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SC'LUCJONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S l
NIT, 9604101066

ALCALDI \‘\u NICIPAL gl.oyssPﬁﬂi{Eggg
DE ELESPINAL
DECISION& FIRMEZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
10 ONaemine 7o S

Cerddo O O\ ADCWG MAY A~ SSNDOSE-
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto M \1H AQNES aS\\Q
Lugar y fecha de nacimiento & Daen® V498 e Wk

LUGAR:

Edad:_62) Sexo:M__Fy_  Estado civil: O oy Ly NG

Teléfono SAN2AZ LT Direccion: N, A CASO. IS 8] u\\a \enenpy
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___ renales quirirgicos

Alérgicos___

Otros____ \N\naeon®

MEDICAMENTOS._ WA\

Estatura \ \& peso G\ Tension arterial \e&Q [g Q
Temperatura &S % Frecuencia cardiaca & 7] | Frecuencia respiratoria \ G
OBSERVACIONES

ANSAE  ADOAD Moy o\ Probiona. Cenigo 0o, Qe
AAS N AM e AN Ay O en\o Ao, Comane. Doy
S D\mb\(\% ~e A\ S

QAND gL 4 7%

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR

AC




SR V/\N
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR Eﬁ%}}&f{iﬁi@
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
SNONO Lot | T75YARS =8
MES DE VALORACION Q\C\Qﬂ,\\@\e
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES

S UG 1R 1T 20|22
TENSION ARTERIAL @ J}__O_ J___a_@_, (1_1_@-— Eﬁ 1@'0” U-O" ‘1_}_9
70 | X0 | 7| 30| 80| =0 | 0 | %6

FRECUENCIA RESPIRATORIA ”_)f} q)g gll,/ :)[O (‘H_'

12

124 ;11/

FRECUENCIA CARDIACA ’ C{ 1 6 QO ]_/;L éL/

1%

[+ | 1Y

TEMPERATURA {°C)

3.1 360 3@7/ 20| 36572621263 (3L0

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

Alszsf- ac/u/f' Mo, oY a/ Jromol fm;/vo (;‘/1@/
6 ‘ol Eliale
Gotutord]
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/

alel
- L)3A
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SOLUCIONES mrEGRALEs INTERNACIONALES 5.A.5 l ‘\
NIT. 500410106
B e & CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DE EL ESPINAL

DECISIONEFIRMEZA

(®»392

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:

70 eI\ €& —Z65
LUGAR:
CanXxiO ONG- e\ AN M AN -Sawn (0 SE:

DATOS PERSONALES
Nombre del adulto_ WO A Ca e

Lugar y fecha de nacimiento \DSNOONUG V3~ Ovaempn 8. \ 95y
Edad: &6 Sexo: M___FY_ Estado civil: So\A\\OL

Teléfono A7 L\ O CBUYR Direccion: vt QO C. &, o\ a \~ea

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___renales quirirgicos

Alérgicos___

Otros_ N &3>\ O~

MEDICAMENTOS_£5C OGN - SN s DAL

Estatura .0 peso - Tensién arterial \\Q I o
Temperatura 26, % Frecuencia cardiaca =y § | Frecuencia respiratoria | <
OBSERVACIONES

PASAE  AQOO MAHOY d\ weavavoe. Cendo OV

MMMM@Q_&QAA,__
M@M&.—m&&_&@&m

N\(‘—r»\ \C)

/ﬂ?r/“ 445/ /c/’

FIRMA ADULTO MAYOR

R«\a ar\0ed

AUX DE ENFERMERIA




SOLINTER
E% b 4

:',—QZTW"?{, SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONSTRUYENDO
DE ELESPINAL ¥ DECtSfONtﬁhtﬁ[DZ':
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Lso\% VOreewd Connes, Qopnas| R g ST RIS
MES DE VALORACION 0\ C\GW\\O\G
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES 5
L/ // /13| /5| 1P| 20 |22

TENSION ARTERIAL I 0 1’1/0 10 l?ﬁ MO lZG l Q 17/0
<6 |75 | 50 | %0 0 | 35| 20 |' W0

FRECUENCIA RESPIRATORIA /}L’ f}l /_}6 (-} < | (:)'X (‘}—?— q't'{ g@

FRECUENCIA CARDIACA !LI ' 6 1:} l (7 | X | 9 ‘\7 9.2

TEMPERATURA (°C) BBO 3.0 5()4 3@2 %QJL{ 265 5(;'{ 6.8

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

Ast_/g /?C/U/fa Mﬂy@’f al /91'0 e e4 Zgnjro Deed
Ode//éz P/&nu 6/: beoes ol 5‘\/5750519 al C’//C{/@ o
65 Oéésruu . fanmm/é_ Q/é’f/f; /wvn?w/@ Q/é«

Con Loo f(%mdry/@ Voo ramedeo 773;970/ gﬁm@ 74
(//7(;/@ | Acle 14O (osnier (on (helo o b1 267/~

Lrsrer) .

