMA ADULTO MAYOR

S

qﬂ So




SOLINTER 2
a8
VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO ECRSPINAL coR
MAYOR DICISIONAFIRMETA
FECHA DE VALORACION : l A Nov 2009
NOMBRES Y APELLIDOS # IDENTIFICACION
Maria Ined Hevran de Sanchet L8556
EDAD SEXO OCUPACION ESTADO CIVIL
- Fx Hoﬁav Cabe dan

PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD

ND 4 FISICA COGNITIVO

ENFERMEDAD ACTUAL

H'fUYI—UY\f)r‘Oh

ANTECEDENTES PERSONALES MEDICAMENTOS

[\li(\‘buﬂo [ nala Pyi

DATOS ANTROPOMETRICOS

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

1a 1.55 22 .G

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Obcjiéaé 8m{clo I

RECOMENDACIONES :

<S¢ ¥< e - wealna- mlﬂ_\\\ Ew Qy
v, Qlote~ ) Caeb, CalooddAcy o
SO CEIE TR SO acN odad  Gaweos
re  wamed b Ao

M%ﬁ‘ﬂ- . ' ‘_
S f//%é; ‘%rv’

FIRMA NUTRICIONISTA FIRMA ADULTO MAYOR
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SOLINTER a
VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO CONSTRUYENDO
MAYOR DECIMIONAFIRMET A
FECHA DE VALORACION : | 10 W 20973
NOMBRES Y APELLIDOS # IDENTIFICACION
- = -\ = . % TN
Conlaw Do Calanso S 5
EDAD SEXO OCUPACION ESTADO CIVIL
. - . 3 o
P S b4 GP oeyo =\ levo
PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
f\\;( FISICA COGNITIVO

ENFERMEDAD ACTUAL

\\Jnﬂ\O)(fCﬂ

ANTECEDENTES PERSONALES

MEDICAMENTOS

LhrGono N inSyuney
DATOS ANTROPOMETRICQOS
PESO (kg) TALLA (cm) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
53 139 19,8

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

+Ep NG

RECOMENDACIONES

333«& Oviende  yeo b voy acdi Ly
(/\!5@ e Implemertay bbil@‘s de ULige,

$Q)Uc)<>£ e

END 00287
U. JAVERIANA

—
Ar(/é/ -l /f\// &

FIRMA NUTRICIONISTA

(Y &/

FIRMA ADULTO MAYOR

i

[\
A




SOLINTER o
8
VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO CoNsTRUYENDO
MAYOR DECITIONAFINMET A
FECHA DE VALORACION : L 10 WV 2073
NOMBRES Y APELLIDOS # IDENTIFICACION

Mara Olga Asiay Ui\l oo eva 2 8312331

EDAD SEXO OCUPACION ESTADO CIVIL

(R K Ho 9aX Ce Yexw

PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD

NO FISICA COGNITIWVO

ENFERMEDAD ACTUAL

qumujibm O

ANTECEDENTES PERSONALES MEDICAMENTOS

N\v\(lj\mo [Qur\fj\,nf)

DATOS ANTROPOMETRICOS

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

&3 1.60 27 b

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

o= Mol

RECOMENDACIONES

Se yeomends SechZow e (CiCio 3o mi o)

AGrios = Imp lementa~s holades du 19
Saludlne

o (octie Datioves,

NUTRICIONISTA. - DIETIS T

B i ,
ey
*Mwwa—,,&m
FIRMA NUTRICIONISTA FIRMA ADULTO MAYOR 4




SOLINTER >
. ol VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO CONSTRUYENDO
-\l.lul’l. Ir’l“l‘\‘l"l‘\i:l“u MAYDR DECISI&NIF!RI&IZ&
FECHA DE VALORACION : | Tu — Nov - 2624
NOMBRES Y APELLIDOS # IDENTIFICACION
BQCA-{\Z L\l\jq\re? Saon Ch<= 26465%‘34
EDAD SEXO OCUPACION ESTADO CW!L
83 Mol Do “Yeut \ivda

PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD

NO St FISICA COGNITIVO

ENFERMEDAD ACTUAL

- v 7
A ~;Pc6 er S (Qr

ANTECEDENTES PERSONALES MEDICAMENTOS

Nd/\(] VA O [OSC‘YLW\

DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO (kg) TALLA {cm) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
5T 149 21+.9Q
DIAGNGSTICO NUTRICIONAL
Peso Novmar |
RECOMENDACIONES

ﬂ_c;i'- vidad

2

S-C (e Lo LN Aq Yzm\.'?cwk

€ (e P\emen‘l'a\‘ C’J'Jf.‘ko'&

Vb er Qa\u éc*(o\ <.

