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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACH

NIT, 900410106-6 NALo 00 l‘\

ALCALDIA MUNICIPAL CONSTRUYENDO
DE EL ESPINAL EL ESPINAL CON

DECISIOMEFIRMETA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:

ZZ Diciembve
LUGAR:

Cfﬂ‘/fo C/I'U‘ /4(/017[0 mmfm Son Tose Sede e_s/ommr
DATOS PERSONALES ‘ I

Nombre del adulto _#1 ovleny Pc’/-l:(b cc ylysZl)

Lugar y fecha de nacimiento [ Febrero Y
Edad:__ 7 4 Sexo:M___F ¥ = Estado civil: S/ e ron

Teléfono_ 322 303 7F &Y  Direccion: _ L 1 4 M Hpatl

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares digestivos___renales quirirgicos

Alérgicos

Otros

MEDICAMENTOS

Estatura 7.S 0O peso S22 (K% Tension arterial / 20/ 6o 1

Temperatura}é. & Frecuencia cardiaca 75 Frecuencia respiratoria /3 ‘

OBSERVACIONES

Asrs fe  Adolte meFor pl PioSioma centce i n A’Joh{fz
pPleno orien fodo. Jrongedla. Porticiln en [os pcfrvidodes
;:rei(mf o reéreo\‘/fuu-s- S e %omau’} SiShpS ua‘/uleJ
pm(pnﬁram d oSey dendvo de Los PD'&Mprof nermal e

Loleron wito oro

A }"(arc‘u //evmm Wd )7/4 O/yf g

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




SOLINTER >
Iy
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONSTRUYENDO

DECISIONEFIRMETA

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR

CEDULA EDAD
Ao Mowiw  utlloaren | 65626 4YIL) ?l‘*
MES DE VALORACION p
preia emsx é
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

A [l |13 |15 | (|22 |

/2s /2 !JO/ZD /zo_;b /a%ouo o 130/-;0/25/% /zo/%

TENSION ARTERIAL

FRECUENCIA RESPIRATORIA | [ 2 lg |20 lg L6 9 /3 Ly

FRECUENCIACARDIACA | Jo | 29 | 7Y 19 | ¥o |76 |77 +Y

TEMPERATURA (°C)

36y 303 By L5365 364671382

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

45"5713 /A dortfo aosor ol Progrosze ,[E,m/ro oo
/chuh(ez, P/en(,\. orn‘emvlgm/u' Sr Sepaon S15M €S
ofo-les f%[oﬂ‘)fﬂ”“/"f‘e” en los Porors el
normoles.

Propros pmedies €N

[/LMV? céa(/“-_f

Se q/esf)[&zu ;Déf Svs
mMPO\ﬁr‘b\ n/e. s e F,_})}-H-/l'ﬂl". <e

de H‘f/‘} 7‘ Suv ¢ F&C‘/o'rs "‘/(’ yiesS o

[fopmina Por 5¢5 P oo m.g/zoj,v/o/ero\ vite oraf

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO

ENFERMERIA 4’10\ Md o /[/ MAYOR
T
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SOLINTER 3

& LiE© SOLUFIDNES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS lA\
4 NIT. 3004,
e 800410106-6
ALCALDIA MUNICIPAL

CONSTRUYENDO
DE EL ESPINAL EL ESPINAL CON
DECISION& FIRMEZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:

27  DecienM bve 2023

Ceritrg i el Ty
DATOS PERSONALES

LUGAR:

Son TJosSe 5&104 es/2n [

Nombre del adulto _ Ano Mo wvilleree) e Dro? cc s b9 Iy

Lugar y fecha de nacimiento __ &7 rio¥o 2949

Pourl Freocco y;

Edad:__ 7Y Sexo:M__F x  Estadocivil: __So(fer &

Teléfono 125> 23 55 Direccién: _calle /o #H 13-3F /?/C Gond ar

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares___digestivos___renales quirtrgicos

Alérgicos___

Otros h r‘PQchm:c‘on

MEDICAMENTOS losaclon soiis. cliz b

i .. llef70
Estatura LS ¢ ‘ peso Jo KY \ Tension arterial /:

Temperatura ] N Frecuencia cardiaca #4 Frecuencia respiratoria / ¥
OBSERVACIONES

/'?SJG'/C’ /?0/917!0 /V[(,\/or dxl r)J’Dng}/lf)o. (-‘t”)7{l’0 Q/I()\ /9(/41{:2
P[enck nyienfoda  JIvongel o . PorJiciPo eu Sos _oc vt foder
/:m;(c»s J  recveodw S . S, Somon 57540S v Yo o5

N (oAtrondossen - deatfro o (=5 jropedrosS  porsma (eg
Joleroe uloes pro |

Ano Moo Herenin 4/’455%’ %A’G

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




SOLINTER 5

CONSTRUYENDO

EL ESPINAL CON
DECISIOMEFIRMET A

SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR

A LY
DELLL AL

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD

oo cecilin Soens Gorles |65 650327 &y

MES DE VALORACION G g
Diciemsre

DIA DEL MES

SIGNOS VITALES é

L/ /{ /3 /5 /é? ZQ .