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO

ENFERMERIA a ; MAYOR
NQ oD

G

e




SGLUC!ONEQ !N}'EGRALES W"ERNAEIO\’ALCS S A 5 ‘A\

ALCALDLAMUNCIAL EP?SSP‘I&I:L'{LEggg
Ao DECISIONS FIRMETA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
7S OoemWe  ZoTd
LUGAR:

Cenxic e 0\ a0a™N0 feNgl ~Son ISSE-
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto AN \AQNRINS  CONER  {aONEQET
Lugar y fecha de nacimiento A5 — Ol A dud - s\
Edad: X & Sexo:M A F_ Estadocivil._SaxA S

Teléfono 527 ESR \UASU) Direccion: Ao -8 TR /H SHO MoiGon iy

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___renales quirargicos

Alérgicos

Otros__EN PSSV A SV

MEDICAMENTOS \eSas Ay

Estatura \, &L peso & Tension arterial \3AQ /q Q
Temperatura OG-} Frecuencia cardiaca % (] | Frecuencia respiratoria | X
OBSERVACIONES

ACASAS ANV MAMEL, Q) Do o, Cendi b Hvox
MMM\CMOJ PSR,

ANA e o hema -

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO-MA’NOB . Eﬁ%fi,’f«?:ﬁ%ﬁ%
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
OO\ Alafe, Qaecne €5CQax s | T
MES DE VALORACION O\ o\ Q‘N\X)\'e
DIA DEL MES -

SIGNOS VITALES L{ 6 // /3 /S" /? 3—0 117—
. 7

TENSION ARTERIAL % H® B;Q, @ 1}9, /’.f.l- J-I-Q"‘ %

¥ |30 | 70| 20| 30 | 20 | ¥O

FRECUENCIA RESPIRATORIA }3 q_[ ‘_}"l /%4 ‘g@ ?6 ’-}L{ '?Cf

FRECUENCIA CARDIACA | % [ (3 , S \ 8 | (‘f I C{ I;L lq

TEMPERATURA (°C) 30 | 30 267 136.0 26721 3¢.3 361 26. L

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA . /

, Sind ; . .
fsisle Adulo Magor ol programe lenfro ored
/?o/u/;é’b //9/61’701 (o 6ot @/e. ereche.  co/ d’;"/ﬁd
< obssrver (onseisnle alerle Onenlede  (lubtre

Com Leo ACJIULC/HJ@\?”’U'M&J@ 775/»%{ §(7n60
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AN L UCIONES NTEBOCES NTERIACKALES AT ‘l\
i E NIT. 0004101066
ALCALDIA MUNICIPAL E?gsyl;ﬁllilsggg
NE ELESPINAL

DECISIONSFIRMEZA

\0X46

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
WASIR O NaN SN SN Yo

LUGAR:

Cenxats NS D\ a0 MK San 3QSE

DATOS PERSONALES
Nombre del adulto_ O\ A\aPe  danac-f

Lugar y fecha de nacimiento €S8R\~ \O - mons— 4§ 1
Edad:_ DL Sexo: M__F_ X Estado civil: _ S\ A\

Teléfono R\R OEN 6765  Direccion: AT Y C \Y b! (S wWeAsweS

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___renales quirurgicos

Alérgicos____

Otros A NSO

MEDICAMENTOS \\xn &>

Estatura \.(S peso SC, Tension arterial \ \Q[ Xy
Temperatura 454 Frecuencia cardiaca %— L\ Frecuencia respiratoria '\ q

OBSERVACIONES

And W0eS Xy L1@ned

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR

A



SOLINTER | >
e it l‘\

SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONSTRUYENDO

EL'ESPINAL CON
DECISIONKFIRMET &

z AL
DEELESPINAL

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR

CEDULA EDAD
CAVMEN S\ San@as W, [BVIGAGTS Y0
MES DE VALORACION ONCA S VR E
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES .
U6 |11 |13 |1 | 1% |20 |22
TENSION ARTERIAL 1197 {Z-(?' ,/QO-—- \/LO _,/L,O— @ 110 n}

FRECUENCIA RESPIRATORIA ,71%

22| 2211 | 29| B |1 |10

FRECUENCIA CARDIACA /? /6 /g | Q / ? | X

TEMPERATURA (°C)

360 | 305 364|33 [3c0 |34 | 365|500

OBSERVACION ES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

/1"576_/_ /?Jr/ﬂ‘b Maymf Q/ rame [f?’)'/YO d,g/
(3/1’]0/143% /D/fsr)a« (o 6;05 0/6 (/s heo gl Dedogo
{(f Oé&m/u /Z}V/chT’ @nJUmT OVIK)OTMP,/ )ﬂaéyém

CB’V? Leo Of/hﬂr/cte/td f?Yr/ rw'noJr/o »\7 Teome <7 )
1//7;@- 77 (7 (n

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO

ENFERMERIA SV-\& \)\@?ﬁ MAYOR




\ca8

SOLINTER 5

iﬁ_{gﬁt{")ﬁgés INTEGRALES INTERNACIONALES S.AS l‘\
“lﬁ‘m CONSTRUYENDO
l‘(i'm\}l'?:‘l :-','.,:'f'l' PAL EL ESPINAL CON

DECISIONS FIRMEZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:

N ANDRE —2OLS

CenaXA® (NS NN AOOMND  MAY AL SO DSE.
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto _C g NvE&¥» S\ 300 e AN W\NN an
Lugar y fecha de nacimiento €S na\ 18 —ecrxail ~7od
Edad:_ 3O Sexo: M_F_L Estado civil: _SONACH VA

Teléfono SBQ 1g\ AL Direccion: m& Q- C S Ql lQ§ Q\Q_\Q)SQS

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

LUGAR:

Cardiovasculares pulmonares digestivos___renales quirtirgicos

Alérgicos___

Otros__ Ny N&NO

MEDICAMENTOS_ Y10 300

Estatura \ < » peso &) Tensién arterial \\O[ X (3
A

Temperatura 3Ag. S Frecuencia cardiaca © 77 | Frecuencia respiratoria \ Y
OBSERVACIONES
PANSALE AV mAM G AN Moy 8andssSe, o\ Pradana

\ 3
Q_ND noeS m& e
AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR EONSTRUYENDG
: : DECISIONKFIRMETA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
ASSE A AND Coenees \oZadk . | £6:530.82) e
MES DE VALORACION
Duanem A E-
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

Z/ G |/l | 73 |/s |1¥ | 20| 22

TENSION ARTERIAL /22 | 119 (00 /10 /20 ’d)

—
6% |30

— | ’l'
70 | 79| 2o |30 |- | o0 |y | -0

FRECUENCIA RESPIRATORIA

a2 | W | 9|2 | 2| | H |y

FRECUENCIA CARDIACA /37 IG ELO g /-;2 [ 6 1?

