S.LI NTER >

y SOL%%;OHES N J’EGPALES hTE‘?N)’«rlO\ALES SAS JAk
NIT, 10106-§
z‘@’.‘f‘""" CONSTRUYENDO
ALCALDIAMUNICTPAL EL ESPINAL CON
DE EL ESPINAL

DECISIOMEFIRMETA

4

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
U oic a3

LUGAR: _
H03©! Son Yoo @ Ccir\“i‘ro dw @ad@. E‘D'guﬂo\

DATOS PERSONALES

Nombre del adulto _£35Q ANTFD. A\ AL Lodw\eneZ. ¢ 6500172
Lugar y fecha de nacimiento 1% jolo 1960 E2Pwal

Edad:__63 Sexo:M__F ¢ Estado civil: a0 {dv®

Teléfono 3i3%62 6143 Direccién: fsya (2 #3-59 Bl 205 lallee)

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares___ digestivos___ renales quirargicos

Alérgicos

Otros__ Nig3 o

MEDICAMENTOS__fig§a

Estatura 9,44 peso R0k Tension arterial  1©/ ©
Temperatura 3¢, 2 Frecuencia cardiaca 33 Frecuencia respiratoria 7o
OBSERVACIONES
adoto  mady  alarcfa conciantg orwce4ada [g==]p)
al9nch  vitaln  Godve 909 vomgon oYX as s VAN Ls)
Caminando por 9205 QO DIoo N a@dwen.

Jdhonna  bant ‘@;mm @(@’P

AUX DE ENFERMERIA FIRSA ADULFO MAYOR/

T



&

b
FRUCOS WL GHALES PITERNACAIALES 5 A5
YEavole e

Pt S d :

B S SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR A TENDD
DEELESPINAL E T DECISIONEFIRMETA

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Nohora  Alicia  Bowion 65690 Y7 Oia
MES DE VALORACION
Diciambi?
DIADEL MES
SIGNOS VITALES ;
ay 06 [ /13 15 IR 26 (72
TENSION ARTERIAL loojg, | loyy, o0 o | b, (ot U O,
FRECUENCIA RESPIRATORIA IC, /9 jg f& _14 1 6 1 5 7 ?
FRECUENCIA CARDIACA :}% ;’q _Z{q ;13 QZ’ H :}_} .}7
TEMPERATURACL 13621363 1360|369 |365 368 [364 263
OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA
anode adodo WMaer al  Pro%coma cantro dia odorte
Plana con  Yooc de Aaratho alarda  conciar de
onan +ada o0 90 Ouda\en  anive 20D
(O
YamMmYoo  wnormel@d  caminondo Por HOD ok
nadion oltrendo  Ula ora\  a Fa P Qo
FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO
ENFERMERIA MAYOR n e
Jdhanna  santcD . Nelore wliow Basrios




SOLUCIDHES NTEGR4LE§ INTI ;RNJC:"-"\ALES S .d S ‘A\
NIT. 9004,

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIONSFIRME2ZA

ALCALDI 1Pl
DE ELESPIAAL

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
U Dic 22>

LUGAR:
Hodoy %on  Jong  caoto da@  sgda Eodinal

DATOS PERSONALES
Nombre del adulto _ YAOM AL AW CL AL Ra\0S faten g
Lugar y fecha de nacimiento 23 Moty {90! E‘D(‘Dmd U: 656901115
Edad:_62 A Sexo: M2 _F___ Estado civil: _yieda

Teléfono 3142 Y6 1631 Direccién: Wardda  Heck@

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares___digestivos___ renales quirirgicos

Alérgicos__

Otros -Mrafj a

MEDICAMENTOS Al a0

Estatura 1,4 & peso 58 Tension arterial “O)-)o
| Temperatura 36,2, Frecuencia cardiaca 34 Frecuencia respiratoria 18
OBSERVACIONES

adoto mador  alada  naante  erandado  n  agnon

atalas antrg,  awb famgyopn VoOrmaleh hacaando MC
dg [a9 actmdades

Johanna 6(:10"(‘0') i Wdﬁtaﬁa f-’-))actff Kasyi o s
AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