W JAVERIANA Naﬂ F:'hﬂ\ o o

FIRMA NUTRICIONISTA FIRMA ADULTO MAYOR




VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO ECESPINAC £ON
MAYOR 6rcz‘rt\riauuuzm
FECHA DE VALORACION : I A0 - N~ Toth
NOMBRES Y APELLIDOS # IDENTIFICACION
Seovl  Cicevo - 2.34% 33>
EDAD SEXO OCUPACION ESTADO CIVIL
&Y e : He Oy e (ase dD

PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD

W FISICA COGNITIVO
ENFERMEDAD ACTUAL
ﬂ,e (0 d\g(c\ \ ) J(i to) 325
ANTECEDENTES PERSONALES MEDICAMENTOS
Coewidol
N“M}\MD enan P \
Apixab an
DATOS ANTROPOMETRICOS
PESO (kg) TALLA (cm) INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Do\ X de?

RECOMENDACIONES

50 BPOWINYA  Comhawif  a\iwadnld) Biteh e

WA OWXE Y

N a0y 4 %odde) e fxaed

feolzat Aoy F9a,

el

U. JAVERIANA s :
¥  No €t
FIRMA NUTRICIONISTA FIRMA ADULTO MAYOR

qass




SOLINTER 5
AR
: VALORACION NUTRICIONAL DEL ADULTO CONSTRIYENDS
Al D FLESBIaAL MAYOR DECSIONAFIRMETA
FECHA DE VALORACION : L O WU 200 =
NOMBRES Y APELLIDOS # IDENTIFICACION
hexnndar  Mig) WOdubuE ) 28 31 LY
EDAD SEXO OCUPACION ESTADO CIVIL
th ant ¥ Doy amny oy

PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD

)@? ‘ FISICA COGNITIVO

ENFERMEDAD ACTUAL

Uiaoete S - Wipevenyign

ANTECEDENTES PERSONALES MEDICAMENTOS
HMettowming %)
N NGO losen Hr 0 Soy 1dig

DATOS ANTROPOMETRICOS

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

Sy M2, 54

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Sobereso

RECOMENDACIONES

== rvecaMiends Gegl‘raor 61&%0\30\30\@\@0:9,
Rlotaives, embulides, Condimerdey |, (Vi4as €
mPlamermioy ‘Godividkd  Fsica

[?

A - DIETIg Y ;
U. JAVERIANA " , (
8 b e )
FIRMA NUTRICIONISTA FIRMA ADULTO MAYOR 74 =
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6
CONTRATO N°926 DEL 2023

VALORACION
INICIAL Y TEST
PSICOLOGIA
. ADICION

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HULA 3186990673 - 3054228722

solintersasneiva@gmail.com
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SOOCIMES W TEGRALES NTESIACKAALE 548 ll\
CONSTRUYENDO

EL ESPINAL CON
DECISIAMALIRIALTA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACTON:
MAYOR SAN JOSE Q7N -2 |

LUGAR: :
sSede Eﬁpma\

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario 6@“:\0 PBonas Mahecha
Lugar y fecha de nacimiento 2,2 ~ OY -~ \8‘6 \ rﬁDt wal |
Edad: 6 1 Sexo:M _ F~N  Estado civil: ﬁg_ﬁ&ggg

Escolaridad: MH}%”BQ Ocupacion: Teléfono RLA\MNOOGHS 5q
Direccion: C(Q_"\ A 20~ ’}q ?)( ?}e_\pﬂ Numero de hijos: = !

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas _ 1% \S\QC&)U(\(‘: a’\ lQOﬂ(")ﬁ“\CQ(‘Q
Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ Noy ~ Porque: \J | [—\

Funcionalidad Visual.Bg}Q_\Q_r_ Funcionalidad auditiva_{ALe()

Ingiere bebidas alcoholicas: Siy No ___ Fuma: Si=¢ No__
Antecedentes psiquiétricos NI@)

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

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido 0 Tono: Bajo ( ) Moderado (1) Alto ()
Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (%)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

%c—aﬁxm \OS \‘65@\\0&05 (\F\ -\'e 3\— O‘rn\\nf\‘e\ \Deﬂc’@\cmt\(“) es
tola\menle mr\eoen(\ieﬂ\e en \a vaolzcicvho de 3@\»9@5 \nasias

En cumake ol \feﬁ\ mounental  ae elooera de 50 an\\mcm

de\p\r\ﬁ a Q“eﬁpn\nr o100\ ?n\)f\\ﬁmﬂ-

\

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARI
cc 1.105.67S 765 cc Q95D
T.Fgen . 220
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CONSTRUYENDO

EL ESPINAL COMN
DECLSIAHALIRIALIA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE oA/l 2003

LUGAR:
AR Gede Qwr\dgaL

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario EC}Q\“\TQ \D]Q“D &, QQ“\\TC;L
Lugar y fecha de nacimiento Mo \\\ \T\QSS g

Edad: 68 Sexo: M __FX_ Estado civil: (OXQ,(XCL
Escolaridad: Ocupacion: MSQ _Teléfono A1 3NV EXQL.
Direccion: \O\.Ql\m \*hg & CQStL 13 Numero de hijos: _5

ANTECEDENTES PERSONALES:

