0037

CONSTRUYENDO
EL ESPIMAL CON
DECUSIAMALIMMLER

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE Ov \ Loy
wear:  Sede Ynowal

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario ’P\\ F\‘edo CQ\dQYO\ ,hf(,u‘(\k\\o

Lugar y fecha de nacimiento &’5 \O l\‘ lQ\\'é\

Edad: ?1\ Sexo: M‘L F__ Estado civil: go“efO

Escolaridad: 30 M“Q Qcupacidn: “\d. . Teléfono 200 ¥HY O%N_
Direccidn: C‘CL q' N . Q—O—(QS Numero de hijos: i

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas “\‘PQ} LenSion
Ha asistido a alglin tratamiento terapéutico: Si__ No\& Porque:

Funcionalidad Visual M Funcionalidad auditiva PJ\.Q“Q

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No™ Fuma: Si_ No D_I\

Antecedentes psiquiatricos

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada¥) Inadecuada ( ) Postura: Erguida QQ Encorvada ( )

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( )F]uido?’\}\ Tono: Bajo ( )ModeradoQAlto( )
Articulacion: Con dificultad ( ) Sin cliﬁcultad(Q s

Orientacién: Tiempo: OrientadoX7) Desorientado ( ) Espacio: Orientado‘@ Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA.

Qo alOC Feiutder Aol lese e el adowo ol ef
baOmente_ideborclonte 0 dquoe P avden g deear basag
n tenate Al Qvea CDC\\\\\\\J Q_ O\ Jesrinnureatal  Mosa gwexcten
dodes O Pder@ Pushe UN Hno  delenpo Ganhd
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\ CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
B DECASIAHALIRIELEA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: (~ | )0y 2 2
MAYOR SAN JOSE = -
LUGAR: ek Yool
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario %‘0 C)\(NO

Lugar y fecha de nacimiento OQ \Oo‘ \QFDQ

Edad: 63: Sexo:M F  Estado civil: &)\\Q(Q

Escolaridad: ° Pt\N\Q*nO Ocupacion: M Teléfono A1D 60% 35 q

Direccidn: ﬂ [j Ek &\ - 33 éj 1INl §| Numero de hijos: :\

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas P\\QQ‘—\’U\SQ

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

Funcionalidad Visual EL.QN l Funcionalidad auditiva ?JQJ\Q

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si___ NoO~— Fuma: Si___ NoX_

Antecedentes psiquiatricos

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (() Inadecuada ( ) Postura: Erguida‘q') Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Réapido ( ) Fluido ). Tono: Bajo ( ) Moderado () Alto ()

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad &)

Orientacién: Tiempo: Orientado 6{) Desorientado ( ) Espacio: Orientado EQ Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

& QO ol tesurador  del les  bawel  eldaduiio MU OY

es fucamentt  iedr@ndionle DO Yequiere Qe QseensG thia tqras
hooeas, (o telaoes . o\ (e . ©OAMWWGL el R wwiorental s
AL  eale LN dekeno  ©AWwO  de e ModeradO.
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COMSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECESIANALIRMLIA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE Of oV 23
BUBAR e E=Dwa)
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario 1 OSe ‘:YC;Q oip

O thz  Danchez

Lugar y fecha de nacimiento __4Q - Abyil- 1447 - G ouamo Taolimao

Edad: 36 Sexo: M X F__ Estado civil: )g@ raclo

Escolaridad; % pr\mgﬁc,\ Ocupacion:

Direccion: e 1 ;
Santa Mcn'gqr't 1;

ANTECEDENTES PERSONALES

Teléfono 310 S6BY3AS
Numero de hijos: ﬂj

Enfermedades sufridas C arcer - \—-\',g‘)-er“’en.s on

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si__ No__

Porque:

Funcionalidad Visual h g%!ﬂg[ Funcionalidad auditiva EJQQ.'\C\

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No X Fuma:Si_ No ¥~
Antecedentes psiquiatricos NinGonQ
VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada (x) Inadecuada ( )

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

Orientacién: Tiempo: Orientado (x) Desorientado (

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Postura: Erguida (%) Encorvada ( )

Tono: Bajo (y) Moderado (*) Alto ()

) Espacio: Orientado (%) Desorientado ( )

De acverda a los resoUodes del test Bathel el ado o mmayes es

Fislcamente wwdePendiente, no ceQuiere de asatencia Fare lo realza

Cin d e Yareas hoasias. (o relaadnal aren cogaitwa el tesY Hinmedol

Muestca due oo hay sosPecha de deleroro cogniduo.

=
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C.C 4105.686.29)
TP 139936
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SOUNTER

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECLSIAMALIRIALT A

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE A - Vo - 70D

LUGAR: ..
Sede Espma\

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario ’\7\0) <AUNQ G‘[q'z-m(-,n

Lugar y fecha de nacimiento \q -~ \Q‘SLI

Edad:_ 6B Sexo: M __F) Emmmmﬁqnmdl

Escolaridad: &ya Bachi\ler  Ocupacion: &m_C)_&CQfO Teléfono BT 26\DE
Direccion: CIQ g # \9*_% Blﬁcmﬁ [![gﬁanﬁmero de hijos: _“5_

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas Cq\ CU\Qf} €N \05 L LAONeS

Ha asistido a algln tratamiento terapéutico: Si__ Noy  Porque: N l A
Funcionalidad Visual (\)\ %p! at Funcionalidad auditiva %U e\,
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No ~f Fuma:Si__ No y

Antecedentes psiquidtricos __A) )

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada ) Inadecuada ( ) Postura: Erguida § ) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Réapido ( ) Fluido (V) Tono: Bajo ( ) Moderado (3) Alto ()

Articulacion: Con dificultad () Sin dificultad (%)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Deacedo a los resoltades del test Radhel el ado o maya,
es Fsicanente Lr\dependrenjrf. ho redoulece de asistecia Faca
la_realizacon de daceas bisicos. Con telacion al drea cognitiug
el test Hinimendal moestra due o hay scspecha de defenoro.
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CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIAHAITRIE

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: -
MAYOR SAN JOSE Ol vov 3
LUGAR: SCdﬂ ESPIDO(

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario \60“\6«0-? DQ\C\C[GO \'\1(1“(.\})\‘(\0
Lugar y fecha de nacimiento M’l\k\ 10N q

Edad: __ TN Sexoo MK F__ Estado civil: Q\\)du

Escolaridad: b(}d\l\\ﬂf Ocupacidn: L_V(_l : Teléfono A ©013 0\”((:
Direccidn: \\\m dl Uqr 0\\\(1 COc\ﬂl\\\q Numero de hijos: g

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas Y Nlngma

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si_ Noi Porque:

~

Funcionalidad Visual g}@gklﬁ“ Funcionalidad auditiva QM_\\AQ'(

Ingiere bebidas alcoholicas: i No S Fuma: Si___ No Q_(_

Antecedentes psiquiatricos N9 dooy

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuad@{\) Inadecuada ( ) Postura: Erguida W) Encorvada ()
Discurso: Ritmo: Lento () Répido ( ) Fluido &) Tono: Bajo () Moderado (% _Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad N

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

De acserdo a los ressados cle | test TSC!ﬂLhe\ el adolte meqor

o< Tisicamente ndePadiente, no Cequicce de asstenaa Para la

reclizocn de tareas boswas. (on relecin al dcea cogntwa el fest
tinimental poestee ue no hay Soﬁgecm Je dete 000 _cogn (00

Ml/

FIRMA PSICOLOGA
cc@S
TPLORSS Q
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AL 1% CONSTRUYENDO
e FL ESPINAL CON
[ TEE 5T

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS
MAYORES '
CENTRO DIA PARAEL ADULT() FECHA DE VALORACION: O A I 1M / 2 013