2T o
ALCALDIA AL NICTPATL
NE EL ESPINAL

g
FHUCONES 1614 GIALES IFTEANACIIACE S 505
NIy ¢

SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR - ;

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR

CEDULA

CONSTRUYENDO

EL’ESPINAL CON
DECISION&FIRMELA

EDAD
e MHanoel ﬁzmd_@uﬂl L 93 1] 8 523 63A
MES DE VALORACION Pyl
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
o4 | o6 | 3115 |2 o | 2
TENSION ARTERIAL 100/80 I!@é@ UO}?O fmé’@ “O’?O 'b{?O 139% IZO/@
FRECUENCIA RESPIRATORIA | 4 9 78 18 & |19 1% 19 71
FRECUENCIA CARDIACA 23} X0 £ 13 Y Yo 37
TEMPERATURA (°C) 360 363 363 304 |4 G1 [3G3 | 36,2 36(.{

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

odo(

aniof{g ado e mayot ol

Nana. con

oY romoal  cantvo dia
dona d¢ dare®o  alarta

(on Clande oxi e toda @©n  AHYno5H > dal @ QY\\M’Q‘ “Xi%

YAMIOD nNorma\d  @mnonde ©oc Hos QroOPi L S

M ed o ‘\‘OKQVQHC_{O Va o\ v "\?V‘\%'—DV\-CD
FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO
ENFERMERIA ) MAYOR "‘
dohanna  aanicd No Foma,




SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES SAS

NIT. 960410106-6 lA\

o B0 et 4 CONSTRUYENDQ
ALCALDIAMUNICIPAL EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL DECISIONSFIRMETA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:

06 oYt )3
LUGAR:

HeSay  san  done (antw da Hade  F2DIncy!
DATOS PERSONALES \

Nombre del adulto _ HOSHC, ~mande\  sondadol\
Lugar y fecha de nacimiento _22 5¢p_ (160  E9%%umnal  €L=93118 583

Edad:_ 62 A. Sexo:M_p F_ Estadocivil: oot {aro
Telefono 30155 6132 Direccién: 0@ al  Yaiomd

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares___ digestivos___renales quirtrgicos

Alérgicos___

Otros A W_S} )

MEDICAMENTOS_ Nig3a

Estatura 1 A0 peso /(4. Tension arterial  110) 0
Temperatura 3, 3 Frecuencia cardiaca R0 Frecuencia respiratoria 78
OBSERVACIONES

cdotn mador  alads  copadeie  oriantodo  don A% nas
m4oles  antra Aon Yroam4 o  ooerm o\ amnagacha

Qor Mo RO 109 v ddLOD
Johanna  AcntoD NC) KLle
AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR

-3
O L




T i TARARINS X “

FECmm SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR ECLSPINAL COn
DE EL ESPINAL ; DECISIONEFIRMET A
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Amn Delia ®an WASACINY 33n4K349] 1A
MES DE VALORACION
Diciam hig
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
&~ 06 (l 13 15 & e} @
1o

TENSION ARTERIAL JOOI}O ’{O/éZO /30(%0 l 20 I?O(qo “O{_b fOf)/go ”O(‘b

FRECUENCIA RESPIRATORIA -]q

Wy | 92| g

FRECUENCIA CARDIACA 90 ?6-

[ I I NN E S - S B B B

TEMPERATURA (°C) 347 162 26,3 361 36d 362 36> [360

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

agiote adoto madol  al ProYrama cantro dwa adotte
Qana.  @n Gooe da dsractho  alardx concidNte

orten tado (o HFnos wvdales Gty G0
\’GméOD norm a\ld? Ccﬁmw\gﬁc}O Q oY o Rl s

. —&
Yohosn w A3\ OD \olerondo Mo Ovrs N

¥ T Enr 3‘€‘YLC‘.>

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO @,7/) Dﬁg)/ y /
ENFERMERIA MAYOR w = Q—-—-‘
Jehahno @QO‘@O- A