TEMPERATURA (°C) 3651263 |3(.2 3@7 5"6?/ 36.7| 363 A0

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

e
ﬂsw?" Ju/f?) Ma o al pPrograme Lgn/ra 2L,
/?Ju/r{ﬂ /7/0/6)76{ G/n @/6 C/f Oirgclra C{/ D/arf

§L‘ 0é55ru0 anféﬂz_ ﬁ/ff Of/éﬁ/ f’/@ &){
ﬁ’/n Leo /}c/iwdac/fd fh()jrmwejw 7 Jomee 6/4

Yilalo geutlo G eotrel X Orateles.
g T P ffoiaw@

o

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO y= e

ENFERMERIA a‘/@ 0\067 MAYOR 2

. YO
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SOLINTER 5

SOLUCIONES JNTEGRALES INTERNACIONALES SAS l‘\
NIT, 900410106

e CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DE EL ESPINAL DECISIONSFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION-
20 Nevenmnae -2

CaeVid O QA 08 A0 vaddgl  SAn Jose
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto Q(\f’)% AWAUG e \O1ada

Lugar y fecha de nacimiento \NaNC TR mMeAZQ \as9.
Edad:_¢ O Sexo:MY F_ Estadocivil CoOSoAQ

Teléfono Z3Qy ASS e Direccién: VXYt € C.S b,g\\\& ene\Q)

LUGAR:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___renales quirirgicos

Alérgicos____

Otros__ TN Q._b(:AES

MEDICAMENTOS i~ e~ feasn W),

Estatura \ C < peso & () Tension arterial V783 QY
Temperatura Q2 Frecuencia cardiaca ‘Y () | Frecuencia respiratoria | ¥
OBSERVACIONES
N\Q Mo A" Connne O\NQ
CONAENAEAQ, Canmvnd N S\ oo’y onedved
AND NS v C{ZA

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




SOCUCAONES IS TELHALEY TP RNACAINALES YA
Yot

SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA

CONSTRUYENDO
EL'ESPINAL CON
DECISION&FIRMET A

a8

EDAD

Uoowm el conte Paoc, | 6569183 | S9

MES DE VALORACION

HrCremine-

DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

L{en 1% | 15| 1¥ | 10

24y

26 O & 9
TENSION ARTERIAL /ZO //O / /3 L/lf—"" //

“wo | #9| 96| ¥O| 7O

//_-

70| g0 | %6

120

FRECUENCIA RESPIRATORIA

?(/ 79| 26| 20| 2&| 22| 1y

&6

FRECUENCIA CARDIACA

12 | 16 | 18| &l | 14| 20 o

19

TEMPERATURA (°C)

3¢.7 | 360| 36.0| 26.2| 3¢.57| 364/ | 263 %(.L/

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

T i
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]

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO

ENFERMERIA 80 @ 0\%9 MAYOR
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@ [ & f".'lr‘ (5 i ‘5
SO I “; E .

ASNS AALALL N K Aaldly
SOLUCIONES INTEGRALE NTERNACIONALES S.A.S

e T, 560410106.6 l‘\
X L4

o - e g CONSTRUYENDO
M(..ﬂ_n:\\\!ill :I{ IPAL EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL DECISIONRFIRMETA

\,o%oz,'

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION: !
1o O\GemMmOAE 7D

LUGAR:

Canday ONO Qe\ ARG Mifdel son JoSE

DATOS PERSONALES
Nombre del adulto Q/(’ﬁ& Byl Con s Q@\Q,Q\r\e

Lugar y fecha de nacimiento CSMAWNON N\ O— Nz ~\Q Y
Edad:__£,Q Sexo:M___F N Estado civil: SN0~

Teléfono 3\\ Soy V4 X\ . C:AD ) \re % Q&

Direccion:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___renales quirtirgicos

Alérgicos___

Otros_ EnSaadi S~ OhascAES - b e onS\onN

MEDICAMENTOS \OS@\_\N\- A Al RN VAT G omeQ\m%s\

Estatura \.55 peso - &G Tension arterial \QQ Lq 3

Frecuencia cardiaca 3( K Frecuencia respiratoria lq.

Temperatura 2 0 .

