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NIT. 900410106-6

IONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S

CONTRATO N 637 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

INFORME DE ACTIVIDADES No. 05
PERIODO: DEL 03 DE DICIEMBRE AL 27 DE DICIEMBRE DEL 2023

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN OPERADOR QUE
GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO, LA OPERATIVIDAD Y LA ATENCION INTEGRAL
DEL CENTRO DIA PROGRAMA ADULTEZ PLENA CON GOCE DE DERECHOS PARA LOS
ADULTOS MAYORES VULNERABLES DEL MUNICIPIO DEL ESPINAL-TOLIMA

GERMAN DURAN
CC 1105673012
ORIENTADOR

OBLIGACIONES GENERALES

ACTIVIDADES A REALIZAR

Verificar y establecer las diferentes actividades de
atencion y seguridad del entorno, que se tienen
durante todos los encuentros con los adultos
mayores Y las requeridas por la coordinaciéon del
programa.

Se ejecutaron las diferentes actividades
correspondientes a las obligaciones, como lo
son la apertura y cierre de las diferentes sedes
de Espinal, Dindalito Y Chicoral, donde se
ejecuta el Programa Centro Dia Adultez Plena
con Goce de Derecho. Se brindé la atencion
de seguridad durante los encuentros
realizados con los 420 Adultos Mayores.

ANEXOS: EVIDENCIA FOTOGRAFICA

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

NIT. 900410106-6
CONTRATO N°926 DEL 2023

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

INFORME FINAL DEL AREA DE ENFERMERIA

Periodo del 03 de Diciembre del 2023 al 27 de Diciembre del 2023

Objeto: Contrato de la prestacion de servicios profesionales para ejecutar las actividades del
programa Centro dia Adultez plena con Goce de derechos.

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

Para concluir en el mes de Diciembre el area de enfermeria realizo la valoracion a los 420
Adultos mayores, inscritos en el programa de las sedes de Espinal, Chicoral y Dindalito Centro,
las respectivas valoraciones se realizaron en los diferentes puntos de ejecucién del programa.
Donde se pretendia identificar las diferentes enfermedades o patologias presentadas en la
poblacién Adulta mayor, en edades promedio de 60 afios en adelante.

La valoracién se realizé en el formato de Valoracion final del area de enfermeria el cual esta
conformado por fecha de valoracién datospersonales del adulto mayor, antecedentes de
patologias, enfermedad actual, medicamentos, peso, estatura, signos vitales y observaciones.
Continuamente se realiza registro de las tomas de signos vitales en el formato el cual esta
conformado por Nombre, Documento edad, Mes de valoracién, signos vitales y observaciones o
nota de enfermeria donde se realiza la recoleccion de los datos personales y posteriormente se
realiza el concepto en salud.

Segtn la valoracién realizada a los 420 adultos mayores se encontraron patologias prevalentes
como HTA(hipertensioén) en un 37%, Diabetes en un 24%, también se encontraron otras
patologias coémo Alzheimer, Epoc,Parkinson, artrosis, ACV, Osteoporosis, Demencia Senil, CA
Artritis, Hipotiroidismo, Prostatitis, Insuficiencia Venosa todas menores a un porcentaje del 6%
entre la poblacion.

El 4rea de enfermeria realizo las diferentes intervenciones con los Adultos Mayores de las sedes
de Espinal, Dindalito Centro y Chicoral, donde se realizaron actividades de toma de signos
vitales y Capacitaciones en los temas de LEUCEMIA, INSUFICIENCIA CARDIACA,
INSUFICIENCIA VENOSA Y CA DE PROSTATA entre otras, todo lo anterior con el fin de realizar
la prevencion y cuidados de las patologias.

Se les recomienda practicar en su rutina diaria todas las prevenciones, cuidados y ejercicios
aprendidos en las capacitaciones, la importancia de asistir a sus controles medicos, importancia
de seguir tratamientos asignados.