Enfermedades sufridas \\\QQ@QM\CF L’\\\ o

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si__ No X Porque:
Funcionalidad Visual N Funcionalidad auditiva UQJ\Q
Ingiere bebidas alcoholicas: Si___ No “_k Fuma:Si__ No &

Antecedentes psiquiatricos

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuadadc’) Inadecuada () Postura: ErguidaNEncurvada ()

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido ¢Q_ Tono: Bajo ( ) Moderado @QAlto ()
Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad C’\l

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

r , _ )
MMLAQ_QJQS__ESQI“Q&S bt dost RAarthel el oblla Gy DI eS
pﬁmmm,te_.deeend.m}_e,_nc_&ﬂw asistend o ?am {areay locis‘.mg‘
(on velacieh al dyea Cogniiva o\ \no,r\es‘:\c'iqﬁ‘o e égon@qu

poy anal EQ\:’Q \‘LS 0.

Tuan Gurleno CoATeS N _fimg

FIRMA PSICOLOGA . FIRMABENEFICIARIO ~ Huella
c.c 1)05.75.765 cc 3|.006. 393
TP 200,322
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SOFLEMMES 1 TE50ALES NIESRACINALES 505 ‘l\

ANIRUINRR s
COMNSTRUYENDO

EL ESPINAL CON
DICISIAHALRIALIL

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE A~ VMO -20TD

LUGAR: =
563 e €5 {") Loa

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario {3 FQOS0 Sa0 chez Co rc\encrs

Lugar y fecha de nacimiento Z,\~-C \-1asl Eﬁpmn\

Edad: 3} Sexo: My F__ Estadocivil: Casa 40

Escolaridad: N Qo0 Cy Ocupacion: _NLO%.U_OQ. Teléfono %\O')(':}O '5 \ C{B
Direccion: Mo+ %’050 \3 B] \3\\\0 -Pr,? Numero de hijos: L,‘_

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas __ 10\ %{ $Tale! CX \Qg}ﬂ(’) ‘E)'\\C Ci (‘\O

Ha asistido a algn tratamiento terapéutico: Si__ No~{ Porque: N { [\
Funcionalidad Visual Bg%g JSCII Funcionalidad auditiva EEC%!QSC\ \ i
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si___ No & Fuma:Si___ No ¥

Antecedentes psiquiatricos Ve

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

Articulacién; Con dificultad ( ) Sin dificultad (y)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

De _accerda a_los resoliades cbl_*e:rt Q_\qﬁhQ el _aduido DO Y Of

(<) cisicamenis '-,nd-ePencl\en*o L NO vequiére de C\S‘ts‘{enc‘oo‘ LJara

tareas basicas . Con  celadien o\ dreq (ocjn‘c-l‘urof el

b@ne“:‘ac'iqf‘m €5 e\conEmc]o ,‘onr onoanLH'tS-m

@ Wﬁ/m /

FIRMA PSICOLOGA EIRMA BENEFICIARIO
c.clDsSe ]UTOS cC5qO00TYD
T.P 1sze506




SOLINTER &

L BMI

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECIAMALRIALEA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE O} Vo -1
LUGAR:
sede € 50100 \
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario (@\_Cyg\() QQU\NQ Ceuz

Lugar y fecha de nacimiento = -

Edad: g5 5 Sexo:M _F f  Estado

(@ ma\
oivil:_So\keta

Escolaridad: f)-\Q pg iy Ocupacion: Qcé ot Teléfono 52:6&58g 9 { %

ANTECEDENTES PERSONALES

Direccion: MI A Casa 9 6 Im“a ‘m Numero de hijos: 1:

Enfermedades sufridas Aot ﬂ% LN d Wig I\C’)‘S“ lCOQ\O

Ha asistido a alglin tratamiento terapéutico: Si

_ Nol_g Porque: N “\

Funcionalidad Visual fbggg NG Funcionalidad auditiva Q}Ue N
Ingiere bebidas alcohélicas: Si__ No A S Fuma:Si__ No
Antecedentes psiquiatricos No

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada () Inadecuada ( )

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido ({)
Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (®)

Postura: Erguida (x) Encorvada ( )

Tono: Bajo ( ) Moderado (¥) Alto ( )

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

‘Secmn \os_resa\ladms Ae ¥e-e¥ de Pacthe) \a \n:’ﬂP\P\(\O\I‘\Cl e

Lmlﬂ\mr’ﬂ\F lnr\mﬁpﬂr\mnlﬁ en

\ ‘(‘Pa\ ZI‘IC\(!'JD r\m ‘\‘U‘{F(bé \no‘sk«%

Gn Ctanﬂ\;(“} al [ava] (’mm}h\\tn \m 6(’@\0 LY ) OYE‘SPQ\O

&osechn cle Adelenaro

cm\m\\\ic’

Juad GUELLERMO CoAlES

i/,f'/o Bio DJuirYe Livz

FIRMA PSICOLOGA
CC 1.105.675.765
TP 208 322

FIRMA BENEFICIARIO

cc 635 6A\OPO

{ &

o
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CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
[T T AT ETE S

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: .
MAYOR SAN JOSE o1/11/ 2023

d 6&_}; Pv‘i n(:'i'{‘Jal

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Nn ‘n(s Ya Q\ VaS Q—OA NIQue 2.