/a%o 53?7/?0 lza?o zz%o [/séo /2,%0 ( 3%0 zz%o

TENSION ARTERIAL

rrecuenciarespiratoria | | & || g |1 3 |lzs I3 16| /]y |(F

FRECUENCIA CARDIACA g0 ;lé }9 > ._}o ;7_ Ig -_;’é

TEMPERATURA (°C)

6y 363 BEY|3EFRET LR PE.C BEe

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

Dspste QJdelfo mador o) profresie _?em‘rb AL
ﬁc/uhlez j)lfma—.ar;‘éﬂ‘/&C{ﬁ.Jr&”?ut o

= \/OYPS (fr' Ylkago
[o-5 gobre Foc
st don CA(}; = . [95 fﬂ(om‘(f‘)”‘{os“?
HtA - se Fore?

o ente o Jde [o5
) HFA OoiN A fer ses

/‘9/! 55 wil ‘/""

/3;)((},/-7/1:’7!'(05 ﬂDrM.U-[PI 5-?5”)7

propres e dves

Jo lero siow ora |

FIRMA AUX.
ENFERMERIA

FIRMA DEL ADULTO
MAYOR

o Marro. [

/%m éﬁg{éd /




1161y

SOLINTER >

‘A SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SA.S ll\
Zﬁ" HIT, 960410106-6
ALCALDIA MU \lfll AL CONSTRUYENDO
DE ELESPINAL EL ESPINAL CON

DECISIONEFIRMETA

FORMATO DE VALORACION FINAL DELL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:

L]  picierthve 7023

(en 7’(0 o/f‘0~ Som 2J0se /A dotfopaotor cede s Prma f
DATOS PERSONALES '

LUGAR:

Nombre del adulto  (9lg o ceci o Spens (a,7[ey ce bs.690.F2

Lugar y fecha de nacimiento _ 3o Asesto 775G £S5l
Edad: 6& Sexo:M__F_ Estadocivil:

Teléfono Zi9 535 & 54 3  Direccion: _Cro le # /3 -/S (?/CwAﬂab“/ bonSer o

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares___di gestivos___renales quirirgicos

Alérgicos___

Otros

MEDICAMENTOS

|
Estamra .55 peso +9 Rg Tensién arterial 125/ s l

Temperatura ZG'LL Frecuencia cardiaca g p Frecuencia respiratoria /4 J

OBSERVACIONES

.45!‘57{6 IQc)/uh[O /Vlc;\.?/or a | roSronio éen‘/ro a/.-‘u. /904/2/3:2
p[ena DYLE”*‘-’"O/‘}‘ W&ﬂéut//;r Se Sonpn Sisnos it L

=y - ¥ vzl ﬁ“*\/ca/? e s

e Controndese e /bi Porptige YroS A2 s

Jodl osg devydn dec Frs’feas Y recveofivoes - Soleru Ure oraf

P o Flovin ﬂe’ra}ry ﬂ/?m &M&%

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




SOLINTER

3

SIGNOS VITALES Z/-/ é /

2 R SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR gygﬁ,ﬁmf'ygg
DE CLLSPIMAL nr'cmmmrlumu.\
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Claro Tnes Sosenz Cordes |25 2£ 446 =
MES DE VALORACION R
Drei eM} re
DIA DEL MES
/S (g |20 |22

| | L3
/Z/S{O /z,%o /3 4 /%o /.?oé}o /Z%o

TENSION ARTERIAL

”%o 12%6

FRECUENCIA RESPIRATORIA /f]l [Cf / é 20 |3 (?

(7 | [

FRECUENCIA CARDIACA | &7 O ,? L 2 Y 30 | L{ 7 A

Iz 9_5_

TEMPERATURA (°C)

Lyl 136.6367 569 363,

6_136¢

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

/725!"57(8 /4({0[7‘0 /Vw»}/or oy PIO’C’(‘L'”"’U.
dro~ Adeide2 pleno
e Lirnda Chp..{[(fs So

1A Se Seraan signes
clen 74'9 O/g [e 5 /.)uru-M!’
so [FSA . Camina per

7'10[5”’0» vyl 270 [ ‘

V;‘7/d~z»5 cnlon

7/\’65 ﬂorﬂ/l(J—/pJ .