MAYOR SAN JOSE
LUGAR: Seck Esevnal

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario_Mosalba _Lozane Zabola

Lugar y fecha de nacimiento _ 2O - ASDS'*O - A4S88 6 aamo “To ]rl maq
Edad: bg Sexo: M _ FY  Estado civil: i Aa

Escolaridad: 1= pf 'marid  Ocupacion: 1O 9ax Teléfono 31033317201
Direccion: [\Z f (asa 40 :’)QQQ Nuamero de hijos: _©

Pablo T

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas (D) q'oQ‘\O S

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: 8i__ No__ Porgue:

Funcionalidad Visual IS QeN<A Funcionalidad auditiva f\oQ ngy
Ingiere bebidas alcohélicas: Si___ No X Fuma: 8i X_ No___

Antecedentes psiquidtricos

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (R) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (») Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Réapido ( ) Fluido &) Tono: Bajo ( ) Moderado (4 Alto ()

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( )

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

p aretao 0100 teforudor  dey est Durtel, o aduto

os franent \hde?emi\en’rc DO veuer (b Qg\\ifmuu Qam Q.
!mm (O te\aoes Q) O&CQ CO(\mhm o\ ¥ oo ) DS

<

0w evsimdudac de Gy Powde  dekrno® (ogndeD

r}“‘“ﬂ*‘/ Realbista e
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cc 85416 ccZg FT €
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CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DlctsIdnatikmiLza -

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

LGAR: s .de espinal

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario De\tmi ‘0 CQYde\O \OPQQ\
Lugar y fecha de nacimiento m IDS \' \%3\

Edad: 6} Sexo:M __ FK  Estado civil: COSG.d.C\

Escolaridad: _ NO eﬁj\)dxo Ocupacion: M Teléfono_ A\ l%ar56%l .— 31461 4348

Direccion: Ul\KL\QU{Q M:KL P) (0t (T Nimero de hijos: & CDO‘E§“§&%‘“@G\'~D3

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas X

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No\_k Porque:

Funcionalidad Visual €Q9¢ NAN Funcionalidad auditiva QDUW

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

Antecedentes psiquiatricos {\D

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

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

Orientacién: Tiempo: Orientado (¥ Desorientado ( ) Espacio: Orientado ?Q/Desarientado ()

IMPRESION DIAGNOSTICA:

De awecdo alos cesultodos del dets Barthel el ade o mavor
€S FiswCamente wd ependiente, no requiere de asstencia Para lg
tealzacnde tareas besiaas. Con telacidn ol test Hinmedal <l
ado 4o mayor Toie exanecads Bor omotwo cle analfab-etesmo.

W / DEY #a i o MdomboPCT

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO

6514 .
sga_j%%c cCBS.608.40\.
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CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DiCisIAALIRIALTA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE Ol \ \ \ A0 A
IUGAR (e Puc,0ol

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario \\Q‘ qa\ YU /‘FQ“Q PU‘@“\F?

Lugar y fecha de nacimiento _ &h \( )ZA l !(l ﬁg
Edad: _ () Sexo: MX_F__ stado civil: CQSG.O,CL

Escolaridad: a{ m\\\\\ﬁ‘ Ocupacion: MTeléfono 33 IR 61T
Direccion: \\\(),O zFa_ C ’\O ]l U\\\Q,CQ{\ Numero de hijos: _‘;L

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas “{\DP\-\@\gG

Ha asistido a algin tratamien‘to\terapéutico: Si NCM_ . Porque:
Funcionalidad Visual 6\2!5 Funcionalidad auditiva Tb\Q)(\
Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ No & Fuma: Si__ NoX¥___
Antecedentes psiquiatricos NO)

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada (’Q Inadecuada ( ) Postura: Erguida\(LEncorvada ()

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Réapido ( ) Fluido @Q\ Tono: Bajo ( ) Moderado ()QAito ()
Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad @Q

Orientacidn: Tiempo: Orientado (&) Desorientado ( ) Espacio: Orientado @\) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Je auerdo o 105 tesodador  de dest hudtel el cdoo
Mool es  Sneanente Wefendoale WO teduese dp_ OSSen(1G
Va0 Aawap bageas. (o delaa® gl awa  (oopive o
A5t Waireaval ska Quno Yoy S E r}e JolenoYO

FIRMA PSICOLOGA FIRMAQENEFHCIARIO

cc 65399 CC 65.69D. 65
TPZ@%S"D
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CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIANALINIALZA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTQ | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 04 YoV 73
LUGAR: SQC;Q PTH‘\(] ?q ‘

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario A] vwyo Nunez Os VDO

Lugar y fecha de nacimiento 12~ ) u\ Vo - Aqs9

Edad: 64 Sexo:M Y F_ Estado civil: Cg_ﬁg-é o

Escolaridad: ?r\mm \Q Ocupacion: QmﬂQ_L Teléfono AND2LALD9
Direccion: M. T 4 Casa 14 V) llo (atalinaNumero de hijos: =%

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas H\ ?pv‘tens'i or =~ MNiake * es

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

G\ #
Funcionalidad V1sual g qu! or Funcionalidad auditiva /
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si__ No X Fuma: Si__ No X
Antecedentes psiquiétricos Mlﬂ%;)(\&

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

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

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

De acverda alos tesolHodes del fest Racthel el adolto mayor
S TIsiComete (ndepediante  no requiere de asstenca o
o ealiZzacn de teceas bosicas. Con telacioe al Sicea Cogatwt
el test Hunmental questeo gue o hay ssspecha de_deterwro,

passdec V. L& Ciéﬁ

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIA
cc6sI4916 ccqg f

TPZoRSS6
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EL ESPIMNAL CON
DICISIANALRIALTA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS
] MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 1 WNov [23

TUGAR. =
Centio Ata €01 nal

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario M avia € Alwma Hef nandet C)a\,t ndo .
Lugar y fecha de nacimiento Q_oU\YO 0% (\U D 429%

Edad: b5 Sexo:M __FX  Estado civil: ool v .

Escolaridad: 10 PY fmax1 @ Ocupacion: Bm de casa Teléfono 2 VY 2498 Beod
Direccion: _ Cyad N 524 %Q\QV\ lOCLi;O Ntmero de hijos: 3

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas \/\\ ?*(’ AR nﬁl‘ Oh }, {fj[D \e 1'96 1 0.

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

Funcionalidad Visual/ Wﬂﬂ Funcionalidad auditiva bUC‘ﬂ G
Ingiere bebidas alcol&ﬁlicas: Si_  No ¥ Fuma:Si___ No ¥
Antecedentes psiquiatricos N [Lq_cj u)’l@

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

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

Orientacidn: Tiempo: Orientado () Desorientado ( ) Espacio: Orientado (¢) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Deacveydto O log yesultados de\ fect Bayirhel ol adolto Mayo >
£9 Ef%lcommwf’ H’\CJF’)PH(N{’HF? Nno H’.Cfufea@ asistencia I’DC(VCI
-\’(HPO\% Lﬁsﬁ\(os (omﬂe\or\om m\ avyea Coqmﬂ\m ;+P%T Ymmmenfu

Muestta (Ne o ‘mw G(ﬁ%dm de de*euowo Coqnlﬁuo rdeWldS del
morma\ de o

o7
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFfCIARIO
cc65}44976 CC 656a2103

TPZORASS6
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COMSTRUYENDO

EL ESPINAL CON
DECUIANALRILE L

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE e A\ - Vo -2TH
/e Bs w\amcl\

DATOS PERSONALES _ _

Nombre del beneficiario d 0aYdo Maybhosts Diaz.