OBSERVACIONES
N SN

YCANGS

N Bl i

FIRMA ADULTO MAYOR

QNS 0D

AUX DE ENFERMERIA

A




SOLINTER ‘\
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR SOHATRUYENDD
DECISIONEFIRMEZA
CEDULA EDAD

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR

Pﬁ%\(\ Ermaagy MOWQ oo RKRAq 360 AS

MES DE VALORACION &Q\ e O\E

DIA DEL MES

SIGNOS VITALES L{ é # ] ' 5 ’S‘ I 8 lo ‘9-,)—

TENSION ARTERIAL 119 \’Q,Q, {20 199’ ]_2_9' Ll:tl 12,0 120

F0| | %0 |0 | | w0 | F5| 50

FRECUENCIA RESPIRATORIA q4 ’_)_ 2 EO "}3 | ¥ 3 ':}L; q_,g. gf4

FRECUENCIA CARDIACA ’ 'K ] [ 9 19 L 19 | X I:IZ

TEMPERATURA (°C) ’5(30 26.513¢2 | 361|313 261 | 3T 362

‘ OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA _ :
45!57: 7@/(///0 Moy(,n/ ol ﬂ*fymmcfl lf&‘)’?{ro c/{U CJC/U///;Q'
/jfma [&n ¢ Cé cjf dfrfcka, Q/ o/ia/a(7(’)'- gr: 'O{?JéYVU
Gjnsc;pn/é‘l Orenleel /4/@/707 laleloro Uim leo fAcd -
wachC:‘J ﬂw’og rom e Lf ’75—me; ?2771@ 1/;7; zS

7‘0’/9,0 el fg/(‘ﬂ(jéw'@ .

FIRMA DEL ADULTO

envesenia ANQ W\IED MAYOR Lt T3y 454////
Bl —F e WAL CL N\

7




SOLINTER G

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES 5.4.5 l‘\
s NIT. 900410106-6
00, T o CONSTRUYENDO
ALCALDIAMUNICIPAL EL ESPINAL CON
DE EL ESPINAL

DECISION&FIRMEZA

(o304

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:

70 Dhavenmne 7673
LUGAR:
Cenxa® OO HEN AOOM O MAYSE  -San 3o sSeE

DATOS PERSONALES
Nombre del adulto LAY EmiE 0 rfa 8 actia),

Lugar y fecha de nacimiento _ES®Ry o)\ g -—vooaemie V909
Edad: Y5 Sexo: M X F__ Estadocivil:_SSA\AQQ

Teléfono 272 03C GIBEE  Direccion: JENRNA  CasCinnar)

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares___ digestivos___renales quirurgicos

Alérgicos____

Otros YW EQND

MEDICAMENTOS  \WANEGN G

Estatura \ )\ Q. peso €3 Tensién arterial  \&da/ R
Temperatura BHC, 5 Frecuencia cardiaca )¢ | Frecuencia respiratoria | &
OBSERVACIONES
ASRAE AW 0 masial 0\ Pradioma. cen\\Q
Ove Ao\\eZ D\enas can. Eace de QeXeo w;{
OASA0, ek AN CAaMmANG POy SuX PYOR S
NEA S
7 e !/, 1 = ) ///
a‘,\a ANOCD /ﬁa,éfj Cornd &7 Ly [

AUX DE ENFERMERIA / FIRMA ADULTO MAYOR




SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR gg%}}%ﬁ:g@ﬁ
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
A—Z@mﬂm N o\l 11296 evy, A9
MES DE VALORACION o\ r\D&
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES _
Wl 6|1 |13 s|1g |20 |20
o | no . 0 | (LY
TENSION ARTERIAL L_O’_‘_, ?- LL_Q_ J_Q_g, U_g_ s ﬂg |20
20 ©1%0 | 6o | 30 [ 80 |60 |T0
FRECUENCIA RESPIRATORIA ;
6 (YU | | 27|12 |26 | %0 |12
FRECUENCIA CARDIACA / (,1 /? 75| 1 g /6 20 12 [q
TEMPERATURA (°C) 200 | %. ‘f 2.2 36-1/ 3&!/ 2¢.0 BGLf 260

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

P/ena o ngce dg g/g,zgcj,o dza oo

/}c/u /o pMeryers (On

(‘/?774 /j pf/m Mcm(/
T6lever pffj eno .

(onscrente ol le , 0renTods -»7/ Glokors o
Las ACAV}L/UJ(J P%ram&d&d \1 /Omef gﬁnw 1/770—1/L

/}smé c/u//o Mayw c:(/ /J*Cﬁmmcr f}?/ro cliet 51&/;7%

é.= @éjgyur,/*

Déaéé /53

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO Y
ENFERMERIA &\B Q\OG_S MAYOR )QT%Té 5"’9’%

. 10805



SOLINTER &

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A5 ll\
- NIT. 300410106-6
b S CONSTRUYENDO
ALCALDEA MUNICIPAL
DE EL ESPINAL EL ESPINAL CON

DECISIONSFIRMEZA

10806

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
7o vaemme a3

LUGAR:

Cendo hor Ne) AOORG Mosal . Son 3GSE

DATOS PERSONALES
Nombre del adulto \x2N\ B & VONnoADE T swsanvdn

Lugar y fecha de nacimiento £330\ -\ g ~osemWE Y 009

Edad: 35 Sexo:My F_ Estado civil: SX—-QQS\Q( \
Teléfono 5; X RL5 RI™S  Direccidn: Mt & C “ QJ /P‘ MAM Q).