Q“]/)l 2t Jore Led loreo @Qﬁd@@td

UENDI JOHANA LEAL ANA MARIA VIDES
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6
CONTRATO N°926 DEL 2023

VALORACIONES
FINALES DE
ENFERMERIA
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TENSION ARTERIAL S NGO (120 A0 \G60O N3O |40 |wO |
,‘26— A0 | X0 | A0 Koo [RO |90 | RO
FRECUENCIA RESPIRATORIA | \ O S e \% | S |\ \q | 1.0
FRECUENCIA CARDIACA | }Y) Ak |3 ] TS | s | B o | 58
TEMPERATURA (°C) o6l BA [ By |65 2365 |36 3%

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

POV "B ASISKE G\ DRSNS can O A\ on
POOWEL BP\ENC- comN ecce Ae acNecHo, se GV;SG'NOL
oo~ Bl 505 Paedies MedwaS | creva, c\lentad o,
CSONPLe- o\ Plolediwv (S de enfeimelia. Y4

OLAMMACRES MeslavadosS AQuLth ton Gnwe \de
BRewInDd . toein e\l taeano.

FIRMA DEL ADULTO
MAYOR

FIRMA AUX.
ENFERMERIA &(\& \)\Qé‘
e




SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES 5.A.5 ‘,gé%
MIT, 900410106-6

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIONEFIRMEZA

FORMATO INICIAL DE VALORACION DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR |

FECHA DE VALORACION:

Tl O\Qenmypee —702)

~ CerdQ _Oval 06 Aol med ol e oSk esfva b
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto v\ 6o\ A G e\ Lovben, eta —cC 59039 !
Lugar y fecha de nacuplento KLQ Ghan-— \a48y - @SQ\"\Q\
Edad:_ AL PSexo:MX_F__ Estado civil: . Ca.S .0

LU GAR

Teléfono_ 35 13D Ad YO\ Y- Direccign: _Ca\\e tﬁ_’g e o) 2% A } caA 0

ANTECEDENTES BERSONALES PATQLOGICOS

Cardiovasculares____pulmonares___ digestivos____ renales quirtrgicos

Alérgicos___

Coepos L\-\ \ P NGNS\ N

MEDICAMENTOS_ \(OSasaan.

Estatura \, C peso Y | Tensipn arterial \GCS/ q0

Tempergtura OG L. Frecuencia cardiaca 7 | Frecugncia respirgtoria \ 4

OBSERVACIONES

AV Mo Y P\ﬁ\Sk\o o\ Progiomo. Cerang  Q\aw AQet
OenC- con Gace € ekcn:\m e auvsewd  aleroy
O e A0 ANanB\O | CAINO O~ o An eSS Ae
enformenia 4 Aevnad  SCA0 SYGNNS WS
a0nry, G ConMoe) e wilaxens\on,

@@ W0 ’I;MM

AUX DE ENFERMERIA r HTWLTO MAYOR




SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONSTRENDO
DECISIONKFIRMETA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Cec\\t o Tosazon A oy TR 26\ G Q
MES DE VALORACION
O\ E
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

O] 6 [\ [\ O WY 1o L

TENSION ARTERIAL \1 O

Wwo (VO hio |oo 0O |[W\O [\zo [l(Q
™o | B [P0 [0 [eo [X0 |90 |90

FRECUENCIA RESPIRATORIA | | Q) \S &

\q |(% 9 W [ \G

FRECUENCIA CARDIACA | ¥ & (JM AQ |39 (AT |A% (AT 8 Q

TEMPERATURA (°C) 54 36T (360 |36.3 |36 [36.9 ey RE.S

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

ADOND MOMON ADLISHE X DACR\oNO CaNO W IO
AQLWVE & Peno- o e A8 delelV0 € TSEN
Comniney PatlSaS Prabias medng3S ole(ro, anténad g
e o, O AGRKIAcAeS PlagomadesS T tema
Qe a\énasS Q\A@ES,. iowene eRgen\ o,