SOLINTER 2

scwcmmmel;aursm ERMACIONALES S.A5 AA\
5 = NIT, 900410106
CONSTRUYENDO
uf"a: lll: \'\lit]\\ (lu u EL ESPINAL CON

DECISIONRFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
13 e 2023

LUGAR:
Hodov _2on  dove  cantro  dia  o2qgdg  Enemcl

DATOS PERSONALES

Nombre del adulto_SN\WY Delaa. &oNocon b= 3272639
Lugar y fecha de nacimiento # M40 {952 5Pl

Edad:_ 11 A Sexo:M__F_» Estado civil: ynion libig

Teléfono 3id 3007310 Direccion: yudrdda |l marapa  bPaloy *

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares digestivos___renales Juirirgicos

Alérgicos____

Otros Al (7 (L8 a

MEDICAMENTOS__AN1¢§G

Estatura 4, 44 peso 4. Tension arterial %20
Temperatura 2G4 Frecuencia cardiaca 33 Frecuencia respiratoria 9 X
OBSERVACIONES

anirle  adode  mador  alarda conclondtd  ofigntodo ce5Q)
N1 voN mtalas anidre 502 e 409 Cormex\g®
camwmondo por NwD  ropian  mdde)

ol
Johaona  saricd b Da /f QZ
AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




SOLINTER
SOTUETINGS WrEGHALEY 11 AN CRIALES T A8
L THRARTETR )

418

oy SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR LOLSTRUYENDO
DE ELESPINAL s DECISIONEFIRMEZA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD

(Neiig Hovenos e (’J:‘_x:fclofso

MES DE VALORACION

D Icamhrg
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

oy 06 [ 13 15 )& 20 s

TENSION ARTERIAL (e, [CO/;b lb/qo “Oko ”O(SO ”O[b ‘ZD/&) 100{83

FRECUENCIA RESPIRATORIA ]q "q

18 | © [CS I T /O A (¢

FRECUENCIA CARDIACA 20 13 34 39 _gﬁ % |10 20

TEMPERATURA (°C) 361 362 36,3 -3@2, 364|362 361 36,1

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

Qoiote adoHdo mayor @) PoFoma  acto da  adoitq

Y1ena  con donc de CX@KLG\O alarda conaiad v ¢
Hapdodo ©n  5iGn0s oHoles  ande Lo Yamdos
formales Comnando Qor 400  roloo  wadwos
Holarandoe Va  orol | YAaCdano 20 Mmm Auad
Com Pt cacan

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO
ENFERMERIA MAYOR
Yhoana Hanicd




e

SOLINTER >

£ smucmnfhmfcnusﬂ INTERNACIONALES SAS l‘\
iR NIT, 900410106
T CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICIPAL
DEELISPINAL EL ESPINAL CON

DECISIONEFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
15 _Oic 05
LUGAR:
Hodar _cantro &da 4ade.  E90w0al
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto_ OYEC WA M end  Cada ) e 22316 iy
Lugar y fecha de nacimiento _ 64 £€navey 1999 E20mn gl
Edad: 62 AR Sexo:M___Fx  Estado civil: Woda

Teléfono_y2 4463906 Direccion: warada  Andalvie @ndo

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares digestivos___ renales quirurgicos

Alérgicos_

Otros H llP(tnlCu')‘OG

MEDICAMENTOS_ Am§ 00

Estatura 7 40 peEsSoO 1K Tension arterial 170(2a
Temperatura 2() o Frecuencia cardiaca 39 Frecuencia respiratoria 20
OBSERVACIONES

adado madar ok @oddete  ondotode  con aanon
otales  aolte  nen  xon30”  aormnaldh  camaandn Y
An ROVSH  oNgdaed

Jobapna _haoich /ﬂ/‘é 7 /

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




.