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___renales Juirirgicos
Alérgicos___
Otros_ I\ e =
MEDICAMENTOS YNMEXEas oy,
Estatura \ ¢ Q. peso XS Tension arterial |\ o IR 0

Temperatura  “AC _() Frecuencia cardiaca € § | Frecuencia respiratoria \

OBSERVACIONES

A0 Modgt ASE o) BB amO. cend o DD
) - = ANSTAYS O ol — (A - atw N \ Mf_
() A AAY Ve VAN AN & e ava 0\ P OP\ D
M\Qr\\(\

N8 OweS ZN/’KOW%

AUX DE ENFERMERIA "FIRMA ADULTO MAYOR




FUUCONES INTEGHALES I TEANAUAINALES S A5
ML ALY ¢

SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR

CONSTRUYENDO

EL'ESPINAL CON
DECISION&FIRMEZ A

CEDULA EDAD.
TINNS Conde SAGLosQ =)
MES DE VALORACION O AEAMINES
DIADELMES -
SIGNOS VITALES _

8 6l I3[ (S |18 |20 | 22
TENSION ARTERIAL [20 | /1Q ’ﬁ— 19 ! 20 | 1% { | 2
70 | 70 | €0 | F0 | %g| Fo | 56 | %O

FRECUENCIA RESPIRATORIA

75 |94 | 95| W% | 39 |9 | 38
FRECUENCIA CARDIACA /8 /Cf | 1Y & 20 | 20 ‘ Y
TEMPERATURA (°C) 3.2 3.0 36"{ (2 36.3 2.0 gfo‘«‘ 5(,4

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

/}5157{3 I?Cjuh/o Ma'fcn’ ™
/}O/U/;[g? F/{ﬂ(l ﬁoﬂ oCe

[ pio
a//iréf

rom e (éf)%)'d 6/70{
Lo  of (7/6(/0 g Se

05567093 éy/tﬁr/cz 77&n7w/a/ (c)/)?f[/{ﬂé‘/ Ori ¢ C/JQ

G//c/ém@, Con Les ichudveled  programodes '/Wm"” o
{(1',7ne;> 027’;—/@9 jﬁé,o ngyéjé).

FIRMA AUX.

ENFERMERIA a‘/\a O\ @3

FIRMA DEL ADULTO

MAYOR

- 10807
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S.LI NTER 2

igls%cojﬂfoss INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S l‘\

101

R B < g 4 CONSTRUYENDOQ

ALCALDIAMUNICIPAL g EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL '

DECISION&FIRMEZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
7o OvovemWWE ~Z0TR
LUGAR.

Cening VO ¥\ AGKO ool Son assSE.
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto ANOAS cONDL - CC 3896 Lol

Lugar y fecha de nacimiento _Cesdaiyw ™D 123 O \asl
Edad: D)\ Sexo:MY_F___ Estadocivil: _Oonan \W&E

Teléfono 5\ Z,Q)\ 5333 Direccion: m% G CoS’d bl G MM O .

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares___ digestivos___renales quirirgicos

Alérgicos__

Otros VANA= SIS

MEDICAMENTOS_X W &on(

Estatura \ .9 peso . A Tension arterial YOO /}Q
Temperatura 5C-(} Frecuencia cardiaca G Frecuencia respiratoria 7.0
OBSERVACIONES
Oy ADHAD MNAH A\ PNOS\owno O
DO c ™ \ENO-. G\ &~ce A QN AN SO

DQ noeS L

AUX DE ENFERMERIA

IRMA ADULTO MAYOR




e

SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR EOLLTRUYENDO

EL'ESPINAL CON
DECISIONLFIRMETA

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD

ONCA NS0\ Mnpaedo | 7973 ey | Y

MES DE VALORACION O\ AN

DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

Yy 6 iz |Is | 1& | 20 |22

130 | [20 |20 | 11O /29 | 10 130

TENSION ARTERIAL e | BT — | — —— {0 ——

Te | ¥0o /;O— 70 | §C O |“go | 40

FRECUENCIA RESPIRATORIA ? y ?

6 | |6 | N | Yo

5

FRECUENCIA CARDIACA {q (F |1 Y | 8 Q‘,O | 6 | ¥ | Cf

TEMPERATURA (°C) 2(,0 3(747{ 3(9?— 36-5 1363 260 | 364 364

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

,?S'S]L‘; Gdd/jo Meavor o ffoﬁramcx, Lentro ol ict
#}o/u/jpg /U/mo: n 6O(é E a/én;cl;&, al - p/c//cr d
6} Ofasgfluof; /erf; @m:c/snz:j Oﬁﬂ?@@ [)O/aém’o (en
/os Act viclec/es /ngffomcw_/ao 7 7—6-m64 glg_?hco Ui
ﬁ/FJf /?C/c///c:f Mufrjr Lon Eon/fc/ég ﬁaru k//ﬁﬁ 6nslery

Téfero fe/rrjc-ﬂ o .

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO

ENFERMERIA a\(\& Q\@ HAYOR O {:\QV\N‘\




0Og10

S@LI NTER &

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S A.S l‘\
NIT. 900410106-6
EYi CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICTPAL
DE ELESPINAL EL A CON

DECISIONSFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
7O Dvaen\WE 252
LUGAR:

Cend 0 NS O\ AGOKRIS MAHSN —Son o SE
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto ONGNACO A SR AVVSAOA  prosivn
Lugar y fecha de nacimiento_€SRxna\ - 76 Al ~\RE

Edad: ZEL Sexo:M__F X Estadocivil _ONNNO.

Teléfono §) \ SE3E Direccion: QO Y= (0So. £9 E;[ 1S ma9d

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___renales quirirgicos

Alérgicos___

Otros \A\Q%\JQV\S\CS N

MEDICAMENTOS| &S SAGXN,

Estatura \ g\ [, peso A Tensién arterial \Y O [ 10

< 8

Temperatura "G A Frecuencia cardiaca }-{J | Frecuencia respiratoria \ K

OBSERVACIONES
A\

PSS OedhaS oNed\Z\GS

ANA V\0eF LA

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




\W UV

SOLINTER i
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR b
: A AT DECISION&FIRMETA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA - EDAD

AGCA Conoon Meho

ZZANCSI) 3

MES DE VALORACION D\C\Qm.\@\e‘
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES L, G | (3 Te | 1 6 )