Lugar y fecha de nacimiento __ A [ dic {9465 . ;

Edad: 68 Sexo: M __Fy  Estadocivil _Dolteva .

Escolaridad:  “2.do ‘on\m ay 1aOcupacion: BJMM)\_ Teléfono_ 2712642 6.
Direccion: Lo{ﬁ)(m\od, baran Towve 1 Pr?q 402 Numero de hijos: _F ,

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas N W\%U Nnca

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

Funcionalidad Visual L‘); ) ina Funcionalidad auditiva bmm .

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

Antecedentes psiquiatricos N Wwiguw cu
J

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada ()() Inadecuada ( ) Postura: Erguida (¢) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluidoy ) Tono: Bajo ( ) Moderado () Alto ()

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ()

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

_OQ_Q(_\.LQL&_Q_Q_JQS__TQSJ.‘HQAOS

bl tost Rearthel el adolle

”~

\i S 43 S n y ) ¢ 5\ ‘ 6"

mUGS‘l\"Q Un Ae-\eﬂoro de \eve a onederad o

AN Ohoh R g 0SS

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
C.CAMosedod 6 cc 65109339,

TP 13323




SOLINTER 5

SOULCIMES WTEGPALES INTESHACKWALEY 5455 ‘l\
\ T FAUIOIR A
COMSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DICSIAMALIRILIA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 1ol11z013

LUGAR:  Gede ?r\nd?a(

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario M\\dg \,O\C\U(\CA

Lugar y fecha de nacimiento \,E) \0\*\ \l(l\&q

Edad: Y\ Sexo:M __FX  Estado civil: \)\\d&_

Escolaridad: R? %V\O‘\C\+ Ocupacién: Mﬂ. Teléfono DA AN BL 3%
Direccion: C\\ q*-ﬁ; _'LN -6\ Numero de hijos: _i

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas }/ INAHVng

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si__ No & Porque:

Funcionalidad Visual | b Funcionalidad auditiva /P)—

Ingiere bebidas alcoholicas: Si___ NoxX Fuma:Si___ No&

Antecedentes psiquidtricos M InQ oG

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacidn: Adecuada &) Inadecuada ( ) Postura: Erguidam Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido®) Tono: Bajo ( ) Moderado @QAlto ()

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad QQ

Orientacién: Tiempo: Orientado (DQDesorientado () Espacio: Orientado (QQDesorientado ()

IMPRESION DIAGNOSTICA:

B@ awerdo A los YGSL\‘\Q@ el \'95')( Pk;u{h@’ el odulda

€ ete leve QO YqulOrP e wlercd oaynr q"cm%(

cicos Con celadied C\\ aceq rc‘)::jm"\\lq ol dest oini- menjccxl

m\.\%‘\rc\ Ya detenora Leve g moolorodn.

&) P S A o

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO

c.cA16s6E ROS cC6S. e
TR 2906, 5440 BB




S‘;LINTFR - 3

1'\’:&:}1 R INTEGPALEZ NTISHACIONALES 565 ll\
R ton
DECisiAnAnRILIA
L , , OY.
FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: 44 ) 44 (2073
MAYOR SAN JOSE
LUGAR:  Sgl, Prindpal

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario \0\& H“\%\\\O pﬁ\\)\“\g 0 Q\Q(\QLCJ

Lugar y fecha de nacimiento __ 34 \%\. \Q\\g

Edad: 3@ Sexo: M\(_‘F_ Estado civil: SO\\QQ

Escolaridad: \\O P‘\V‘Q\\Q Ocupacién: \\\C\»Q,P . Teléfono AR 20D QDO)F
bireccion: (L Q. A 1340 (oda0)  Nimero de hijos: A

ANTECEDENTES PERSONALES:
Enfermedades sufridas p @\ (o) Q‘OS&(,L’\Q \\\.QQHC\'\QO

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ NOK_ Porque:

Funcionalidad Visual QQQSE!( Funcionalidad auditiva UU\CL

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si___ Noﬁ Fuma: Si_ NO‘L

Antecedentes psiquidtricos S

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

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad &)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA.:

Qe _awerdo a lcs cosollodes del Yest Barlhe! ol adu 1o onayo

es C'S‘tc‘amer\“Q Oeoend\en'\? r@g‘m«rP de cwuc\q pAara +r:xri°u‘3 chr i

(m \*P\aﬂcm a mea (o:jm%‘udc\ el ’(‘PS‘\' ATY AL men\c\\ muQS‘}rd

q‘_\P no \'\CN (o%ppd\d de delevors ;\Oaro So mngn df’ edad

Luw Mofoisi S

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEF!C!ARId

cc 1eesz2136S ce q.0s4.0%
TP1250C

Q< =
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;‘ﬁ ;:giﬁgg::rn#ur:w?!:war:.r_‘u.-:-; 545 - l\
COMNSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DICISIANALIRIALIA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE o\- Nov-1023