Or:‘ern/d d o . ‘/r&nfut_/o

4ie [FocTeres e viess <
1{4'0!4 C{GSG“’

5 }?{DPJ-Q.; MEM‘DS—

(e/??Zf'D

ScSen

FIRMA DEL ADULTO
MAYOR

FIRMA AUX.

ENFERMERIA oo Marin A[

Bossdon 5

A4 7 5
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SOLINTER &

g LR SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
Gt HIT, 200410106
ALCALDIA MUNICIPAL CONSTRUYENDO

I EL 1 SPIMAL EL ESPINAL CON
DECISIONFIRMELZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:

Y Dicic Mé,rc Zo1l73

LUGAR:

Lentro ol 45/017‘0 Moder Spn Sese sede esfra, (
DATOS PERSONALES K

Nombre del adulto /osxan IneS Seens Ceo f7/€ s

Lugar y fecha de nacimiento __ 20 D0 [0 (95 4 Espino )

Edad: 67T Sexo: M_F_‘;_L_ Estado civil: 1Y C/U\

Teléfono S {0 € 7 ©3!(2_ Direccion: ol P Hi3S0 R & Sencor

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares___digestivos __renales quirirgicos

Alérgicos____

Otros /L r“[ﬂe—r-/rm s/o4

MEDICAMENTOS (o< 1[0“" Se:mg c/?,l; .

(Estatura T35 peso S K% ‘Tensi()n arterial ’25/?0

Temperatura 3 6-4 Frecuencia cardiaca ¥ o | Frecuencia respiratoria /-7

OBSERVACIONES
195’.57[6 Adoito soTor Al Progremo Contro o1 404/7/82

Dlen o . orientado, Jronget o pPor JociPo ea Las v dod g
TPﬁS:‘CcFS N A £ p s ed o Yevoae . £ Sormon Sifnes virds TaS,
enNlon Frongesea  den Seo de [o5 /%fwwrl/roi yormaler
Goleroe i 2o

Ao Moo /chm;q gﬂma ;?/.ﬁb éwﬁ

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




SOLINTED

5

A0
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR e
nrcxslém.mrﬁ?zr:
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
fau?er{‘-‘-’ Sucre 2 S39Y7FYUYF ¥
MES DE VALORACION 5 oo g
Diciem Gre
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES .
gy |6 | 1) |13 ]15 |8 |z0o |CT

TENSION ARTERIAL )

//5{0 /gg f/%o zg%o /Z?éo /e%b {/_5'/60 {/%_O

FRECUENCIA RESPIRATORIA [Cf L ?— (g /é [ Cf

20 |[2 |16

FRECUENCIA CARDIACA }é -2? ;11 g0 ;a _?é

74

+7

TEMPERATURA (°C)

O/l\f)‘- @—c/o[*/e?, /O{QHCL- 77-1'(}1/2%@(\/0

Se ‘}o/Vlcnn Signwes U!“zd/e‘f e on

Pmro\me%t'OS )OD”M“[E'S

Coplen o f)pr Sus /”JO('DFOJ' //V’ee:/ﬂ‘os

Solero oton prol

762136462365 3¢3156.6136 BC.Z
OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA
%5[/5 ’[e A a/ohlo MO,,{DV o~ | fao;;omo\ (‘pn"/ro

o rf?!’?‘i{t\ C‘/O
\/(U\}/} O/D Sen

FIRMA AUX.
ENFERMERIA

FIRMA DEL ADULTO
MAYOR

[Jo Fierros

,éhm Mm (O (‘/

. e Ry }
1°1(H
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SOLINTER

g SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS
L] NIT. 960410106-
T

ZI6E = CONSTRUYENDO
ALCALDI /
AL 1},\: :l\!\‘lllll':!:lw\i, 2 EL ESPINAL CON

DECISIONSFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:

22 Diciembye o023

LUGAR:

C)e/m[(o c//‘u. <an JosSe /90/01710 rofs r CCC/{“ S fraaf
DATOS PERSONALES ‘

Nombre del adulto ?u Ler 7‘{% Svore2 cel 3{3 299473217
Lugar y fecha de nacimiento 13 A 05 79 3? cCSFFG4 YL
Edad:__ %3 Sexo:M X F___ Estadocivil: _So/{er 0