TENSION ARTERIAL f2.0 f__?,, ,{_{9_ _{_éi fj?- ,/90——' 0 \’],Q
=5 |70 | @0 |30 |70 |20 |%% “0

FRECUENCIA RESPIRATORIA Yo ?’X 7_27 /721 | 7-6 ?L/ q—g P_}}

FRECUENCIA CARDIACA j’,}, f L 13 | é ]c] \’,} ‘K
TEMPERATURA (*C) '3 @L’ %ej_ 3(71{ 361 260 3@4 Ml G )

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

'73/5 ro

f—ftjﬁﬂ@

,}5;5/@ chu/’/"b Mg’cn/ el Fro rarﬁa &njro Dy F}c]uif;z
fﬂ/mm (n boe ele Q/érgcée\, /?du//o Doy ol 1710(/(2(7’(
=7 O/oséfua-' 7/677[5, ()omam?f{,o rlén_/c_[c/(;, Lo lilrres
@/n /os gc/)wfjac/m /prrirfrgmoo/(y; 7 ma g’nw Uf/f:fé'j

——

J

FIRMA AUX.

ENFERMERIA ac/\a ) \ij

FIRMA DEL ADULTO

MAYOR
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SOLI NTER 2

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES §.4.5 l‘\
} NIT. 900410106-6
o O L CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DE ELFSPINAL

DECISION&FIRMEZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
1l DoowemnmOve 2025
LUGAR:

Corxac O Qe ANNO NAHAN- Scevn J8SE
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto _{ENCALA CA R odal v €D, ~ LX) S3ad
Lugar y fecha de nacimiento _ € S0 & Loy \AS 3
Edad: G 6 Sexo:M___Fy_ Estado civil: SN\ O~

Teléfono N2 7 ZRS SE LY  Direccion: ™M £ A% 0c wol0  co-So)2

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares___digestivos___renales quirurgicos

Alérgicos___
Otros_ Y\ &N

MEDICAMENTOS_ Y\ A g3\

Estatura \ Q| peso () S Tension arterial \ NO lg@
Temperatura 6@)6 Frecuencia cardiaca ™\ B Frecuencia respiratoria  \ “y~
OBSERVACIONES

AL ADOND MBAR &\ chcsexomo. Condi0 D\Q
%*MM_E\QM

@(\a uve S k/ﬂ/;/,g

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADLLTO MAYOR




= _ 7/\\
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONSTRUYENDO
, : DECISIONEFIRMETA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA : EDAD

MR Qe covrven S | 65Ca5TO0 1

MES DE VALORACION Qvanemm £

DIA DEL MES -

SIGNOS VITALES

U 16 |1 3115 |18 |20 |22

_ 1O
TENSION ARTERIAL ’/1_‘_(_)’ Eg ,I.%-Cz- ,/»8-(—)— ’L_/ E?,- 1o || 20
7o | 70|70 |30 | g0 |Fo |IM% | =

FRECUENCIA RESPIRATORIA ;14 /71 Z | 95 ?LIZ ?g 26 T ?é

FRECUENCIA CARDIACA _/Y i 1A% /%/ v 0 / ¥ | 8 19

TEMPERATURA (°C) 360 2.5 ?)G‘l SL?- 361{ 26.0 ?)GL{ 36'{

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

)U/MC/ n boce de Devecho . ;;fc/u/'/g el p,é,/zj@ 2
Oé)%rug g m?SC‘/G‘J’JZé_‘ 4/5»’767 Grmn/adq Q,/ éd}@ &/ﬁ

oS }ﬂrC[chfexe/{J pPro Toma(»/@o “Toha Stamco Uﬁ/ﬂ
éuent Q/ﬁ anw'u/c}:\g}mz’a LM; ﬂ'/eSnJ‘i/@fj- 75/5;5/ 5/? f‘f-)(]jéﬂ@‘

ﬂszs?ig c/oﬂib f\/fcf/m al Jrogremea énjro bt ;76/0/7[’6% |

“ANB1%

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO

ENFERMERIA F@*’\& 5y &‘j NIASOR YO P\ QW\A
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S@‘LI NTER 2

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SA.S l‘\
; NIT. 900410106-6
E e CONSTRUYENDO
ALCALDIAMUNICTPAL EL ESPINAL CON
DE EL ESPINAL

DECISIONSFIRMETA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
O ONAAGN\E 7o

Comnaao M et A0 - Maso San 0838
DATOS PERSONALES

LUGAR:

Nombre del adulto _cn A 0 e\ Covmen. BoNeaSo. O\ T
Lugar y fecha de nacimiento Q‘\j\\ Q\CBQQ{\ '\ @f\%\@ \as(
Edad: &% Sexo:M__F N Estado civil: SePoaa O

Teléfono N\ RKLH SLSS  Direccion: vnE A oSS\ &) 1emay )

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___ renales quirirgicos

Alérgicos___
Otros_ PSR SN O aNRAER
MEDICAMENTOS pEXE i & — MNEN cA AR - \QSSHON.
Estatura YO\ S peso 7, Tension arterial  \(\Q /Q

Temperatura  AC. ) Frecuencia cardiaca =Y (. | Frecuencia respiratoria \ €

OBSERVACIONES

AXNXNHE AN M A S o\ PaaoSohs. @i N a
~ Qs A O R o

‘ANA woe9 O F12and

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




N

SOLINTER
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR e o
e Al DECISIONKFIRMET A
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
MCASL NANEN AR . B [ AN TN EL Sle
MES DE VALORACION ‘D\C\ Q\’V\Y}\Q‘
DIA DEL MES B