Lugar y fecha de nacimiento 2 enevD 1a g6

Edad:  OF Sexo: M X”FH# Estado civil: _ (,a5¢ do

Escolaridad: _A 0 Pn may)a  Ocupacion: N g unaTeléfono 3{172 00 Y4953
Direccion: LU'\S Caylos Galoy Tovie® A—Pa 10Y Numero de hijos: 6_

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas Nﬁ"\% ond

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No_X¥ Porque:

Funcionalidad Visual al a Funcionalidad auditiva \OU evidg
Ingiere bebidas alcohdlicas: S1___ Noy Fuma:Si___ No ¥

Antecedentes psiquiétricos G\J \\fl'ij uhd

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

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (x)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

ﬁecz‘n'n \os cesc\lades del Ye<t P Nnel e\'\ryne\‘:\cmrm s
\nr\eppﬂr\mnsré e0 \as \areas \msicas. En coanto a\ drea

Coanh\1a _tues\taVaa 6@‘)‘?9(‘\;\0 (\P C\("rP\*\ONTO‘ (‘nojm\\UQ
\eve o mmr\mm\mjpo\o coan xeae\\adn Ad \ea\ svavmealal

M / > V&\%"' v B %cgf 1

v FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
ccé35FY9Y16 cc a311672 38
TP LoR%5 6
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COMSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECESIAHARRILIA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLO GICA EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE Of poVv 23

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario 6 €r+rodl S ‘HU €(+Q 3y Te +vLorCrel
Lugar y fecha de nacimiento QU —ABI (- |952

Edad: 31 Sexo:M __ FX  Estado civil: _Yi0d q

Escolaridad: Pricngs To} Ocupacion: HOSQV Teléfono 322947 {19 ER
Direccion: MZ A CAsa 16 Villa (aora Numero de hijos: &5

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas  HiPegt ension,ooste oPoosts  Diabetey

f
Ha asistido a alglin tratamiento terapéutico: Si_)_( No__ Porque: _TpsS\0On

Funcionalidad Visual Reol gy Funcionalidad auditiva_ 12€30\G v

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

Antecedentes psiquiatricos NN QonD

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ()

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

\a&

De acverdo a los resollodos del best Rardhel e\ adoldo mavor es

(Y

Slcamete (rdePendiente, no (equlere de asistencia Paca la fealzocda

8o doreas bosicas. Con telacidn aldrea cognitwa el test Hnmede|

Noentra due existen dodos de on Posble de#ehoro

W ' it P

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
cc 63534916 ceRE 155135
TP 2556
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CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DICISIANALIRIALT L

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:

MAYOR SAN JOSE e 2\ - VioN-Loe D
__Sede Espina)

DATOS PERSONALES

Nanite delverehensns [y, Mowan Mantes

Lugar y fecha de nacimiento O%r-@@)\ \9A”3 E< PW\Q\
Edad:_H G Sexo:M _ Fy  Estadocivik o\levq

Escolaridad: micl Ocupacion: {J\ “Q:!)!DQ Teléfonoi_\%@ﬂ{ﬁl
Direccion: N!z (2 (2 asG §8 ﬁlmhg! lﬂd\}Numero de hijos: gE)

ANTECEDENTES PERSONALES:
Enfermedades sufridas \‘\ i pew ‘\-Pﬂ(‘\(]’lﬂ = Q\Q\Q 9\85

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si__ Nog  Porque: \J f A
Funcionalidad Visual E\Q‘\J SQ[ Funcionalidad auditiva %U(D'OQ
Ingiere bebidas alcoholicas: Si__ No Y Fuma:Si___ No ¥

Antecedentes psiquidtricos W) ()

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

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (£)

QOrientacién: Tiempo: Orientado (#) Desorientado ( ) Espacio: Orientado ({) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

ﬁednn \@5 TE%L\\C!C\(')S (\e\ Xref:* I\I}QQ\\W\ \Q \D(’G(P\C\Q*{'\ﬂ es

\ﬂ(\(“DPﬂ(’\\(’ﬁer e \(\ ‘(E’n\\‘LCcC\()D AG’ \06 '\‘Of(’(]!‘i \oosmae (7R
Cwm\(* al (L\“PO Cc:JaJm\\\'JQ \.Q [eq0itQ Lu?_ c\)vefx»nica
%‘Bﬂpc\wn (‘\e P\elcm\@to COO\‘D\\\'\,O \P\,e.

Mo Fuma

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
cc6534916 cct® YYD
TP LoRSSE
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SOLINTER &

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL COM
DECESIAHALIRIALZA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE e - Mo\~ 1O
' 6ed e 6‘5({_)\'(\(1‘
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario G \U \C1 ’DO\O'(QS Hho\as

Lugar y fecha de nacimiento VD~ O‘-{“ A q Z.»@)

Edad: 9 ) Sexo: M F4  Estado civil: GOﬁQ g\:O

Escolaridad: Udo 9\\‘(\“01\(] Ocupacién: L\g\jgagmo Teléfono

Direccién:g!g\CCN\\Zgl(f!(‘)ﬂ 5)3§\Q gﬁg!:ﬁoi

ANTECEDENTES PERSONALES

Namero de hijos: \E3

Enfermedades sufridas W) \(\Q:)U Na

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ Noy Porque: N “\
Funcionalidad Visual 55 E%!ESCII Funcionalidad auditiva&g%u \(1t
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si___ No Fuma: Si___ No ¥

Antecedentes psiquidtricos N} (™

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada () Inadecuada ( )

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido (Q
Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad G0

Orientacién: Tiempo: Orientado () Desorientado (

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Postura: Erguida () Encorvada ( )

Tono: Bajo ( ) Moderado (®) Alto ( )

) Espacio: Orientado (4) Desorientado ( )

vl *

Qe cicuerde a \ms vese\lados del Lest Banthel o\ adle o/

e5 ﬁﬂfomen%ﬂ r‘.POm(\tPﬂ\re £0 \o ‘cen\\?ﬂcmn n\P Mveas \nGSI(T‘

i \a \,\C\Cv d\rﬂ\o H‘I CUmnXo C‘J\ -\~97\ mcmmm%a\ Dféﬁerﬂa un

Aeletovo rmmm\\\ao \eve.

sk V)

No fuene

FIRMA PSICOLOGA
cc 654916
TP 20356

FIRMA BENEFICIARIQ
cc L8TIOIS XA
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. SRR
CONSTRUYENDO

EL ESPINAL CON
piesIANAnnIALIA

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

LUGAR: <ede esPinal

DATOS PERSONALES _

Nombre del beneficiario éef ar do COS+( o) GO"' i €?e

Lugar y fecha de nacimiento S SQP (949 EsPaa(

Edad: _ (Y Sexo: MX F_ Estado civilUnide \ar &

Escolaridad: Pl it o LnconvPletoOcupacion:indepadiend © Teléfono320 CHRGH 50
Direccion: HZ2 A (oo 6 BIUl“O (aurG Nuamero de hijos: ’%_

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas NN una

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

Funcionalidad Visual B(_J__QDQ Funcionalidad auditiva %Uer\ @]
Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ No ﬁ_ Fuma: Si___ No _Z<__

Antecedentes psiquiatricos NN G

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (3 Inadecuada ( ) Postura: Erguida (¥) Encorvada ()

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

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

De acuecdo a los resolodos del test Badthel el adoldto moyor €s

Fiscomenke ndePandieke, ro requtere de asisteco Para lo ceqli-

e cion de  Yareas \wosicos. (on celoCidn al best Hinmedal eladulic

rravor Fue exanecade de (o aPWacn Por motwo de anclTabetsmo.

/ v Frbds ol

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
6534916 cc5'%032.05¢
T.P 2oXSS 6




SOLINTER

CONSTRUYENDO
EL ESPINAYL CON
DICISIANALRILZL

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 01 Nov (23

LIGAR:  tawdrg JT0 €6{)tnc1f

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario 'P\Y\(,\ Celmita \l llanceva  de Danchez
Lugar y fecha de nacimiento 294 D\ 1_CI ud .