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO

ENFERMERIA (%6 \)\Deﬁ MAYOR




A ,-\q Ep L

>4 SOLINTER P

g 3 SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S l‘\
e ool HIT. 900410106-5
. g

% - CONSTRUYENDO
-\I.(lrll_l::\l\\lil,l\\l:lll.\l_ EL ESPINAL CON
- DECISION&FIRMEZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
7O nacA e D
LUGAR:

Condig Ova 06\ AOWS ma oY= SandaSE -eSOwal
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto _C0@an\i 0. oo a7 O€ CoSaN o -CCZ AU
Lugar y fecha de nacimiento _ €5 Q\ﬂex\ — XS NGy~ 1 a5
Edad: © Q Sexo:M___F\_  Estado civil: C0S0A0..

Teléfono BHLOREAQA VAR A Direccidon: o\ VU 12 34l b/ 7N A

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___renales quirdrgicos

Alérgicos___

Otros INGan O

MEDICAMENTOS Y \AA SN O

Estatura \S Q) peso A0 Tension arterial \\Q /3 Q)
Temperatura 3C, - A Frecuencia cardiaca =Y & | Frecuencia respiratoria \ X
OBSERVACIONES

ADMIEE MO AS\3 A e A PAcSioma. Cen 0o OV
&Q&m.&,.fm Con GaCe de AANCOVD  S€ QVSaO.

7 AN OV A4 0 A
Aes éQ enfonellor 14 08 ol ) € Yoo dands 0&&\6‘5
A CoOaNES €3O vnaova N\

DA o0esS %ﬁla /A /a;;a'e,

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR

A




SOLINTER }
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONSTRUYENDD
DECISIONEFIRMETA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
CXown Vesa vaaaei o Qs vwezrdA 65
MES DE VALORACION
O\Cvemm\ne

DIA DEL MES

O | 6\ | v [\S |18

SIGNOS VITALES

6
N

(e
/
O
E

TENSION ARTERIAL \\O 7O Voyes 828 (AN _\_}__C_)_ﬁ

=0 | <o [0 30 [0 | <o |¥0 [0

FRECUENCIA RESPIRATORIA | \CO} | \Q) G \q |\3} VA \S | \¥%

FRECUENCIA CARDIACA | =} b A7 1730 13O X6 |34 |™T |3t

reveEraTURA ('0)  RGTL B6 BRE G R, 2 |36 [36.6 [36.4 3¢,

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

|

AOOWO Mooy ASNSE o cBarel oG O\

A0 POc- con 6® e Qe Se ADIENIOL
SRS ONEMCQA 0| Corino- el 58S ProPios hedveS
Coatoior con ACtAcRes Pofiacodhyg S o
Qe 83 AWAES | tavavo Lefieano-

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO

ENFERMERIA aj\a Yey) MAYOR




SOLINT

iﬁ_{go%ges INTEGRALES ]wrénmc:omes Sas l l\
IR , CONSTRUYENDO
AL?L?P‘\J‘! NCTPAL EL ESPINAL CON
NE PINAL

DECISIONSFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:

M CEMOLL - 720,25

Ce )y Ovoe 0\ AdoA\Q Yooy -SonJtse - esemok
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto _€ 4 q N eda  ACheNo - ¢ Z \ \6eR.GA

Lugar y fecha de nacimiento £SRW\O\ -\ 6 MoAD: \q S ASPva\.
Edad:_ 65 Sexo: M X F___ Estadocivil: _§ V&Y 0D

LUGAR:

Teléfono H3VG ST 0IQD  Direccion: A 4 £ \3y) {’7] Zond ON

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares digestivos___ renales quirirgicos
Alérgicos
Otros A \ Do

MEDICAMENTOS_Y\2\ N\ GO O

Estatura \ & () peso 5B Tension arterial  \XQ/R 0
Temperatura 3G ., Frecuencia cardiaca & ¥ | Frecuencia respiratoria \ G4
OBSERVACIONES

OO & e SRRSO oy g &oma. Cang XNo.