< 19

48\

SEGUIMIENTO - TOMA DE S5IGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONSTRUYENDO
¢ DECISIONZFIRMETA
NOMBRE COMPLETQ DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
:Ei»se]'rlv Gp‘ZFY\c}Y\ j&waﬁcm By 63
MES DE VALORACION ,
i Cidn bt

DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

N o | N | B |5 g | |2

TENSION ARTERIAL /OO[?O ”0/&) DOy [(0(?0 Pl llO{b (OO@Q lojy,,

FRECUENCIA RESPIRATORIA 7C[ ZO ‘fe\ &

FRECUENCIA CARDIACA =EY Zo | 3 13 9 13 13

TEMPERATURA (°C) 363 (363 364 |3671 |362 363 363 |36y

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

Wiolg  adode  mader  al Podroma e to
ot Pina @0 Gene do darctho  alar Y& 0 dmle

oo {oda.  con 5Fn05 Wwialew atre von oM Ao
aormala?) Cc:zxmmanéfh Qoc D> 0 P OD e 0D

loleyonde  Olen Oral € YT R Y e

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO
ENFERMERIA MAYOR

Jhange vcoio9




SOLII

NTER &

SOLUCIONES JHTEGRALES I}v *'LRNAC.'D\'ALES SAS IA\
: NIT. 9004101066
-

CBEELISPINAL BECISIONSFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:

06 D 2003
LUGAR: -
HoSow “on  Jowg  @pire  da s8¢ E9Ding)

DATOS PERSONALES
Nombre del adulto _ OSEWAD  Kawacan. (€= 9302 131

Lugar y fecha de nacimiento _(2_ )ynio 1960 & Dnal

Edad: €2 A& Sexo:Mx F_ Estado civil: 44 faro

Teléfono  Ro ﬁma Direccion: Ara (B 20-U4 %\?ﬂ_laﬂ

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares___digestivos___renales quirirgicos

Alérgicos____

Otros_ Aw ¥

MEDICAMENTOS__Nic50

Estatura 4, 33 peso LR\ . Tension arterial  170/0
Temperatura 3, 3 Frecuencia cardiaca gq Frecuencia respiratoria 7
OBSERVACIONES

adotfe  mador  alarfa  Conddnte  ariantasda cen Hnos
mtolt®  antre b0 vam3on vormales cOMA andO
Por noo PO PIOD  Madich

\chanaa o and M W%

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




i SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONSTRUYENDO
NE L ESPINAL Py DECISIONAFIRMETA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Edvode  Razes 5299158 1A

MES DE VALORACION é :
L Qo brg
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES

o4 | o6 | 3 |15 (& O | =

TENSION ARTERIAL 100[?0 “0/;1@ [0z ‘03/80 “O’Qo IZO/SO !%qqo NC),&)

FRECUENCIA RESPIRATORIA .Iq y 3 }'7 1q 1q 1% 76 Iq

FRECUENCIA CARDIACA 1} 1y & EEY 3} 20 20 |x9

TEMPERATURA (°C) 360|362 |G  |367 |26 pG3 364 36>

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

agiofe adotdo mador ol rodroma  @otro  dia odu[\tq&

o SGong A dareche o\arda on aante

Mana
wia 200 vYangas

Hododa  @n aGnon w1l

noymaoules com nandd Yor 209 WORIOH N e Q9
hoaande ‘pg\#\ﬂ?( da 149 achiudad®

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO % o ,/
ENFERMERIA MAYOR < AL
Jchanna  2onfos bznafrar o




SOLINTER >

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S l A‘
NIT. 900410106-6
ALCALDIA MUNICIPAL EP?SSP‘I;EJUA‘;.EQCQS

NE ELESPINAL DECISIOHEFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
0 Dic 72003

LUGAR:
HoJow oan  Jooe  ceoty dia Hede 2 Pina)