Teléfono 3(3 28 49327 Direccion: codle . ¢vid 2 /2 - S i?_/c- Sos ey

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares____pulmonares digestivos___renales____quirirgicos
Alérgicos____
Otros
MEDICAMENTOS
: A
Estatura peso oo K9G 1 Tension arterial l6/30
Temperatura 76- Z- Frecuencia cardiaca 27 Frecuencia respiratoria /¢

OBSERVACIONES
Asiste Adoito mofor o P roSromo Cand e ol o ot e 3

Pleno . prien +Od0-’7/\:0n?ui"[ba Se Sormon S,/ 5n0S ulsales
5ﬂfaM?LraVlC\/C>Sc‘1 Cif,’_l47[lfb e Lok /7‘-“”&!"11—711’6{ /Jaflfhn./ef
710(“4\ Uip wro | !

4’10\ Mard‘a /%rr-mﬁ ﬂ)"—’ F(YMU

AUX DE ENFERMERIA FIRIVIA ADULTO MAYOR




SOLINTER ?&
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONSIRUTENDO
DICISI&II&FIHMEL\
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Arger Moo 4u|‘n\lero S&ET¥L) g ;5
MES DE VALORACION Diciem 5, e
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES L/[ é / I / 3 /S (g Z (@] 11

IZQZO /{-ozo [js/éo /94/4-0 /Z%o UO'CO {Qg?o f/j/zo

TENSION ARTERIAL

seEaEsens (2e | 40 (g |[(2 HE (L6 | 19 |{Z

FRECUENCIA CARDIACA | $> 5 | 2 Jz |79 | e FYy | F2 | F&

TEMPERATURA (°C)

3¢5 130y 306363 |3L23Cs 1309 BLL

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

Darste Adotto mofer o) prosesma Tontro
oo peglolfe T /")/erla. %rwn?uf(o s Sernoy

ut‘{*}[PS (»-/Lcofq‘w{au\sz/OSeif) oé-nz(ra Cb/é’ /‘05

SIsnos
(e - =5 ) c/@}P(LNZ(A Coy

Pckro\/‘ﬂf 7['”95

Lows fen oS eviter

Qr()\,

0 ree

(‘d\t‘o/f}S .

‘/Q{eru UL o

~
FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO /)
- YOR -
ENFERMERIA 400\[[’/{&,'.0\ /7/ ‘ e AR //A/ﬁ
T S,

e ————————————————————————————————
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SOLINTER >

¢LRD SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SA.S l‘\
O ; NIT, 5004101066

ALCALDIAMUNICIPAL ELO?SSPTSQUAYLEE‘SS
DE ELESPINAL
DECISIONFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:

Y Drciembre 2023

LUGAR:

[e?ﬂ‘/ro Q/.!“Os So-n _Jose /9()/0!7[0/!41\7/0:— Cc-f/p S .t
DATOS PERSONALES o

Nombre del adulto “FSe/  fdorlo Gontlere FererS ey €& ‘Sereyaq

Lugar y fecha de nacimiento _ Zeo Jua - 7747 Lo feaal

Edad: Sexo: M X F___ Estadocivil:

Teléfono Direccion:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares___digestivos___renales_ quirrgicos

Alérgicos___

Otros

MEDICAMENTOS

= . 26
Estatura 7. 33 peso Fs RS Tension arterial 4 / e

Temperatura j‘é. = Frecuencia cardiaca ¥z Frecuencia respiratoria z6

OBSERVACIONES
Asiste A ofotto  rmodor o [ Progeoran (zndro 0o A (fe 2

pfgnp., ort‘eﬂfo—c(o : ‘J{fd'ﬂ?u:[o Sr 7/DMo41 =7 SAeD Lt 7{9'16-3
7934 (on‘{ran odo2Sen en Ly 70~ft>mr7["cj ,49//'40_(35 v f 0\(7/ ik /)&
n Lo octivcdades Fisicas 7 yecreo fives. Yolero via craf

S W ton Mer/u\m ( %ﬁ%/ Mé

AUX DE ENFERMERIA T EIRMAADULTFOMAYOR




S

485
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR EoRSTRUNENDD
DECISIOMEFIRMETA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Mextr  Sysmine Boconesre| bS by @ 73 b2
MES DE VALORACION Dici 6»‘4_4 (e
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES ,
L |6 | U (3|15 |I¥ |20 |2&
20/ //c/ so/ |lis/ W2 Ho/ s/
2o V1% %ol ool ol 2 e ool Lo
TENSION ARTERIAL
FRECUENCIA RESPIRATORIA fo (6 | (F |1y 20 |} /? I o)
FRECUENCIACARDIACA | o ?? 7 Y| 2§ FL| 7o |29 |F2
TEMPERATURA (°C)
6.5 156.3130636-4130.213 6 5641302