A eE: Plena. Con B8 & A¢ AHALYG Se awSeno QA\e\Q,
A ense Ad, conodang Con Proe @»d\m\@/\\(\% ‘ama A€
LicansS ahaneS, Ao &\ Qctuaenn

Qna NS ¥ e

AUX DE ENFERMERIA FIRKIA ADULTO MAYOR




j SOLINTER b

_j_ =5 '__-:'27 T ”"‘"*"' iy l‘\
Koy o SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR EORPNAL CON

VEELFES i DECISION&FIRMEZA

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYQOR CEDULA EDAD

W7 Acalega AARL ey ERNRACING 2q
MES DE VALORACION
Mhexeann\ o £

DIA DEL MES

3) S | WO |1 |18 |

SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL WO (WO NS 2o NS WO hwWo [\

FrecUENCIA RespiraToRIA | \ O\ \= NS \Q \R A (3 &

FRECUENCIA CARDIACA |1 U 3T 3% [R0 |36 |99 | 3T 30

oY 364 367 363 RA R [36.4 361 RS

TEMPERATURA (°C)

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE .ENFERMERIA

ADOVO M N ASASAE o\ Blaaiomral cano dvo
ACOWCEE Penoe cann ecce Qe Aelex\0) 3e (oS
AN oA\ A oy COMINOL PO\ SO PLobve S
A, coedia con A Ao des  PoetaModaS
U conro. KON~ Ae Sene3 oveled. Acwelo

Refweeno,

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO

ENFERMERIA % Q \Oej MAYOR




SDLUCIGNES M- fEG#dlES f:’:"ERNACfONALES S. A ; ll\
NIT. 300410,

CONSTRUYENDO

ALC H DEA ML \If 1PAL
DESL EapvAT EL ESPINAL CON
DECISIONSFIRMELA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:

1o Oagemnie —2073
LUGAR: , _
Cenva OVO T\ AR YNa9 - San 3658 - £80na L

DATOS PERSONALES

Nombre del adulto AU VAwala (10 SAME Ao ~CLTRNE LD
Lugar y fecha de nacimiento _€ S Q waa\ V\= W&x SO \q 85

Edad:ﬁ_ Sexo:M__F x_ Estadocivil: S \AX O

Teléfono_HTLL 30 S C5ES  Direccién: Ca\\e \R -35 8, Pesn OO

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares digestivos___renales quirirgicos

Alérgicos___

Otros @S VAT

MEDICAMENTOS ““\wa&an

Estatura \ &3 peso . R Tensién arterial  \SS /3Q
Temperatura Q. O Frecuencia cardiaca - C) | Frecuencia respiratoria | 9
OBSERVACIONES

AOANG MAaa N ASISha ol e oama canno ol ddored
Qe Con Gact A  Aalcuy, S€ S\OSewwg B AT e ¥
GNEO A AN BN, CONORANGT OO O AN AndeS

AL calflamenn. tovaa e\ leRices G

AN noe) w7 = A w,/’a@&z.z/—

AUX DE ENFERMERIA FIRMA f\%/[.TO MAYOR




S@LINTER

i

,\f{'-ﬁ i ,M'* SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR : EEE%’.&}L{‘Q@S
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
LS Avanaa onvesct. A 9311933 69
MES DE VALORACION O“C\QN\&“\€
DIA DEL MES ;
SIGNOS VITALES | '
3 G [ [D |\ | R |To |
TENSION ARTERIAL \30 _\SC)\ \zo [1V\0 8% 1O 1_229__ .\EA—Q—
<0 0 [xo [RO Q0 |IXO  [Ro D
FRECUENCIA RESPIRATORIA | | @ \’)1 \5 \q ?C) La (R \3..
FRECUENCIA CARDIACA q N AT 20 | L D | AT ¢M = K
TEMPERATURA (°C) 384 [3e) 36 B& 8 367 B 36N e

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

A PAARAON  ASKSAE ol Pro&omal canxld Yilg
AQOACT DGO~ Covv Gote At AXERMD,; SE Shsawa
ANENG Mentadn | Comvrar Bt S Plabas NedoS
Co0i\e- can penaidadeS  Roaiormadas .