SIGNOS VITALES H' % \ \ \% 6 \% ZQ ZZ

TENSION ARTERIAL 5O | V2O _\\__5_9_ Q0 V&S BSOS MO |1\30

——

<O |20 [0 | G0 &0 [TO |0 | 90

FRECUENCIA RESPIRATORIA \.3\' \5 \c\ \K 79 \}‘ \% \C}L

FRECUENCIA CARDIACA X S XG 2R | R 5(@ '3(6 34

TEMPERATURA (') (3G [JBTN RS [BS. L 3 3% LS (6L

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

POSE AOSRD MEeHoN @ Prestosta. cen\ B
Qs AQUBRE PCA-@A Cae &F AaemO Redon
ANy CoiN E@CS VWSS adaoaAaS,

AOOBS e conaol Qe VWP NITY, Gepannan
Por 0SS eSS NEASTD. o & e e,

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO

ENFERMERIA a{\a 0\0@9 MAYOR

@
—

ey




SOLINTER &

SOLUCIONES mrzsnaLss"fhreaﬁﬁcrowans SAS l l\
< NIT, 800410106-6
ALCALDIA MUNICIEAL EP E"fﬂ}ﬂ?ggﬁ
DE ELESPINAL \

DECISIONS FIRMETA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:_
o Ovcemne 2oy
LUGAR.

Cenxid Ovor RS AN Mot DN San 0 se.
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto AN CAON GADDE\A. Qe CondR G
Lugar y fecha de nacimiento _€30\Ao\ — § O\QAEemRE ~\Q &

Edad: &0 Rexo:M. R E. - . “Estado civil: - COECE

Teléfono NGRS U3G (. Direccién: MmE & Can b) A MmaM 0

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares___digestivos___ renales quirrgicos
Alérgicos
Otros \ O A

MEDICAMENTOS \CSs43ai)~ A O\WVG -

Estatura  \ S@& peso  }Q Tension arterial \(Ga/q G
Temperatura XC S Frecuencia cardiaca Q€ | Frecuencia respiratoria '\ X
OBSERVACIONES
3 v AN Cen

_@*@m& ‘ ;

ANA I\0LS M%

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR

Y
W

30




SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONSTRUYENDO
DECISIONLFIRMETA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD -
5 AT A O W nandel 'LQ*EN\BC{SS Al
MES DE VALORACION
Dvavem\E
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

Al SN [ YD NS R o [T

TENSION ARTERIAL BO |\ 2O [1¢g 0 \30 |\Q0 E _\SO 3O
<O |1 96 I'=p [0 [ [ 40 |3

FRECUENCIA RESPIRATORIA \% \Df \Cl ‘ZD \S \q. \ q 7.(3

FRECUENCIA CARDIACA :}7, 6% q,g)( X0 '_}Q\ X6 }z ')f(,‘

TEMPERATURA (°C) e &S [3GAF AGS BG4 e Y BT 36

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

A ADORD MAYA ol PloBiores SN Q)
Mor AL Plro. Con Co€ de AN, aMENA oL
Ve, Coloomie. BN athandodes  Proroadas
A romol A S\enes BN eNeF, A0S &N e\

O Wileaona o, oere e\ &g een\0,

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO

ENFERMERIA \%/\@ \3\0€3 MAYOR ﬁmzz%wﬁéﬁw’[[
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NTER g

SOLI

1R sgla%colo;gees‘mssﬁusi INTERNACIONALES S.A.S l‘\
N 41
B2 B 11 4 CONSTRUYENDOQ
ALCALDIA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL

DECISION&FIRMETA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:

7O aemmNE  Told

Cenxioy Qhee 06N AGMAG._ Maddl —SonN ek
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto O Dalean  Wal naAade: QIVLA\RSL
Lugar y fecha de nacimiento _ESna\ 727 Cchnerg \aS)
Edad: T Sexo:M___F X  Estadocivil_ S\,

Telefono ‘bz \ Z,EG A Q Z: Direccion: && 5 L fz E)} M\ E&\Qm )

LUGAR:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___renales quirtrgicos

Alérgicos___

Otros__ I\ PedienaanN.

MEDICAMENTOS \inSasann

Estatura \ &) peso Tension arterial '\ Y Q / q (O
Temperatura AC. 7. Frecuencia cardiaca 4+ | Frecuencia respiratoria | 9
OBSERVACIONES
A oS ; s A
‘ Q.

G\\(—‘—A-\QQ O ConMNO- Cos™. DA SAQN

Ana G0 [?’WW/W/@WW

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR Eﬁ%f%&é?ﬁﬁi%
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
QO ascennan cassacaro] A3 qany <5
MES DE VALORACION D\ \O\Q
DIA DEL MES T
SIGNOS VITALES

q |l e|\W O | v|IwR ||l
TENSION ARTERIAL /\Z_)E 14O \30 \L\O’\ég’ 7O ‘15’9 ,é-@-
2O [qo [A0 100 20| 80 [@0 |90
FRECUENCIA RESPIRATORIA \% \'_)‘ \5 \E) '10 \q [;} b
FRECUENCIA CARDIACA 'D,Q{ A 196 Y\ YT 3O A8 jf&
TEMPERATURA (°C) ZE)Q\ Bl [RGB |6 |\ [ KD .‘;)Q,%

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

NS Nep)

o\xaleD

A0SV S conXe\ O WAaeenvtenS\on,
AE\D &\ RN\ D

ASASAE  ACORD Mool o\ Podioo. C\©0
Owo. A0Vt ena con aace dAe c&@be@\@

e xe— ONE~A A CABOONS  Canlal Yoma A€

FIRMA AUX.
ENFERMERIA

QAnx \oe?