LUGAR: 66& E»Sg'tﬂCl]

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario me OQ\ CQW\\Q“ %C_U(\\DDU DE, \j \\\Q\ODY\QL
Lugar y fecha de nacimiento ) ‘O%’\\QS 3\

Edad: &\ ‘P‘ﬁg Sexo:M _ FA_ Estado civil: Q\\)dﬁ ,

Escolaridad: % P‘\mﬁﬂ . Ocupacién: EMEECQSQ, Teléfono 313 630 A3 BC
Direccion: C\\ l\-\ éé(‘ 0 46 QJh\gpQuﬁ. Ntmero de hijos:

ANTECEDENTES PERSONALES:
Enfermedades sufridas ﬁ"\"OS\Q ) C,U\DS\)\\S ) _
1
Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si%h No’(_ Porque: R\QW\Q“\U\

Funcionalidad Visual Funcionalidad auditiva il

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

Antecedentes psiquiatricos {)Z?FQS\O—(C .

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada®) Inadecuada ( ) Postura: Erguida X) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido §_ Tono: Bajo ( ) Moderado &) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (®

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

De  awede ales vesotlades  del test Bardhel el adulle onayor
_EBMQM{A’(EA‘\Q NG regro\erQ de asislenda ioara 1‘qreq5
{pasicas . (en velaciop al drea (%n\%\ua el _henegiclart p tiede
b?-msenhr on dededines  Leve a moderode.

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO

cc NosSca 83— ccz Qloy 3 s
Ul e ¢ a1 2




Toan Gurlleano ConlEs

. qa 6%
COMSTRUYENDO

EL ESPINAL CON
DECIANALIRIAZA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:

MAYOR SAN JOSE

| o1/ 11 lzot3
LUGAR: Secle ES ?'\r'a\

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Mavia  Margarita Comez Rarrerd

Cf J
Lugar y fecha de nacimiento 2.9 - /’vﬂos {o-1960 s PH‘Q‘ - Telimn
Edad: 55 Sexo:M __ F ¥ Estado civil: (\o H’Q rq

Escolaridad: 8% PrTmaria Ocupacién: o gar Teléfono 3 2O 492 2916
Direccidn: (” 2. 3 - 61 T sqias Numero de hijos: ﬂ
Olivar

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas |3 abetes

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No__ Porque:

Funcionalidad Visual _the \ ¥ Funcionalidad auditiva_ Boepq

Ingiere bebidas alcoholicas: Si No _}(_ Fuma: Si_ No X_

Antecedentes psiquiatricos

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada (1) Inadecuada ( ) Postura: Erguida ( ) Encorvada ()

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

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

De_awerdo  a les vesollades del dest Rarthel el adolta

Mayor €5 \\:{s\mmenj«@ ‘.n:lepen&kpn*p, FaXe! rec%o‘s@r@ de asistencia

jretve) Naveas bdsicas. Cen velacion a4l avec co.jr\'ihud existie on

é_a}m:zm_xle leve o moiemdn_m_sﬁ_ﬂoﬁﬁ_dg cahnal

FIRMA PSICOLOGA
cc1, 105.675.765
T.P 201,322




G'qG™

COMNSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DICKSIAMALIRIALTA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE otl 1l o3

LUGAR: ) ede ESQ_\nCJ

DATOS PERSONALES ,

Nombre del beneficiario MQN Tn es O\Oc!n cu)ez @MQZ

Lugar y fecha de nacimiento QS - NOvi embre - “lCQAS GSP‘N"Q\, Tolimg
Edad: _ O Sexo:M __FX  Estadocivil: _ \[1udq

Escolaridad: 5= Q[] mari Ocupacién: HQ%Q Teléfono
Direccion: ﬁkz (_casa 1 Compa 1o\fna Nimero de hijos: _—

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas \!ori'ce‘i

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No_X Porque:

Funcionalidad Visual &egnlg[ Funcionalidad auditiva_&%_o;g_‘ldo Oer@d—;o

Ingiere bebidas alcoholicas: Si___ No _'(_ Fuma: Si___ No)y_

Antecedentes psiquidtricos

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (X) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (¥) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento (X) Rapido ( ) Fluido ( ) Tono: Bajo () Moderado (7)) Alto ()

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( )