Con Aaro. Qe S@nes OVOleT, AWQ  en
CONMEN e Wl airengaeS. Aoiaa yefwsaniQ,

FIRMA DEL ADULTO
MAYOR

FIRMA AUX.
ENFERMERIA

@LL U/ - rf

AN \FoeSs




SOLUCIONER .‘NTE(‘RALEQ f‘h""?‘\'ACIONﬁLES S A L l‘\
NIT, 0004101

CONSTRUYENDO
w“\: :1:\':1:1:|:l|| AL EL ESPINAL CON
DECISIONSFIRMETA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
| TL D\evembiL 2073

LUGAR:

Cen Mo D50 08 AN may Yl <Son Jase- €5hinal
DATOS PERSONALES |

Nombre del adulto \,U\'ili Alvranda Lodiigrez  ANCLE - 491 &N,
Lugar y fecha de nacimiento £3 £svVa\ 3 foxial g\ A59
Edad:_ & ) Sexo: MY _F_ Estadocivil: oy Q0

Teléfono 3\S ¥ RS3AR Direccién: _Co\¥& 1§ .70l ?\} Lond ON.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___ renales quirirgicos
Alérgicos

Otros A% a—Acacla. \EAa ado~- £ wbetrana\ony

MEDICAMENTOS kQSod\"\OX\.

Estatura \ GX peso §X Tension arterial |\ 3Q JR 0
Temperatura 5 & Q Frecuencia cardiaca ~}& | Frecuencia respiratoria | ©
OBSERVACIONES

PO M ASSN\G - o\ Mo emd contio Ovo
NGO eX Plbna. Con Gase DC delectiDy S AUSD o
OACA, N ANXOAY, Poltkicibay A2 poawnda A€S Oe)
Piacioma, Sene ~an0 SANGS v : e \

0 Yleron3asS. danaley &\ Nefueeh 0oy . //
ANQ eI /

AUX DE ENFERMERIA FERMA ADULTO IVIAYOR




S

SOLINTER =2

"ﬁé?!;&?ﬁiffﬁ'- SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR gﬁgiﬁglfLEggg
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
DENA masay™ E?:xbco:t\_ee* o FANRARISEEY Sa
MES DE VALORACION D\Q e AL
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
N\ & |\ S | \S |\ | B |l
TENSION ARTERIAL “O 2.0 ._‘.-\-—9— 2O |vwo [\WO |[\20 —L\__Q
— e ————— T i

~o | 900 | [F0 % [R0 [60

FRECUENCIA RESPIRATORIA \'8 C) \5 \ 9 \ % e \ 8
FRECUENCIA CARDIACA e =) 5 [ .8 G S (372 3 g
TEMPERATURA (*C) 6. \ oy Ty 363 3G X 136-L 1360 365 36S

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

Ao e\ Qefneci\O

AR O Madey ARGMe o NO&lama tenNa 91 0
AOG\\ER p@no. Con 6aCe de Qefecvo;se

oNkgeoa. ollentaQg, anéso\\q} e desbaza
e eve de eda3 Poiaba Q€ AN Q€S

PoGamadaS. “ e ik S\EASS Q

\VAal\es.

FIRMA AUX.

MAYOR

FIRMA DEL ADULTO

ENFERMERIA & " \\0%%




o Y0

SOLINTER &

FLRS SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S l‘\
{ WIT, 9604101066
CmEE) % CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL DECISIONSFIRMETA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:

T ocenWE 21D
LUGAR:

oo M- OEN RO Nt SON\TSS € -
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto DX MVA(L A Bocareria verashue? ~ 7 _A%0g k¢

Lugar y fecha de nacimiento  €SPWNON 7 o eciai e\ ASQ
Edad: @ Sexo:M__F Y Estado civil: CoSaA 0.