FIRMA DEL ADULTO

MAYOR

o L2
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SOLINTER S

41 igiglc%ﬁgfizfréshai.ss':krtm.qc.'oﬁkmé SAS l‘\
b D . 20
= =
ALCALDIA MUNICIPAL CONSTRUYENDO

L t EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL DECISIONSFIRMETA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:

Tl - heverale el
LUGAR:

Cen'to VAo DA\ ADSYVG MaHaY Ban. 5aSe -eRwal
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto JS S ASCancvan CodaCann_ (oMM\ENET
Lugar y fecha de nacimiento _¢ & o\ TH ackone \QB
Edad:_ ) Sexo: MA F_ Estadocivi_SAAS

Teléfono H7\ 4AQSSGA Direccion: = \ S X

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
quirtrgicos_CIYS S NCA\

Cardiovasculares pulmonares digestivos___renales

Alérgicos____

Otros_ Y\ 0P~ W \RZ\’G/SU\ ;

MEDICAMENTOS_k &€ o\ocxana M eate e T\ L

Estatura \QS peso L Tension arterial \6@/ q0
Temperatura 6@_5 Frecuencia cardiaca :} K Frecuencia respiratoria 10
OBSERVACIONES

paae  A0GWO oMot o\ e\ co Q)
Qv 6 dunrez Peno cann ecCede  Qetvenno;
AN CNernaa Any  CaMmina oy -Sus Di‘m(b\ r\_;L
m@é\oﬁ

QAR NS MO QA .

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




SIGNOS VITALES

SOLINTER
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONsTRUYENDO
: DECISIONEFIRMEIA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Al Sprcner meroez VO \ES5 OCES Sq
MES DE VALORACION
ONCemONE
DIA DEL MES

Al G

WG [\ T
L

AT
TENSION ARTERIAL )/O"— \GQ \w “\Q \OQ \\Q

¥ Mo | T [RO |0 [ (30 36
FRECUENCIA RESPIRATORIA | |} o S \O& ) TS \q \¥

FRECUENCIACARDIACA | XL | AD

| e Y| U] 3g|a6

TEMPERATURA (°C) oS B3

X6 365 Bl B [BL (KD

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

ASAS\C AOHAG MEMCN o Taiornes RAMO Ve
AOoonel Poos con e Ae Rean’, oxevv o

ONENSAD CON SVEOD ONeNES  CRON0LD, oM
Pon S0 CoheS  cheadaS. to\et®  éb Pebwsewg

FIRMA AUX.
ENFERMERIA

INQA Ne3

MAYOR

FIRMA DEL ADULTO
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SOLIN TER ?

all iﬁ‘g%%’ﬁ'ﬁf& INTEGRALES INTERNACIONALES 5.A.5 l‘\
P 1 4 CONSTRUYENDO
All‘i\tl_.[::\l\\llll\\[fll‘.\i_ EL ESPINAL CON
|3 INAL

DECISIONAFIRMETA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
U Do\ 3 C 7073

Corxmio Do 0N AOOMO MAdA  son RSE
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto _ AN VRNQY  SnCALT e ACE. 3 0\ GSOE6
Lugar y fecha de nacimiento Sy -\3 Jaasnao \al)

Edad: & ) Sexo:MNX F__ Estado civil: _ 8O\ faTa) u!)&e-
Teléfono SZQQEB:Q 1A\ Direccion: \OWA_SaoA\EL B)U\\O\SQ\J

LUGAR:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___renales quirirgicos
Alérgicos
Otros_ N\ NGO

MEDICAMENTOS_Y\AAGONO

Estatura \ =<\ peso Q3 Tension arterial \QQ/ 30
Temperatura 5HE, S Frecuencia cardiaca Y@ | Frecuencia respiratoria \ &
OBSERVACIONES

ASNNL AN NoH® O\ ARSBrO. cend® O\ o

‘3\

T (B ST T T per T T

RIS Wdbinis VL

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




/AN

SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR Ao
i DECISIONKFIRMETA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
BepcAcioy AlccA oo [ 1198 a9
MES DE VALORACION
Oy AAEmM R &
DIA DEL MES

IGNOS VITALES ‘/\ G) \\ \_:) \6 3 . Zz/

20 | 100 | WO |\5© [120 |30 |70

TENSION ARTERIAL \\Q) — | |

—o |20 |7 | €0 [= [A0 [RO [0

FRECUENCIA RESPIRATORIA | |2\ | \ S \6 S|\ | \Ct \ ’&

FRECUENCIA CARDIACA ‘_\[6 ').’L 30 36 'Dfﬁ '-}q P 6 q 6

TEMPERATURA () [Hs U [ TGS 3 |61 |3 5 NS 3G\

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

A DOVO ONAQ Q Al DR omo @anvo OvO~

DS\SNE _
AMdONCT  Oene~ con Goe AL descac\*o} ONEANQ,, vientodp

oo, Ot 538 BiaRiod hedws, (oo Con

o des Deaopins o oo & UGN
OWRALD . Aaeto- e\ Cefiean 0.

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO
MAYOR

ENFERMERIA @V\a Q\OES
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SOLUCIOHES INTEGRM.ES rNTE-RNﬂCMJ‘\'ALES 5. s! s l‘\

T, CONSTRUYENDO
AL rn\: :):4‘\:: I\\\:lu AL EL ESPINAL CON
DECISIONSFIRMETA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:

UL O\Qemm e TOLS

CONNO o P\ ARG maday S 30
DATOS PERSONALES
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