Edad: EYD_D Sexoo M Fx Estado civil: Cas a A (1

Escolaridad: Qd“ a\“m Ocupacién: ﬁmﬂ de aSaTelefono 213 330930723,
Direccion: CYC\\BG \a 35 B/Cj{?l MOYQ Numero de hijos: 6

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas H \(\)p\g fehsa ’.

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si_ NoX  Porque:

Funcionalidad Visual Ma\ 6 Funcionalidad auditiva b Ui
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No X Fuma:Si_ No X

Antecedentes psiquiatricos  (\J\hq und
J

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( X)

Orientacién: Tiempo: Orientado 90 Desorientado ( ) Espacio: Orientado ( ) Desorientado £¥)

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Seadn \6s cesuladas del Lesd Prathel \a \’)mﬂ?\cww\o s

mr\pmmﬂnpn\c en \a_ ceavzacdn e dareas \ocmtmq En

Cunn*o o\ divea cooaliVa 0o wves\g 'Sm‘aDec\n(: A e

(‘\PLP\!\O‘{:C) comne  Xes )u\\(}(\o (\P\ -‘reﬁx mm\mfankﬁ\

VFIRMA PSiCOLOGéI FIE%A BENEFICIARIO

6534916 CC 2,930 054

TP 20 8ss6




SOLINTER &

COMSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECSIANALIRIAIIL

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: ™ B
MAYOR SAN JOSE (0 vV |T%

LUGAR: Goliseo Juato Guzmdin Gh.

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario C\' QiIc |\ e\ Ci ﬂ VAWZ

Lugar y fecha de nacimiento ()¢ - - !9 y } I G MNesq
Edad: 3:6 Sexo:M __ Fy  Estado civil: glmdg

Escolaridad: M\n%u Ao Ocupacién: M!ﬂ(?!l!ﬂ(ﬁ! Teléfonof)j@_}%?@\@qq
Direccion: ( gﬂ\ e %o b l E i(jteﬁ&ﬂ Numero de hijos: 6

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas 'T—:ro \cjf’S

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ No_y Porque: A9 l A
Funcionalidad Visual Be%;;lat Funcionalidad auditiva 1Rcenc
Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ No Y Fuma:Si__ No _y

Antecedentes psiquidtricos __ N ()

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (%)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Deacverdo o los vesultades del fest Paythel el adulto mayoy
€5 piSicamen Fe mrbpopm\n enFe  N) JEQv I dvitencid  para

tReas  ssicos o con delacidh . ol test munimental phes tra C/w
lo new Sospechd clel detevioyo ddemaS del ino mthdefaedc@d

o (UILlepHO CORTES Mo Fume

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO

C.C V.10S.035.3%¢s cc 65 694y 667
TP201322
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SOLNTER o

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECIHIAHALIRILZA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: 4™
MAYOR SAN JOSE Nov |3

LUGAR: D“\ donrO .

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario SQ‘Q N\qu 66”“(1“ @1‘@0&‘0
Lugar y fecha de nacimiento /&Q \\l\ \QS?)_

Edad: (gf) Sexo: M F(LK Estado civil: go\"‘ef(-l

Escolaridad: 97 Pf\m"t\o Ocupacién: MQQ Teléfono_ 3N 3 INIGHY - 313 43Q 33 25

Direccion: \Bdﬂ O\m\\{) SQ‘Q_ Numero de hijos: j_ (—)OS%\Q\?“\/C;“\D%\

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas

Ha asistido a algln tratamiento terapéutico: Si__ Noi Porque:

—==
Funcionalidad Visual Funcionalidad auditiva

Ingiere bebidas alcohdlicas: S1_ No _D_Q Fuma: Si___ No A

Antecedentes psiquiatricos

VALORACION CONDUCTUAL

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (&)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Neacveydn o Jos resultados el test Boythel el adulto

(V\UH’DY €5 1r“uﬂal(nrvm«rwe W\pr)mc\l‘en-#e hnﬁeqdlme de asislenclia
POYO FoveaS Wosicos , Fm telacidn ) ayen  coanitiva el

J
)(cg mmmepta [ puestyad @\)e w ol deverion Coqmtkvb a demas del
o) de \a %daﬂ

Tuan GUrLlLErMO (URTES

FIRMA PSICOLOGA ) FIRMA BENEFICTAR

c.c\.\05 .675.765 C.C 6S. g
TPZOV322 6 Gq] q%6
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SOLINTER

AN EMINIR A
CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECIAHATRILT L

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: 71 T7072
MAYOR SAN JOSE |
LUGAR:  Sede BsRnal
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Mqr-‘ |’\C\ C@('\ l‘tq O VQHQ
Lugar y fecha de nacimiento 4§ - Qi ¢ - 1a62

Edad: 61 Sexo:M __ F X Estadocivil: __ Casada
Escolaridad: 62 @rimaria Ocupacion: ogar Teléfono 3223410400

Direccion: M1 2 Casa 3. Can qulro Numero de hijos: _9
‘/ L]

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas O“ig ];\e %@S

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ No_X Porque:

Funcionalidad Visual e r Funcionalidad auditiva 6 wend

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

Antecedentes psiquiatricos

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

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

Orientacion: Tiempo: Orientado W'Desorientado () Espacio: Orientado () Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

e acverde a los vesetdade S del tesd Rarlhel el adulls MGYD ¥

es (sicarmente ‘md@;u‘OPnJip(\jre, na TQ%G‘.PrQ do asistend @ ;ilJam

Aareas basicas . Con veladen  al  drea cognitivg el tesd min -

ata)  enoesha 40€ no bhay Sosgedwd dp Ae{ernoro dentro  del

rango  norma) do' la eaad.

G i

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO

cclescgdar=s CC /2
T.g 192 sSoC k"‘. 6. bﬂ’ﬁ.. \80

<




 Re acuerda  coo \os veso\tadms el el Ae 730&\\19\ A\

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DICISIAMATIRICZA

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

LUGAR: -
2ede b“‘)(‘)a‘ 0 n\‘

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario C') {‘:e\ \() a\(l\(‘ 122G1Y Q()Jq“ U\
Lugar y fecha de nacimiento Z\J -2~ \q bllq fIADCl U e

Edad: 3‘: U Sexo: M __ F  Estado civil: \‘ L

Escolaridad: N\ ("n\ WA\ Ocupacion: \) mg:; Qg Teléfono 5\ Q’L,Eﬂ i 6 @q
Direccion: - 0 ¢l Numero de hijos: 7~

ANTECEDENTES PERSONALES:
!
Enfermedades sufridas )l‘\\‘(‘)et‘\(’ﬂ'S\Oﬂ - ”Dld\()e*C"S

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No_y  Porque: N r A
Funcionalidad Visual Ee%g) \()t  Funcionalidad auditiva fS&eg_.)c'gnQ[
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si__ No Fuma:Si_ No ¥

Antecedentes psiquiatricos M A

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

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ()

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

a\mr es mecnmpn\to \OAPnpnétenxea [\ \tedmem AE Cjﬁi‘:'\-("ﬂ('\()

Datc \Cz rp(l\\?ocmn AP \as \-0\‘6’06 \ndaicas. En oo Ci\ i-%*
tunnental g4 {\)tf‘;ﬁn\(}, delevoto C@(?.Jn\\\\-ﬂﬁ \eve.