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Do acvende a_les vescllados del Yesd Barthel el adslto

mayar es C\mmmpn")rg m:!@oentiter\\e (\,eue\ . NnO reou\@rﬂ. de_

nc.&enua para Yareas ba's\ca\ Cen celacion nk areq co«:minia el

- J
bﬁnﬁ\a\gone 'herdp av\ﬂé&en“a*r un e(e{'ermro Leve qmcderq&o

= oy T3P e
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
CC A403.686.24) cc 2. A\0.519
TP aqs6




o g e

SOLINTER

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIANALIRIALIL

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 01/11 (2023

LUGAR: Sede Prinal ‘m\

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario P\QSa Mar\q G\ lverqg

Lugar y fecha de nacimiento 26 AG\OS‘\O Aa4] AST'OD\O \'\U‘ \Q

Edad: 35 Sexo: M _F X Estado civil: Sc HQV qa

Escolaridad: S° Primaric Ocupacion:Qgcia QomediEeléfono 313 4494639
Direcciéon: Mz A CQSC\ A6 Tonlre rioS  Namero de hijos: 4

ANTECEDENTES PERSONALES:
Enfermedades sufridas n s abeles - \'\‘\ oer‘\'er\g\of\
- 1]

Ha asistido a algan tratamiento terapéutico: Si__ No X' Porque:

Funcionalidad Visual &g% ) I ay Funcionalidad auditiva ()\ uena

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

Antecedentes psiquiatricos

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ()

Orientacién: Tiempo: Orientado (X) Desorientado () Espacio: Orientado ) Desorientado (
Orientacion: p Lspacio:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

remm \@‘) \P’JL\\Q(\OS c\e\ l(e‘a\ (\e %[\\0?\ \Q \ome\P\C\Qv\o

ﬂ'ﬁ@@“)\\‘ﬁ f\eOPn(\pn(m \P\lP 20 \G tPn\\?n(*\(m (\P \ns \(‘N(-'os
\o<icos. En (mmn\(‘ ol _avea Coam\\\m e=\vo ‘)m-ﬁDPc»s\na

d(’ (\(—‘\m\auo ((wsm\\\:o \eue a pw\t&) 69(3rm mxmm(»n\a\
Toaw Gurlenrna CofES Mose dhpyia Phive x|
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO Huella
cc 1.105.675765 CC 2@, S46.649

TP 201322
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MYES 'U'} TEALES NTESAACION, A
PRI A D

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL COM
DECESIANATIRINLTA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: \
MAYOR SAN JOSE o1 || 1033
LUGAR:  (ode  Vonufaol
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario ?\mm p\ LCY O C_\n(‘)O\

Lugar y fecha de nacimiento %~ {1 = \Q |

5 Coello

Edad: ¥} Sexo:M __ Fy  Estado civil: S\ erq

Escolaridad: Mﬂ.ﬁ)ﬂm Ocupacion:

Direccion: Eatre 1\0% \n\m(*\c:')-n

Teléfono

Numero de hijos: 7,

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas N0 (\1} N O c\ { o(}n (*)5\*\ cri (‘\Q

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__

No £ Porque: J { ﬂ

Funcionalidad Visual \Zg%,ﬂclg: Funcionalidad auditiva_fAueqcy

Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ No h
Antecedentes psiquiatricos ANO

Fuma: Si{ No_

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada @) Inadecuada ( )

Postura: Erguida () Encorvada ( )

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido (4 Tono: Bajo ( ) Moderado (K) Alto ()

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (

Orientacién: Tiempo: Orientado (%) Desorienta

IMPRESION DIAGNOSTICA:

)

do () Espacio: Orientado (4) Desorientado ()

Do QuudD A 0t desudador dol desr bartel el aduto

napyr  e§ tacamente i\\de?ﬂndwm 0 teduee o‘e ascskencLa

Vara kawof Doswas oo

Jolauce (L Q@ @ahhwa e e

(G

FIRMA PSICOLOGA

CC 1S A0S
TP 1q2z0C

Mitienigl Mo ge DO ligke  deleno adend el toea\detaedal

|O/WZ§[ ?7 /ﬂﬁd*

FIRMA BENEFICIARI

ccZ® IO HL5




& URS 510D G

SOLNTER &

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
pECisIAALIRIALIA

FORMATO DE ATENCION Y ORIE

NTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 01 Wov 123,
LUGAR: — ‘
Centro dia opundl
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario L\l’?' May Y 6\)1\ \ﬁY[‘f\D Chaves

Lugar y fecha de nacimiento |9 “:g b!(ﬁIO 2 6{5 1

Edad: bz Sexo: M_F_’& Estado

civil: Solteya

Escolaridad: _ 7 Q!Q Baclylievy  Ocupacion: B‘ng! cle cui Teléfono 2209 WHS)

Direccion:_ M7t ¢4 R toturd

ANTECEDENTES PERSONALES:
Enfermedades sufridas D :C\\oe Yes

Numero de hijos: 2

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__

No__ Porque:

Funcionalidad Visual Mo\ Funcionalidad auditiva_ Y jen o .