DATOS PERSONALES
Nombre del adulto _ €200 0800 Zada) (E=5299358

Lugar y fecha de nacimiento _ 12 ag o 19431 85 (}'mo\
Edad: }6 Sexo: MX_ F_ Estado civil: ooadD

Teléfono 30 585152 Direccidn: warada dm(blrb Hna

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___renales quirargicos

Alérgicos___

Otros__ N lego

MEDICAMENTOS_Ai¢ya

Estatura 1, {5 peso  Buj4. Tension arterial o] 2O
Temperatura 3¢ 7. Frecuencia cardiaca gz Frecuencia respiratoria 19
OBSERVACIONES

adatfo  madar  olarda  concanfe  Oftentoda  con 24005
ndealan andre 909 romd oo nomnoles CAmMINOANAD
AQoc Lo PODIOD m at -

Z I
Yohanna _snooiod R 7

AUX DE ENFERMERIA 7 FIRMAADULTO MAYOR




SOLINTER 8
SIRUEOT ALY S FLANACANALES § A7 “\

i =i SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR e

ALCALDEA MUNTCTTAL
DEELESPINAL DECISIONLFIRMETA

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Lu  Hiuriam Rl o 2935930 694
MES DE VALORACION
Diciam b

DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

o 66 | 13 I5 | 1§ © /4

TENSION ARTERIAL 1ol (2 oo, (@fgy |(Clgg | 1600g | ©Clay @k

FRECUENCIA RESPIRATORIA 12 19 79 o 13 9 12 ,’C’

FRECUENCIA CARDIACA ;?_} ’.}(_l bl %Q{ a } :]L{ %3 qq_

TEMPERATURA (°C) 347 162 363 36 261 [361 3GL |363

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

omofe adoido madoy al  oJroma  cantw A a

6otz plana  on  Jooe da  daracdho  alarta

onaante or etado  @n  DAFnOD mdalad antrg

05 yom3oo  aomaoley @GNS0 Qor LoD

WoRoS Mmedoy toermndo e oca\l G|

YCEngeno
FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO
ENFERMERIA MAYOR
Vchetna  Haoh?




SOLINTER 7

SOLUCIONES INTEGRALES (NTERNACIONALES SAS JA\
25 i NIT. 500410106-5
HCALDLCRICIPAL X EL ESPINAL CON

DECISIONSFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
il iC lal3

LUGAR: .
hodesy oon  Mong canden cha agde  E2Dnal.

DATOS PERSONALES
Nombre del adulto \x)F vy iown v UL~22315930

Lugar y fecha de nacimiento 04 Focrp [958 & Pioa |

Edad: 60& Sexo:M___F#  Estado civil: \H()cba

Tel‘é‘:'fbno e %Idna Direccion: _ Wdrgdey ‘[‘hm(\{x\'

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___renales quirargicos

Alérgicos____

Otros___ Nig4ru
A7)

MEDICAMENTOS A mén

Estatura <, 5/ PESO £ Y|4, Tension arterial O]~
Temperatura 7 (; 3 Frecuencia cardiaca 24 Frecuencia respiratoria 79
OBSERVACIONES

alotle  mader  alata  condasede  Otandada @ 9009
ofoler wha 409 vam3on  Normalas caAninand O
poL 200 oiQich  wadio

A

Ychoonoa 9 ant{0H . o
AUX DE ENFERMERIA FIRM DULTO MAYOR

e




SOLINTER
oy i e M Sty o
I ANILYe

48\

e e SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR e b
DE EL ESPINAL ol DECISIONEFIRMETA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Achia  Gowman  Nandwa 0502 105 5HA
MES DE VALORACION
Daambie.

DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

oY of | i 13 115 |2 s e,

TENSION ARTERIAL ”011?0 !Ooéo HO/ZC) ”0/80 ”O{?O I(O(?O fEOf?O !ZO/go

FRECUENCIA RESPIRATORIA 7q 78 ZO

9 112 |1 | 18 | 9

FRECUENCIA CARDIACA _-?q_ :}q 70 B %Z, N :}O q?