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

Lol A es

/PJDI' =205

A5is e A ulto pe7or ol ProRroma. (en £ ro o
ﬁo/a[‘{?l P/Eﬂa_gr?en{t)-C/O\ (‘lﬂf‘él\en#e 7[”}\”?0;-(0

s 7/<>W|m gitenos uf7/d~ (pj C”"/lCO/’J)[ral/l()/OJG'//)
Oondro doe Leof Paraine fros permales
€

ﬂ”)ro/?f‘c_f //f/lg'c/t"éf :

o Maxio H

\}Q/PVU\ UL o~ ’;9'(&(
FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO
ENFERMERIA MAYOR
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SOLI

..ﬁﬁﬁ;—,i NIT, 500410106-6 5, L ggluympo
Rl b Al
FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR
FECHA DE VALORACION:
22 Diciembre 720273
LUGAR:
(579;7‘[(0 oo Son Jose Adolto rmeYer (- de es/ing
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto _Mavra 7/_;5 h o Poconegro  Ox 7(f i B ¥ <, . 6? 10773

Lugar y fecha de nacimiento __ 2% ecrem e 79¢0  EFspPnal

Edad: b2 Sexo:M__Fx  Estado civil: Solfec

Teléfono Direccion: £ve 12 [13A-UMD C:- Fonsaro

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___renales quirtrgicos

Alérgicos___

Otros

MEDICAMENTOS

Estatura 743 ' peso <> € kg Tension arterial {e5/go

Temperatura 3(-7, Frecuencia cardiaca -?2, Frecuencia respiratoria (¢

OBSERVACIONES
A<ict e Aot te moZor ol ?’051'0‘*"’1& C;.’Z?/r’a o 40/0{7[@?

Plenu.. frongoila . orienfoda poviicilo en Los oc Yividlao s
iBrcos Y ’rca'rco\fr‘uo_j‘ Se %omuty, <irsnod Uf‘)léllej e non 7{“}1/1 O/LS,-,?
O/Pﬂ%ro de /:‘)5 /DJ“’OVV)P{VDS mor}’l/nc.\le('_ 7“0/&")’0\ TN ﬂfb_(

Gk Mot Mo e 7o B,

AUX DE ENFERMERIA //ﬁﬁMA ADULIWAYOR




SOLINTER

>

SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR

A8

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
PECISIONEFIRMETA

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA

EDAD

Amin fo. _salean s eg >l (g

63

MES DE VALORACIO ~
N fof}@ﬂ’[lfﬁ

DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

13 |Is Ly

2o | 2T

L\ b | U
leéo /Z%o /9%0 l/o%o fzxn/éc //%

TENSION ARTERIAL

[oe he /t’% o

FRECUENCIA RESPIRATORIA /9- [? /é [ | Z0O (g

FRECUENCIA CARDIACA :)‘5 q—é ?‘ g ?O _',Z }-{ ?3

77 |24

TEMPERATURA (°C)

FEL 126 BLs|3CY 34631343

302 [36.L

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

Adoliez P/e/w\.. \ern?‘,,‘/o prienfodo
710/”0‘ StsnoS V!L?[‘}[GS C/ICD!’)‘IZ‘?'O-VIO/?-JS(‘)’T
O/'?”%ro e KLos )70\!&//’/!07‘,505 ﬂorM(,L(

dcos
roPLoeS A co
Cor LN o jJer seos prop

Jolere sro orel

f45[5'7[€ Adol+0o moyor oo| pProSremio Fentro 1o

=g

=5

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO

ERIA MAYOR
ENFERM Ana Muw‘dx #
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e 1T, 9004181

ALCALDIAMUNICIPAL
DE ELESPINAY

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S5 l‘\

11024

S

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISION&FIRMETA

FORMATO DE VALORACION FINAL DELL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION: )
22 Diciertlve 2023
LUGAR: :
Centro i Son JoSe Adotfo noeor Cc&(e el aal
DATOS PERSONALES 2
Nombre del adulto /nin 7/'% 9o [eon o (< zx 7! 63y

Lugar y fecha de nacimiento __ /.5 m&“/o [Q§? €s }7"‘/) 0‘\'/:

Edad:__ &3 Sexo: M___F_¥X  Estado civil:

Teléfono 3l 8- Direccion: g_‘g\lg Ll ﬂ lo-9 L! 5_/15‘&3@0{{1}&?‘

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares___digestivos___ renales quirtrgicos
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