Ingiere bebidas alcohodlicas: Si___ No y
Antecedentes psiquiatricos ____{V lYLO‘\) thalel

Fuma: Si X No _~

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada () Inadecuada ( )

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Réapido ( ) Fluido ()
Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad §)

Orientacién: Tiempo: Orientado § ) Desorientad

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Postura: Erguida (x) Encorvada ( )

Tono: Bajo ( ) Moderado (y¥) Alto ()

o() Espacio: Orientado () Desorientado ()

|

Dedcverds A los vesultados el teat Povthel el

de Qsvtencia  paxd +owec::

ado 16 mersY €5 Lmrrdm@n te lhdﬁ}ﬁt‘?hd!‘éh?’@ ) Nl nﬂc!;aur'mf

[m:mcas Coﬂ Y'elctc‘\oflﬂ‘ il _aveu

msmzhua el {’eﬁr nnmeh Yal mi fm‘m ave No ey sospecha

Joas Goutllean0 (oAes
FIRMA PSICOLOGA
cc 1105.675.765
TP 201.322

oledehfnm/o coyrm‘-wb ademqscé@

X .
IRMA BEKEFICIARIO

cc 29312883

05
{

naoi
[ae

¢
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SOLNTER o

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECLUANALIRINLEA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE O lu A0A3
LUGAR: Sede VN\LU? CL‘

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario B\\\g Mana Aos Quale
Lugar y fecha de nacimiento () -5~ \QYH _Convenc \O'O
Edad: _}7} Sexo:M _ Fy  Estado civil: Sontexq

Escolaridad: Lg\g%,mg Ocupacioén: MQ_A_Q_CCQTelefono 2R 70PN\
Direccion: Y 5 H Casc1 B ’ Eu\-ut(j Numero de hijos: | -

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas U\n(;s(mc—. Q \Cj(\0 Vo) s\ ey r\\(:;

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No_y  Porque: N l A
Funcionalidad Visual & gg%ggk‘;t Funcionalidad auditiva Shuve O\
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si___ No Fuma: Si___ No_y

Antecedentes psiquidtricos __ W)

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( )

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Ve awrdo 6 \og  desouadot Aot Jose bavel | ol adoto maydt
o8 fcamentt wndefenclonte (D dadug O Cl%x\’rcnua Pasa_tar
Ditac (On dlaeos al ared  Gapagy, e\ dest  unavtal ey
be efsen dudae de wn Yoube Aleno© . Ganhua

J

TJoad GurlleaMo (Cofles HAbz r/a Biix(

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
c.C 1.105.675.765 AR o104
TP 200 R %2

e —————————————




SOLINTER
SO LCITWES W51 £ NTESAACONALES 245 l‘\
' RAMIONRA
CONSTRUYENDO

EL ESPINAL CON
DECISIANALIRINIT L

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DJA PARA EL ADULTQ | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE —oun]yosy
LUGAR: QQOQ \\)N\QPQ\

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario J_Aa 1l Q[)p da

Lugar y fecha de nacimiento ?_C{ d 1 ( ’[Cl H T

Edad: | Sexo: M __FX  Estadocivil:_So0 [teva.

Escolaridad: <o plimay. Ocupacion: [\ et ynQ _ Teléfono_ ALY 234 [B3B.
Direccion: M?_ 73 c.% B (i seivd Numero de hijos: 2

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas [A\P@ Henaion j %) fd\OQ\'Qﬁ; (QANer de Ptd ,CLY‘f"(G‘lLCj

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

Funcionalidad Visual ngdlg Funcionalidad auditiva_jyma l a .
Ingiere bebidas alcoholicas: Si___ No X Fuma: Si_ No X

Antecedentes psiquiatricos N )Y\Cs VN G

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (K)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

(o arero Aoy geutudol del et Dasttel | el adomo hadar 2§

fucamente Indelerdionte o teduert de auand faa AarGd hGss.
My wlgage (1 Orea Oina o) fes tepveril  wega g 10 hay

Gecnd de_coleno0 adongr del YWomna) de g edad. B
G y -
)(Jj%mlj v%/};%/
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BBNEFICfARTO
cc 4105690€%6 cc 225154y

TP 139427Y




i | Qa2
SOLINTER 5
i f;j:-”‘.b“’“ £3 MTESAACINALEY B 1 l\

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECIANALIRIGEL

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: |
MAYOR SAN JOSE . PR 0\ l | AOYD .
LUGAR:  \pge Vool
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Lpoﬂ ov Q)Q‘r( Ve Q@ Ciie
Lugar y fecha de nacimiento G2 N C+U loye 1qaY.
Edad: Eﬁg Sexo: M __FX  Estado civil:_\J\0 o -

Escolaridad: S0 [PJ M Ocupacion: &\m de cugreléfono 32072042929 .
Direccion: Mo ?) C,Q, ?)/ MMPQ]((S Numero de hijos: _Z-

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas Y\ oNtinenct

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ Noy  Porque:

Funcionalidad Visual _vla \y Funcionalidad auditiva L) UeNng

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

Antecedentes psiquiatricos Al e imey ?_GJI@-’)‘DT) .