Juaw Gurlleamo (ores . ol
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
CC1105.675765 e 2®T\D A}

TP 201322
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SOLINTER - 5

\’\;&G’c 1!\‘?1 GEALEI NTISAACIOINAISE 545 . y l‘\
AR
oLCBIAnALRIALT A
FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: ,l N
MAYOR SAN JOSE R oy (?/5
AR Cento Al espinal
DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario p( Na QOSQ SQ ent Scx‘ndﬂ et .
Lugar y fecha de nacimiento E,{;qul T Aol 14X,

Edad: Caf) Sexo: M __ FX  Estado civil: %GH'Q YO .
Escolaridad: CHo 'g‘)r\W\ Ocupacién: P ima e (osoTeléfono A2\ U0 5125 .
Direccion: M 2 F3 CUu B[ illacadadine Ntmero de hijos: Z_

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas [,\ I P@‘{‘\Phﬁl‘ i

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No_y Porque:

Funcionalidad Visual \o! e YN Funcionalidad auditiva b Ve ha

Ingiere bebidas alcohélicas: Si_X  No ___ Fuma:Si_ No X
Antecedentes psiquiatricos W \ Y\CJ W aley

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

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (x)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Dedcueydo a los gesvltadys el testHaythel el adulto Mo,
es LisiCdmen Fe mdmenc“s‘emm y No g€ quicye de aamtencia
()n’m Yaveas bharigs . (on velacion il dveo coqnitive ] test

mmimenm' muestrd Oue ho M ﬁoweclm rJe dev‘ehmn clde mas df
[k edad,

Yana Yola Safut
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO

c.C 12056%0‘5“6 cc 283HISU6S.

TP 1 27Y




SOLINTER =

COMNSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
piesIduAnRmMLEL

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: Nou |
MAYOR SAN JOSE 01 Wov [23

LUGAR: r o n¥yo dia Qﬂjpfhd\'\

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario A\Jm SG ez SC«\C hez

Lugar y fecha de nacimiento_A4- Maro - 1964

Edad: SA Sexo:M __ F N Estado civil: ﬁn\ teva

Escolaridad: 4< -P]- imar ) ex  Ocupacion: ioagf Teléfono 32194036 194
Direccion: C,_I’Q_Q. ‘.“f A3-14 Pondon  Numero de hijos: i

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas "ﬁro‘.des - AJari cesS

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ NoX  Porque:

Funcionalidad Visual Ib vent  Funcionalidad auditiva 609!‘\0
Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ No K Fuma:Si___ No Y

Antecedentes psiquiatricos

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada Qr) Inadecuada () Postura: Erguida &) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento () Rapido §¢) Fluido ( ) Tono: Bajo ( ) Moderado (x) Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( )

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

@p acueyon o los gesuldados ael Bavihel ¢\ adoltg <5 £ 5100
Menye \\’\é?oenc\ten re Yt «/(Cluiﬂe c\e asisiencra ()dm J\—dVGCLS
Waca s, Cor\fe\cxub\/‘ al cx\fea (OQY\HHVQ €| feq W\mimen ra

AT S 0 TN A TO R JTAL \/\uh?\ 09 2ectha dﬂj\’ew(\m FOQHIYLIUU Gdemds de]
. hoimal /de la_edad,

‘% - P Yo jqo.en

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
c.cH0s.686.8al ¢ 6S.6495.150
P Aq36
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SO UTIWES WTEGPALLS WITSHACONALIE 545 ll\
N AT A
COMSTRUYENDO

EL ESPINAL CON
DECISIANALIMIALT L

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTQO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 01 Nov (22

LUGAR: . -
GAR Contva dla 65{>ma\

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario M\ TTaes  Hewtan de Hancher

Lugar y fecha de nacimiento O 9~-0M-\A 5G4 E“)Pl 0 |

Edad: 6 } Sexo: M __F4  Estado civil: ( gﬁgc\g ]

Escolaridad: _}ng @ik \ler Ocupacion: Mlﬂ%l’ me  Teléfono JL\Y, Y39
Direccion: ( z:x“g 58 3& \-32 f!j Be\en Numero de hijos: &+

ANTECEDENTES PERSONALES
{
Enfermedades sufridas \‘\\pe\r \-eh HOD

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No K Porque: N { A
Funcionalidad Visual Sb! A Funcionalidad auditiva @Up(\q
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No A Fuma:Si_ No ¥

Antecedentes psiquidtricos | NT@)

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

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

Orientacidn: Tiempo: Orientado (y) Desorientado ( ) Espacio: Orientado (g) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Deacoerdo _ales vespldados del fest Bavthel el adolto meor €9
Lisicamente 1’ndq99ﬂdt€hr\_oimo yequiexe de asistencia par
faveds hastas cohdiands, en coanto ol dvea cogni-wg el test
M\ nwerta [ mestio (e o oy 2us5pechd de’defevoyo _cognitwo.

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFIGAKIO
celioses=65 CETDRIVGSOL
TP FP2So6 .
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SOLINTER 2

COMSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECLSIAMALRILIA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION. '
MAYOR SAN JOSE 01 Nov |73
MUGAR: Cendyo dTa & P

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario G\D'S'KQUO DIG 2 60[me

Lugar y fecha de nacimiento 7& $S€2  |AUR

Edad: TS Sexo: MX F__ Estado civil:. S48 o

Escolaridad: YripnG 1 Cy Ocupacién: tndePendhiand @ Teléfono 3722 \RBGES (
Direccion:Call ¢ {8 H (oS Bda aldto Nuamero de hijos:_S_

ANTECEDENTES PERSONALES:

Enfermedades sufridas MingonQ

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

Funcionalidad Visual Bba\g Funcionalidad auditiva \2sen Qi

Ingiere bebidas alcohélicas: Si__ No X __ Fuma: Si__ No X

Antecedentes psiquiatricos ingoea

VALORACION CONDUCTUAL

Presentaciéon: Adecuada (3 Inadecuada ( ) Postura: Erguida (}) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido (3 Tono: Bajo ( ) Moderado (% Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( )

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Deaccerdo a los yesoltados de desd Pavthel el adylts Nief o)

5 .r/r%pmmpn# )ndependt'@nﬁo mu Ir’Ciumve d@ asistenceiq
QCD’Q fyeaq bo%(ras Can Ve(acuoh al avea raanrhiva el
e+ Minimental ues +ya Que ne hcw ‘)éﬁop(ha de dete yiovo

Cqu“H\«O.
T i bém

FIRMA PSICOLOGA HRMA BENE’F/CIARI
c.c 4705Cc84F05 ccs'gqqa. \l"}
TP {12506
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SOLINTER

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DICUIANALIRINLTA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTQ | FECHA DE VALORACION: "
MAYOR SAN JOSE 1Vou /23

LOAR: Centro dia_Gpinal

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario_Maena Olaa Avas \U\anueuq

Lugar y fecha de nacimiento \ % -0\ - \\‘C{'ﬁ(‘)

Edad: 3}7 Sexo: M __ Fy  Estado civil: So\Yetq

Escolaridad: &o@xmcmﬂ_ Ocupacion: Bﬂaﬂﬁf@m_ Teléfono ALAZ\BEHES\

Direccidn: "\zje\en (\'_x“\e \mt‘n Numero de hijos: S

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas  Ninavaa Owaa mﬁ-\ \CQY Aﬁ
3 (

Ha asistido a algln tratamiento terapéutico: Si__ No_y  Porque: \) [ A
Funcionalidad Visual 4 g%,igﬂi Funcionalidad auditiva 55. 1e0G
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No o Fuma: Si_ No

Antecedentes psiquiatricos NO)

VALORACION CONDUCTUAL
Presentaciéon: Adecuada (K) Inadecuada ( ) Postura: Erguida () Encorvada ( )

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

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Deacverda o los yesoltades del fest Pascthel el adulio ey o
¢S fidicamente Uldm)é’mdtpnh"/ o requieye de gy parg
Yoniﬂav tayeas lmafcas con relaciandl dest mm:m@nml mupshg
que hay Una sspethd) e posible o‘ﬁ'?woro (gnitwo .