Teléfono 6\06616 US4 Direccion: Colle 13 X -1 Twv B } P,(‘Y\(\Q)h

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares___digestivos___renales quirtrgicos

Alérgicos____

Otros_ MoocAe 3 —Ambixod or cie IO A\ nfelioy delecno

MEDICAMENTOS \NGYULn o)

Estatura \.&9 peso 695 Tension arterial \\Q /XQ

Temperatura 5& ) Frecuencia cardiaca )| | Frecuencia respiratoria \ §

OBSERVACIONES

AL AN Q NS o) NoGloma, Cenviig hov
AoACE \eno. con EOCE e ANec\O |, s Oesbial
N S\ 0E RvedaS YHYa e Blesenda oMb Qo

A e G QO

Ac  mieape (AN DBect(, PN ONNA Ay

A A v ta ¥

&/1@, O\OESs

AUX DE ENFERMERIA




ik
S{ LI I J I E‘R
NOLUCTIVES INTEGHALES IMTEMAAURINALES § A5
T

s

@

RS 7\
ST SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR EESPINAL CON
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
FOang 2ea0umeael anoeneX | T8I 30
MES DE VALORACION Oaaeniay &
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES ; :
Q| GV Y [N |\ | |2l
TENSION ARTERIAL \EQJZD o 58 e [\SO N0 | IO | \SQ
0 <O ] qo <O Q0 Qo |XO
FRECUENCIA RESPIRATORIA | \ Y \> S | \& 3 |\ | \6 lq
FRECUENCIA CARDIACA | T AT A0 |RD (S A9 13T | 3R
TEMPERATURA (°C) R e |\ RETT P J8.8 | 36X 3N |V

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

ROV My AS\SAE o) Al aBloenol cendlo O\ o
AQu el P\Orolcon Goce Ae AelecHo) Se glserval
Ghe\noy G\\@mdo\’ oo Oaion CON A A\da AeS

Q\Q%ﬁo&"\}(ﬁgﬁ A AN A¢ SNQNGS QALY A0

en Cond(a\ da WhaxenssS, OO st

FIRMA DEL ADULTO
MAYOR

FIRMA AUX.
ENFERMERIA

<

a

&\8 oNe'e),




NTER &

S@LI

i S{%Lé‘: PONES INI’ECRALES fNTéR#AQO\ALES SAS l‘\
NIT, 200410,
b AT - S e 4
T g EL ESPINAL CON

DECISIONSFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
1o ONACSMOEL 7815

LUGAR:

Compy O\ g6\ AGIRG M ARG SN 5636 - ESPwadl

DATOS PERSONALES

Nombre del adulto & Navalll ZoonGael  AvoNer TS N\ay,
Lugar y fecha de nacimiento LR Da\\0) — 1Q 53 €S wvol

Edad:_ 2% Sexo:M__F L Estadocivil: CosSaA®

Teléfono_ 510 REA A¥eq  Direccién: _(vo D Fr 19 B) tencon

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___renales quirirgicos

Alérgicos____

Otros__ R\ \chaen A OBACS.

MEDICAMENTOS_\OSo\hon — H\ A &Cusyyg

Estatura \.5 S5 peso GO Tension arterial 1O 01 Yo
Temperatura 5&™> Frecuencia cardiaca 4 & Frecuencia respiratoria  \ [
OBSERVACIONES

AONAC oA OSARNN c\ RRaRkaomo. c 8o O\a Adoded
Cens. Conm EaSe  8C AaetiD, S€ aVSe0 e oMy G\Naly
Mo ANNG, P, Qe O&\“\é}b\ées Qe e~ftan SV W
Sev ree O SLE083 oiED  \BS Cooded eSten Ngvnal s
‘oo o o\ LeSites