TEMPERATURA (°C) 3G9 36 | 304 36q |3G3 365 (363 364

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

avote ado mMor aleoSroma  anteo do oo
flana  ©@n Gong da daradho  olada @adian t¢
(@] GD‘(C)\C&Q (on &)(g()o@ O\ ‘LQ\Q,Q an '\‘\K(Z H09

5aM oo nocmalgs oMo Qov  HHD gelile))
madioo  Hol@rondo  cwo oval al YAEhYaro

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO MU‘?Q < 62} 244

ENFERMERIA , MAYOR
Jehoana Aan109.




\ /1 { 0

SOLINTER %

SOLUCIONES INTEGRALES F‘;‘TERNACJONALES sas’ JA\
NIT, 500410106-§

D3, =3 CONSTRUYENDO
ALCALDLA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DEELEAPINAL DECISIONEFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
0 D¢ I3

LUGAR:

Hodor oon Yowe  cundo dla pade  @pinal.
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto _ MO & GoaFman meninIee ¢ 653w A05
Lugar y fecha de nacimiento _/5 Ma4n (966 E2Pinal

Edad: 535A Sexo:M___Fx  Estadocivil: _(avadg
Teléfono 35 29356019 Direccion: ?Jl o)\ ldin 6008@@

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___renales quirargicos

Alérgicos____

Otros__Proudama Narulo2s

MEDICAMENTOS AN 40

Estatura <, AO peso  RAl. Tensién arterial 70 /830
Temperatura 74, y Frecuencia cardiaca X Frecuencia respiratoria %
OBSERVACIONES

odoth madel  alada  coodante  Onepdnda ©a _ 24n®
wialtn aote 9w vom309 nemales e NA00S  noimoled
cammandd  Qor 200 QoD mad@

\dhanga _ baota) Mﬂgﬂ

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




SOLINTER
OCUCAET VL LIALES IMTERKACAIVALAS 5 45
hTHPOAT 1P X )

ISyt SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR SOESPINAL Con
DE ELESPINAL 4 T F DECISIONSFIRM:X-\
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
lon_ AlFnan  Pawdro Jardomo 93116 54 614
MES DE VALORACION
Didambiz
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL fOfD/&D “O[?O ”Ol?'o

FRECUENCIA RESPIRATORIA ZO

19 20 i o | 19 18 19

FRECUENCIA CARDIACA 13 :)l_{ o) 23 13 Iy 1R A2

TEMPERATURA (°C) 361 165 e 1364 360 361 369 363

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

awie odofo madox al  Qvodvoma et da

adorfee  Qlana  (©N 9ooe dg¢  da&atno o\&-‘ra
conciante  ohentodo o 2%aen  vidal® aotre
%f') yoM 3o nocwmoa\a® o incando  Dog SO
o0  MAA lolebaondd wa ol €l

FTTHeyO-

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO

ENFERMERIA )thﬂﬂq &)gﬂ‘{OD MAYOR . r/'
U7 7




SOLINTER S

. AW S DY -_‘L‘A o I ‘;_

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES $.4.5 JA
o NIT. 200412106 6

B 825558 g S CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DEEL ESPIAAL DECISIONZFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DELL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
- o 200?