Ny A
M_g&l@
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO

c.c 110563 H10S ccz® o8\
1P AG¢23 O0




EL ESPINAL CON
SECUANARMLIA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: \ \
MAYOR SAN JOSE 0 OLIWNNOS
LUGAR: & dQ/ %“um\

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario __[Reatrz Aluare? Sanchez

Lugar y fecha de nacimiento 0S5 _SePhembhre 1940 Timana Ho (g
Edad: B % Sexo: M _FX Estado civil: 52! udg

Escolaridad: Sin_esco\ari2Gr  Ocupacion: H o9dar Teléfono 31 22381 I6Y
Direccion: (v [1 HE20-26 Stnta nodanfe Namero de hijos: _3;

ANTECEDENTES PERSONALES
.
Enfermedades sufridas H\Per+en S (ON

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ No ¥ Porgue:

Funcionalidad Visual BOPAC:  Funcionalidad auditiva £€9o\0r

Ingicre bebidas alcohélicas: Si__ No X Fuma:Si__ No XC

Antecedentes psiquidtricos PN AY O

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada (¥ Inadecuada ( ) Postura: Erguida (\pEncorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento (W Rdpido ( ) Fluido ( ) Tono: Bajo ) Moderado ( ) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad 6 Sin dificultad ( )

Orientacion: Tiempo: Orientado (>g‘Dcsoricntado () Espacio: Orientado ()}:Dcsorientado {)

IMPRESION DIAGNOSTICA:

0¢ 0Ledo o lor tesoradDt cel-desr \avbel, QL adus Mumor

ox focamente teoebendhontt Do teauer Qe asstenn@ g e

s, G telaade G\ OMO opdwa, o & GRS A et

Y Guriteem) QATES 10 Tirm &

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BEQJEFIC!ARiO
cC1.105.675.765 cc 26'465.90/

TP201322

ool Wa G0 fo AAOea on #IGhGh 0 SV Anaabe A D

\OO‘S



CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECSIAHALINIALTA

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS A ¢
MAYORES :

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 1 Noy (23

LUGAR. —
Centin Aia %pma[

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario SC\ 0 \ (CyvcevYO

Lugar y fecha de nacimiento 1 S e % 14> 6.

Edad: % 3 Sexo:M _YF__ Estado civil: Ca‘i\qdo .

Escolaridad: Ng escolaviiado  Ocupacion: N\ | ngun(:\ Teléfono_ 320 232 %%4%.
Direccion: M 20 C. 17 & La Mag Seclsr) Numero de hijos: 7~

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas  Hey nio ] SO\T’J\() cow’ diaco \ \/\mef‘revusio’iﬂ.
|

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ Nox  Porque:

Funcionalidad Visual Lumo Funcionalidad auditiva  pra \ox .
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No X Fuma:Si___ No X

Antecedentes psiquitricos \W] W\Cj una -

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

Articulacién: Con dificultad (A Sin dificultad ( )

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Deocoerdn on 105 Xesolfodos del fest Poytnel ol adulo MAYOY
¢4 f\mcomeme mci\ff)ev\dlovwe no 1eqsu\e‘f€ de asistentia ;cha
%meos baaicas. Con Yelacish o\ o(@u Cocm\’nva e\ tes1 minumen tdl

eSO (e ng mu{ Sespecia Ae dm“mmh ademos clel nmmcgagek
N . ‘e e

No pyymd
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO

cc 1 B &%h €c Z3Y4 B+
TP (BF2ay
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SOLINTER

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIAMALIRIALZ S

FORMATO DE ATENCION Y ORIENTACION PSICOLOGICA EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: O] Nou [7%
MAYOR SAN JOSE o A
LUGAR: — Nodde  VAnudal)
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario 6Q,\“Q.Td0 D l(i} QM“Q\Q‘L
Lugar y fecha de nacimiento 9\ \0\\ \QU\Y-

Edad: j’@, Sexo:M _Fy  Estado civil: SO\-\Q(G
Escolaridad: f _ NN Ocupacion: MTEIH@D

Direccion: H?_Cl @ ( ‘il = ‘g]g !.Sgl_( f@"( Numero de hijos: 3

ANTECEDENTES PERB NALES
Enfermedades sufridas

\abbeles hifevenson

Ha asistido a algin tratamiento ter apeutlco. Si_ NOV_\. Porque:
Funcionalidad Visual Funcionalidad auditiva ?M,(\C{
Ingiere bebidas alcoholicas: 5i_ No ¥ _ Fuma: Si__ No(_

Antecedentes psiquiatricos

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada¥) Inadecuada ( ) Postura: Erguida @Q\Encorvada( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Réapido ( ) Fluido 4 Tono: Bajo ( ) Moderado K Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad &)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Deacveda A los (eav\tadas  del fest paxtinel el adulde
nmoageY € Figicamente mdependiente Mg sequieve oe
Qsls’rem\o Damircweas maicas, Cn e\ axea cogn itivg el

’\’Pfﬁ’ MNinimental  puestya que nNe exisyte . O\QTQX \om COCpnt‘HUO,
: c,\de mMasS dQ\ de La(_d@dﬁ

Yoaw GurtLeo CORVES ‘Mmmm@/q‘f/%
FIRMA PSICOLOGA 65 FIRMA BENEFICIARIO
C.CV105.678.7F CC 74,

T8 . ONBZ2 M e
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OLINTER

OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

\

~< D
)

ov

NIT. 800410106-6

Fecha:
Y- VMo -~ToLR
Nombre:
Sofpra Pengs Mahecha
Edad: J
67 _0fms
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10 o
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio 5 7
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse 10 o
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse |a care, las manos, peinarse, afeitarse, 5 o
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 L~
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas.
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 7
(Valorese la Un episodio diario como maxime de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

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

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

Usar el retrete

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

Trasladarse

independiente parairdel sillon alacama

15 W

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

10

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Independiente, camina solo 50 metros

15/

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

10

Deambular
Independiente ensilla de ruedas sin ayuda S
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras 10 V'
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

Dependiente

B B R T O T R TR S A

Ak

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

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

W 1/
| \NO Bieng

Flrma Psicol

oga:

Firma Beneficiario

6534916

TP 2,0%5 S6

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

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

NIT. 900410106-6

Fecha:

o4 [ 1 (2023

Nombre: Ef Uﬁ\\fﬂ

oo de  Pomwen

Edad:
& QRS
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUAC!ON
Totalmente independiente
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc
Dependiente
Independiente: entray sale solo del bafo
Lavarse
Dependiente
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda
Dependiente
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse magquillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

m‘aom.go&om‘io%omﬁ

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

Incontinencia

=

A

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

solintersasneiva@gmail.com
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SOLINTER

i SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
Pl
i NIT. 900410106-6
i
EE Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa /1@
iﬁ | Usarel retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
W Dependiente 0
ié_ Independiente parair del sillonalacama }6
i)

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10

Trasladarse
4 Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solg 5
g Dependiente 0
&
il
::*, Independiente, camina solo 50 metros -4
i
B Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
; Deambular
é Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
% Dependiente 0
g Independiente para bajary subir escaleras ;Q
B
‘;é Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
E} Dependiente 0
S; Maxima puntuacién: 100 puntos (S0 si va en silla de ruedas)
i
JI; Resultado Grado de dependencia
%
# <20 Total
i
o 20-35 Grave
é . 40-55 Moderado
i
& 260 Leve
100 Independiente

VAR i TR R R LR

HIedE

Ale

Fre S T S AR R S e

. w - I3
Firma Psicologa:

cc:6 5¥F-916
TRl B9 4

NO Tirma

Firma Beneficiario

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

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

NIT. 800410106-6

Fecha:
Q3 - NOV- 23
Nombre:
Mecnse Sancher Cacdenas
Edad: ¥
=
+2._ afoS
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio 5
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse 10
los zapatos v
Vestirse Necesita ayuda 5
Y
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5 I/
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 v
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 v~
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para .
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