DA Ow0eS l’@%@_ 4
AUX DE ENFERMERIA FIR ADULTO MAYOR




%

oy : ‘\
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR SOIDTRUVENDS
Br it DECISIONZFIRMETA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
AL Anan Betez Seaoe RN R
MES DE VALORACION D\C\ \0’\ o)
DIA DEL MES i
SIGNOS VITALES
Wlel|l\W\N |[3d |[v |V’ || 2
TENSION ARTERIAL WO \0o WO NS |\o S NoO | WG |h\so
. . O -
e [P0 |[® [%0 jec |70 (v |90
FRECUENCIA RESPIRATORIA \’& \5\ \S 8 lq \Q LR \ D
FRECUENCIA CARDIACA |} S AT | A% 63 |6 (AW |3 & |ZQ
TEMPERATURA (°C) SGL [BSY BeS 6 PO T e [P u D6 -

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

\(GLESA AOOKRO MNMAHAT o\ Ploslamaol Cenit( O
D o ABOAET  PLENO. con Bole de Aeyeons,; g¢

OWVSEL . alexvoy oNenAaAa; comANGL B SU S
ProtesS Mmealn S, toobsiar con ANNAad €S

DOGtaradaS A e Ag S1ene3 VeSS,
Yaao e\ letween o

FIRMA AUX.

FIRMA DEL ADULTO

ENFERMERIA @J\& Qf@@ﬁ MAYOR




sor.uc:owzs INTEGRALES INTERNACIONALES SAS l‘
NIT. 900410

~Cr
ALCALDIA MUNICTPAL g?yssp‘r‘ﬁlelsggg

DE ELESPINAL
DECISIONRFIRMETA

FORMATO DE VALORACION FINAL DFL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:

1 e\ € 709

ConXo Oval O\ ADYG M A ~Bnda SE- e8P,
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto NMAALAA A\lcva. Bevez Delo -1 XA 3N
Lugar y fecha de nacimiento '3(\3&\\0\ S\ —~77 Dbl ~\ 3sC
Edad:_ X»9 Sexo: M___F K Estado civil: OS\TENC.,

LUGAR:

Teléfono A\ \S RNATSY Direccion: CA0- 1L\ 6% - & , Zand Q.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___renales quirargicos

Alérgicos___

Otros " I\NLONDE 3

MEDICAMENTOS A€o AN G

Estatura \ 95 peso 64 Tension arterial 1\ Ql:} Q

Temperatura ?3() e Frecuencia cardiaca - & | Frecuencia respiratoria  \ 6

OBSERVACIONES

AR MOl Assie a\ Pollomo. centdvey Ko
palovet D8N Con Eose Se Ao, ¢  AVSEWO, a\EwN,

g;wgi&,_gmo% Ae s dES Pealovmadas,
Ae AOMGO AN eSS CoaleS eran  aveaan\
Aoesey g Refvneenwd

2N owed %ﬂ.ﬂ@d R &5
AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR e A
f DECISIONKFIRMETA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Mo pocanco gsGaemoC | 65 6% zd G A
MES DE VALORACION
DraemnE

DIA DEL MES

Al 6 |\W | B 1Y W [To |1

SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL O ,‘,QSL WO o »wa |\ iId a0

<o | ©° X |30 |O Xs \gs | BO

FRECUENCIA RESPIRATORIA \% 1 \é 4] \} K% 0

FrecUeNCiA carDIACA | [ Y XL |0 D0 =TS Y 3L

TEMPERATURA (°C) o&Q Yo\ Gl P65 |36~ 36N [BEL BQK\

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

ASNSAL AGAD MoMSY o\ PAQ 8\GMO. ConAQy

Duon ANET Bene. com goce de Aglecn0) 8¢
SN Adev ey NN AQ, Caranaiar CanT Ak |
ARS PociomadAaS o ON Ao AR BNRNSS QVaUES,
oo e\ UetdeanN\O

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO

encermeria | AN o) VAR K Mngel) Lond




Sy 1
\\.

SOLUCIOP-'ES INTFGFMLESM"tRNﬂClD\'ALES 3 A 8§ l‘\
NIT. 8004101

DA CONSTRUYENDO
CDEELESPINAL EL ESPINAL CON
2 h DECISIONS FIRMEZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
TL. DGl 793
LUGAR:
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