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

Articulacién: Con dificultad { ) Sin dificultad )

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

T avedo 0l\os tesuiados el desk Natel ¢l adoto MAUOY

& faonon Indeferdiente , 10 toquere e ASstenad ¥ doras
Dagcag, (0 delaac QL dred (Gandwa el eyt oeasdl mestra dy
no existe un dotertore Qo%n\fh\/o_ | |

JT)AAJ GUILLEP\MG COPTES‘ X‘J%&bzc/é Cose, o Roen

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
cc1.105.675.765 cc 255035 Y
TP 2013232

—<4




COMSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DiCSIANALILIL

AN

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE Ol voVv 23

LUGAR:  <ede ESPInQL,

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario (J.‘E_HQ Plel\Q Cotes.

Lugar y fecha de nacimiento o1 ot _1asi PorFiecda

Edad: 1t ¢ Sexo:M __F X Estado civil: DIVorciadto

Escolaridad: Sin escexal ey Ocupacion: }—_{03 Ar Teléfono3\3 3+ L2005
Direccion: 12 12 casa s Bl SCr\?ed 0 Nimero de hijos: Y

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas H \'Per- 4"&\3‘1 On

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

Funcionalidad Visual Qg ;lOw Funcionalidad auditiva E30€~ g

Ingiere bebidas alcoholicas: Si___ No X Fuma:Si__ NoX

Antecedentes psiquiatricos AL ng vnG

VALORACION CONDUCTUAL :

Presentacién: Adecuada (3 Inadecuada ( ) Postura: Erguida ( ) Encorvada ()
Discurso: Ritmo: Lento (® Rapido ( ) Fluido ( ) Tono: Bajo (x) Moderado () Alto ()

Articulacion: Con dificultad (3 Sin dificultad ()

Orientacién: Tiempo: Orientado §) Desorientado () Espacio: Orientado (3 Desorientado ()

IMPRESION DIAGNOSTICA:

De acoerda _a los YesoUades del Yest Rarthel el advlto _mayer €s

ris)\camente ‘(ndernd\en"re 0O rec%u\@rp de asistencia {mm laveas

ersi aasS s Con veladion al dregqg Cogn‘\'%ua el \o-?f\?;:iciqr?b es

eY.oneraco por anal Fa\ao‘\\SmOe

@D Hoe (9470“/ b

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
c.c JoEERtAES cczZ® U 333
T.P S0%
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SOLINTER 4

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIANALIRISIEA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:

MAYOR SAN JOSE — - MO -2.0073
- aede E5Qu0q)

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Cenr\ens Eduarda Bwias  Orteqan
' J

Lugar y fecha de nacimiento Mmm\

Edad: 9 Sexo: M~ F__ Estado civil: Deo\tet0)

Escolaridad: 410 Brcm\\et  Ocupacion: 4 ]5B%UQQ Teléfono N ABDIHY yqgz
Direccion: Cva 2.da ¥ \6-35 ?)! {2()(\(\0,(\ Numero de hijos: ’\

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas W\ o 0\Cy (\ \OOW")‘:’)‘\\(‘C‘L(\O
) 0

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No £ Porque: N I A
Funcionalidad Visual Bga;ﬁgx Funcionalidad auditiva_ Al eD
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si___ No X Fuma: Si__ No ¥

Antecedentes psiquiatricos Ny

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

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (¥

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

De ('l((‘lPtAﬁ cCOn \(05 TESL\\GAC’S AP\ 31‘(")‘\* P\E’ ?\GT\\(\P\ 9\ (K\U\\O

‘mn\fﬁ(‘ £9 C\m(omm\e \ﬂc\ﬂ)em\\en@ €n \O‘; Low(’o-s \na-ﬁ\coé.
Ea (“me\n A\ teslh enimen LR \heaeQroiana no Qeesenia

(\P\‘PT\(’NO roqjm\\\lo, : : J
Torw GurletO(ORTES @, | o £ as o
FIRMA PSICOLOGA IRMA | 10
CC1165.675.765 cc 5B} doY
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CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIANALIRIMLE

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: "
MAYOR SAN JOSE - ot Vou J132
GAR: Covhio dits Esyua/

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario J Ui [\{m Vo el "—-iT_:\,oc\Qf Qaz o\
Lugar y fecha de nacimiento ) fyg ™ l «\Q {E) @) v

Edad: gaC) Sexo:M __Fy¢  Estado civil: \Ju QQ\Q

Escolaridad: Mgﬂ%g A Ocupacién: M%mg‘ Teléfono 2\Y YUY 6YPD
Direccion: Nh E) asn H \"S E& tOeS Nuamero de hijos: }:]

ANTECEDENTES PERSONALES-
Enfermedades sufridas ‘D\OM\\f) “e\evdl

Ha asistido a algan tratamiento terapéutico: Si__ No_§ Porque: \J [ (\
Funcionalidad Visual B %L‘J \C1¥  Funcionalidad auditiva Sbgjgﬂg;
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si___ No o Fuma:Si___ No ¥

Antecedentes psiquiatricos __ W1 O

VALORACION CONDUCTUAL
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