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

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

NIT. 900410106-6

O s

&

E o e S CR DR e e

Ful L

Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse |a ropa 10
Usarel retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parair del sillon alacama 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

T B R e e D S B S R

ETS

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

Resultado Grado de dependencia
<20 Total 7
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente /

Firma Psicdloga:

ceANEERY1eS

P 152566 -

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- (5 NEIVA — HULA 3185990673 - 3054228722
solintersasneiva@gmail.com
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OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Fecha:
2\ -~ VMOV - Q1A
Nombre:
Qlona Qauvtte Cyur
Edad: A R v
G2 a0os
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10 o~
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio il
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse
P P p ydeq P 10 &—
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5 —
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 |
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas.
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 ~7
(Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

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

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

N L R R G S P N R R T L TR R

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa 10
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
independiente parairdel sillonalacama 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
i Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
: Dependiente 0
3 Independiente, camina solo 50 metros 15 «
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente ensilla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras 10 &
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

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

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
1000, Independiente

Al 1/

Firma Psicol

R R R R M R R R R RS S M e s

5

BERIH RN PR

oga:

cc:653F9 76
Pl 556

solintersasneiva@gmail.com

%%mc Ve
Firma Beneficiafio g

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

NIT. 800410106-6

Fecha:
ol pov 7oz
Nombre:
Nohova Qwos  Nedviqez.
Edad: )
5% apcS
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10 v/
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio 5 v
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |la ropa, abotonarse, atarse 10
los zapatos al
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5o/
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10,/
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas.
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 /
(Valorese la Un episodio diario como maxime de incontinencia o necesita ayuda para i
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

A R

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74CNO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100

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

R AR R AR

W S R R S TR

R R R PR R TR TR TR M P R R R TR

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse |a ropa 10 >
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdel sillon ala cama 15 v~
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15 7
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente ensilla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras 10 V/
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0
Maxima puntuacion: 100 puntos (50 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
< 40-55 Moderado
>60 Leve
100 Independiente
XN 0 h ovaliVes
Firma Psicéloga: Firma Beneficiario
e 1\'{0‘56 ¢ ie '
TP: ABY LU

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

selintersasneiva(@gmail.com
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LUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

R i S S SRS

NIT. 800410106-6

Fecha:
A0( 1l 2013
Nombre: g
andQ  \aguna
Edad: q’q %_DS ¥
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE “|IPUNTUACION
Totalmente independiente
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc
Dependiente
Independiente: entray sale solo del bafio
Lavarse
Dependiente
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda
Dependiente
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse maguillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

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

ow\gom%oxom\*‘;‘ob\omg
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

R R A A RN R

Usar el retrete

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Trasladarse

Independiente parairdel sillon ala cama

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente
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Independiente, camina solo 50 metros

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

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

Dependiente

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

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

5
Firma Psicologa:

cc: sz U70S

TP: 492_5(:3@
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LUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
AA [ 11200
Nombre:
\U\Q Avron© pr(\\m& \) oenuyy.
Edad: }% a
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE - 7. PUNTUA_CION
Totalmente independiente 10
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc &&
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarse
Dependiente (7,8
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda ¥ _
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente Qi
Deposiciones Continencia normal 10
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas.
previa) Incontinencia &
MIESER Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente ) Q
Independiente parairdel sillon alacama 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente B
Independiente, camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda S
Dependiente A
Independiente para'bajary subir escaleras 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente a

SRS o L v S G R R PR G R S R L S A I O B S A S S D e s S

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

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

Firma Psicdloga:

Firma Beneficiari

cc: 110SCELFOS

P Ag2Sec
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LUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
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NIT. 800410106-6

Fecha: )
o1 Noviembre- 2073
Nombre:
M gt (e Gamosg
Edad: q—\. Q
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE . |PUNTUACION
Totalmente independiente N
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra v sale solo del bafio A
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse
|os zapatos N
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, &
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal N
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorics o lavativas.
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta w
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

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

Usar el retrete

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

Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpiasolo

Dependiente

Trasladarse

Independiente parairdel sillon alacama

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Independiente, camina solo 50 metros

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

S e S P T T A BT AR S R RO R RIS

T A S i L S G S T B R R s DT

.

R S R R R MR AR RS T e

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

Dependiente

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

Resultadoi Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
R 100 ?‘ Independiente

&%

Firma Psicologa:
cc: 1556 BBS
TP IR 2506 .
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OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

\O2

NIT. 900410106-6

Fecha:
o /A1 [1023
Nombre: '
Mara Marqarite  Gomez [Rarrerc
Edad: . ol -
62 amos
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente Ig
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio A
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5(
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia narmal ')
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinenciz o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas.
previa) Incontinencia 0
Micdan Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta }
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para y s
semana cuidar de la sonda
previa) .Incontinencia 0
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. S500410106-6

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse |a ropa

R A T O R N T T i D SR s e e e

Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente para ir del sillon ala cama 16
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros B
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente ensilla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras }0
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5

Dependiente

SEAEASTERE i R A D P AR T e

Husie V

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

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

Firkda Psicologa:
cc:Bs5YFQT6
TP: LRSS 6
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OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Fecha: .
O - Noviembre- 2623
Nombre:
Mqu Tres Vedrigeez omez
Edad: -
B0 ancs
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE _PUNTUAC!ON
Totalmente independiente m
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio -?
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse laropa, abotonarse, atarse
los zapatos %
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente paralavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse magquillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

m:gqu

i
=
e
4
&
3
an

(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 171()
(valorese la Un episodio diario como méaximo de incontinencia o necesita ayuda para .
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 500410106-6

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa ?{
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdel sillon alacama 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo ﬂ
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros /ﬁ
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda )
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo X
Dependiente 0

e EAATTRYSRE LS SR i (O

RIS,

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

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

=

Firma Psicdloga:

cC: 4105.686.-291

P 43936

<weeny 5N [{ops iﬁ’é’

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

Fecha: . , e Lo
Q4 - Acviembre - 2013
Nombre: .
Acsa Maria Hivera
Edad: N
A6 anoS
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE : IPUNTUACION
.5} Totalmente independiente 16
,;5; Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
=
g Dependiente 0
i Independiente: entray sale solo del bafio 5
" Lavarse
gg Dependiente 0
.‘E = =
“ Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse -
; los zapatos
jé Vestirse Necesita ayuda 5
aF
xﬁ Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse magquillarse, etc. A
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal }q
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas.
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta }Q
(Valorese la Un episadio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
__f semana cuidar de la sonda
: previa) Incontinencia , ‘ 0

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

Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa

Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdel sillonalacama 99“

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10

Trasladarse

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5

Dependiente 0

Independiente, camina solo 50 metros 15

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

Deambular )@
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5

Dependiente 0

Independiente para bajary subir escaleras }o

Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5

Dependiente

o

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

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

MW v/

Firma Psicdloga:

c:6 534916
TP LoRSS6

Firma Beneficiario

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. I1C- 05 NEIVA - HULA 3185990673 - 3054228722
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OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha: \
o {ul30¥3
Nombre: RD
relia  Ohod
Edad:
A OR0S.
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACIOIN
Totalmente independiente 10 o~
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio 5 o
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse 10
los zapatos &
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5 L
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 v
(Valorose la Ocasionalmente algun episcdio de incontinenciz o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
NAEETR Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |la sonda si tiene una puesta 10 v/
(Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) .Incontinencia 0
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SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

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

10

Usar el retrete

Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpiasolo 5
Dependiente 0
Independiente parairdelsillonalacama 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

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

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

Independiente

e

Firma Psicdloga:
CC: 1056 4
TP 1G2506

Fos

35‘7?1/6&@ VA

Firma Beneficiario
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 800410106-6

G -m.' AR SR R A SR

Fecha:
4 Nou 2%
Nombre: L ' M
0z avq  Golleymo Chaves
Edad: bZ
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10/
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio 5
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10 /
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, g /
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para s
semana administrarse supositorios o lavativas.
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 /
(Valorese la Un episodio diario como méaximo de incontinencia o necesita ayuda para )
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

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

solintersasneiva@gmail.com




B

By

i

[

R R A PR R TN R R S N R

g e e R A AL I R A B s S T STy

Sl A

e

SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Usar el retrete

Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse |a ropa

Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo

S T,

35

Dependiente 0
Independiente parairdel sillonalacama 15 /
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse =
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
" Independiente, camina solo 50 metros 15 /
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente ensilla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras 10 /
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

S ERRE P R T

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

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

Y/

. - d - I3
Firma Psicdloga:

cc:b 53 16

TP lORSSE
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LUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha: .
o1 lulaowe
Nombre: .
Ay Nona Ros Quneo
Edad:
AEE O \V}
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE ,PUNTUACIQN
Totalmente independiente 10 &
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio 5 L~
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse o
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, s /
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 -
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinenciz o necesita ayuda para s
semana administrarse supositorios o lavativas.
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 Vv~
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

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

Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10,
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdel sillonalacama 15 v
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15 37
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras 10 /
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

Dependiente

R R s W B e A R T R I S A T R T S e O R B B D A M S R S L N R S

s

ot/

Maxima puntuacién: 100 puntos (S0si va en silla de ruedas)

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

10'#—[ i A POS C'

F|rn5(PS|coIoga

cc: 6%

a Benef’iuar:o

TR Lo RS sé,
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Fecha:

ol 3033

Nombre:
T Lo flueda

Edad: q a
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10 v
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio 5
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse - v
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, g ‘/
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0 v
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 v/
(Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para <
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

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

solintersasneiva@gmail.com
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SOLINTER

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

R
TETARRIRR

Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse ¥ ponerse la ropa 10 V/
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdel sillon alacama 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10 V¥
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10 V°
Deambular
Independiente ensilla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0o
Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 Total : .
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente
é{’ r ; -
Sl J?/m =
Firma Psisﬁloga: - Firma Beneficiario
CC: 1705620826 '
TP: 1%:\—2.—'?-L(
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;ii LUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
é§ NIT. 900410106-6
Fecha:
oL |u 308
Nombre: LC _
ooy Gayao oo,
Edad: 8C\ Q Q
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10—
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio 5 «
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse
10 .=
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente ' 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, .
Arreglarse magquillarse, etc. : : -
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0o ¥
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
i | semana cuidar de la sonda
i previa) Incontinencia ‘ 0

A

LA

Y
£

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

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 300410106-6

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

Independiente parairdelsillon alacama

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo
Trasladarse

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo S
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15 L—
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras 10 v
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

e T R R L R I AT T

Maxima puntuacion: 100 puntos (S0 si va en silla de ruedas)

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

M /! - X dencor Soveciro

Firm[a/Psicéloga: Firma Beneficiario

cc:6 534976
P2 oRss &
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OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Fecha: \
O\ \u| 3042
Nombre: L‘_ .
igia  Padillqg Cortes
Edad: -
A2 anesS
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente :W
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio ;{
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse W
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente paralavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, ¥
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal I
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para g
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 1w
(Valorese Ia Un episodio diario como méxime de incontinencia o necesita ayuda para g
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

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

Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse |a ropa K
Usarel retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parair del sillonalacama P
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros ¥
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente ensilla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras 34
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

N R A R B TP o b T A T e S e 3 A T S S s L I s 2y g

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

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

Firma F:sicél

Frio potiHe §

oga: Firma Beneficiario

cc: Mosceuzes
P 19zs00
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OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
OL-NN -7 0T
Nombre:
Cades  Eduatdo Yas Oilenan
Edad: - J
4 afos
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUAC[ON_
Totalmente independiente 10 &
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio 5 -
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse i 1]
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5 L
Arreglarse magquillarse, etc. :
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 +«
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinenciza o necesita ayuda para 5
semana administrarse supasitorios o lavativas.
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 v
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para s
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0
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SOLINTER

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

Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa 0 4l
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdel sillonalacama 15 ¢
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0

Independiente, camina solo 50 metros

15

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

10

R S B R R A T RSB R R R R IR R

Deambular
Independiente ensilla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras 10 e
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

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

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente 4

sho o/

Firma Psicdloga:

cc: 6534976

P 2RSS S6

solintersasneiva@gmail.com

C;'.?mé %ﬁeﬂécério :
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ANSOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 8900410106-6

. T~ i CE R Y L g 1 S e 5 T mmp—
; -*ﬁ'ﬁ«‘ R SR S R SR R G PR S BT e R R R

Fecha: L =, .,
02 Mavibel Ieicdw Arezola
Nombre: L
O Novu. 23
Edad: ;
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10/
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio 5
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse 10
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5 I
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 .~
(Valorose la Ocasionalmente algun episodic de incontinencia o necesita ayuda para -
semana administrarse supositorios o lavativas.
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 /
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para "
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

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

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

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

Usar el retrete

10
Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0

Independiente parairdelsillonalacama 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

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

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

Firma f’sicéloga:

cc: VosSe BU4FO5

TP A% 2506
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OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
01 Nov.2%
Nombre: 30‘
de Envauwe  Pamog  najal
Edad: O% Q = -
"TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5 |
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio 5
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse 10 /
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5 )
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10 e
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 /
(Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para s
semana cuidar de la sonda
.. previa) Incontinencia 0

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

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

e T et T T e G B Ry TR T A S

Usar el retrete

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

Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

R L A B R S s A T e B S L R e B T ey

R

2t

R T R R R

EaT

HETTTEE

SRR

iR A e S

a4

Trasladarse

Independiente parair del sillon a la cama

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Independiente, camina solo 50 metros

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

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

Dependiente

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

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

YA | | {‘7@ ?@ @

Firma Psicéloga:
cc: 65 <fg 1

é - Firma Beneficiario

™ LORSS L .. Z
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JOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

o\

NIT, 300410106-6
Fecha:
0l lhoes
Nombre:
towa e de (omedon
Edad: . Q
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO | SITUACION DEL PACIENTE lpunTUACION
Totalmente independiente 10 /
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
'.P‘
Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarse
Dependiente 0
independiente: capaz de ponerse y de quitarse laropa, abotonarse, atarse 10 -
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
independiente para iavarse ia cara, ias manos, peinarse, afeitarse, 5 I~ N
Arreglarse madquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10"
{Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinendia o necesita ayuda paa 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 .
Naloreselz | Unepisodic diaric come mixime de incentinencia o necesita ayuda par 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA ~ HUILA 3214604417 - 3203685180
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa S 10
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente para ir del silion ala cama )715
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros ’Vls
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajar y subir escaleras >lo
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0
Maxima puntuacién: 100 puntos (90si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
Firma'f Psicéloga: Firma Beneficiario
c: 6534916
PleoRsss
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OLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

NIT. 900410106-6

Fecha:
Ol- Jon =203
Nombre:
Maria Elena Tola Santa
Edad:
16 aros
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE ~ |PUNTUACION
Totalmente independiente }Q
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entray sale solo del bafio
Lavarse
Dependiente
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse [a ropa, abotonarse, atarse
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda
Dependiente
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse maquillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

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

OU"\ZO\PBO\’OU‘\QO‘
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa )Q
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente parairdel sillon alacama 38
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
i
%& Independiente, camina solo 50 metros 15
g |
E Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros ;@
§ Deambular
5} Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
&
;f Dependiente 0
?? Independiente para bajary subir escaleras 10
% Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo %
A - :
5 Dependiente 0
g

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

Resultado : Grado de dependencia
é <20 Total
F 20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 / Independiente
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Firma Psicéloga: l, ) Hlr
cc: 4105-686.'8‘1[ ~~ Firma Beneficiario
439936 -
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