LUGAR:
Hodat w00 Jowma  canten  dia sada E2P00)

DATOS PERSONALES

Nombre del adulto MND AN DaseeiQ @F\QGW\Q

Lugar y fecha de nacimiento _¢) F\go@‘b 956  [0ipal (0= 9311 4 561
Edad:_(7A Sexo:M___F  Estado civil: £~ do

Teléforio Mo hdoa Direccion: alla k& H & &t 8l el

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___renales quirtrgicos

Alérgicos____

Otros__ N ltg Q

MEDICAMENTOS__ A%y

Estatura 7,15 peso  35/4. Tensién arterial 110] 3¢,
| Temperatura 3 G Frecuencia cardiaca %0 Frecuencia respiratoria 7
OBSERVACIONES

adode wmador onavde.  ceoasnta  ontotado @0 98000
adoleg _antre 200 vom%on nocmolgsn  cominoad O
Qor 909 0rOP (A madion

\dhoana 6 an 109
AUX DE ENFERMERIA

FIRMA ADULTO MAYOR




Vi
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR A
£ DECISIONLFIRMEIA

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD

’ - N X .
Bomoe Joxinto \itlgoeol. | 9216068 694
MES DE VALORACION
Diaambd

DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

o 66 If 13 /5 /R 20 22

TENSION ARTERIAL 103@0 “O'%t) ”Of?o f@@ f?bf%o “:cho IOO&.) uq%o

FRECUENCIA RESPIRATORIA | 43 79 49 18 19 20 20

FRECUENCIA CARDIACA 1 I Zo 13 =Y3 oY 30 1}

361 363 [3G1 364|361 |G [363 |36y

TEMPERATURA (°C)

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA -

@t adod males al WoJrama.  cantlo, dq
adottz  Qlena con  Gooe dg daacho ol arda
@ndete oo toda ©n 9909 olkalan antra

109 vom 3o NOCM a\la (oM LN AN aYe! Cor 209

Qro QLod M asiod
FIRMA AUX. FIRMA DELADULTO/@
ENFERMERIA MAYOR q =——"
Jchanna  Haptcd




SOLINTER >

sotg‘%;ouss INTEGRALES INTERNACIONALES S.AS IA\

: - iy NIT, 16106

Bt e CONSTRUYENDO

ALCALDIA MUNFCIPAL EL ESPINAL CON
DE ELESPFINAL

DECISION&FIRMEZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:

Il Adosto 2003
LUGAR: -
HodoY san  Jowe  cantp  dia  Acda 2900l

DATOS PERSONALES

Nombre del adulto _ {ew Qe DACTAAD  RuaoE o\ -anp (R
Lugar y fecha de nacimiento _ji  Notambre  195Y Rt FoUon

Edad: 674 Sexo:Mx F_ Estado civil: (0oado
Teléfono_%/5 29 350/4 Direccién: calla 0 4 # o6 & cabeplam
GonSoren
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Cardiovasculares pulmonares___digestivos___ renales quirargicos
Alérgicos____
Otros__ Aim4uno
MEDICAMENTOS__ Nim Juno
Estatura 7 £¢ peso A& 4. Tension arterial  j[ol3e
| Temperatura 24,4 Frecuencia cardiaca Rp Frecuencia respiratoria 19

OBSERVACIONES

adofo  maldar glada  onaante  ouentods _con  2r9nan
adaler gt 505 Yomiod Norm nle¢s OO 0D ?m(
A0 proR(d M A )

Mchanoa  Hanta) @

—_

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




FXUD 0w L l“

Rl SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR fopEYEaDO
DE EL ESPINAL [ DECISIONAFIRMEZA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Koth. Deling 2amoven Yo I26 (oA
MES DE VALORACION ,
Dilambre

DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

oY o6 (f ) /5 12 {720 22

TENSION ARTERIAL 1001, | Oz | 19024 30/q, ([O{qo BO(% “O/?O ST

FRECUENCIA RESPIRATORIA | ¢ 1& 20 19 12 9 1R 19

FRECUENCIA CARDIACA :}} 9q 2—@

73 1% A | N ¥

TEMPERATURA (°C) 367 360 361 364 361 36,2 3G EG,q

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

G9/9ta odoite mayer  al rojroma  (antiver . Ao

odoitez  Plana ©n Sone de derecne  dlerta

onaenfe ornentada (on #9009 o doles sntre

209 yomJod noreiex \ @2 conN W o clo Qo O
YroPrao m ed L 05 loleromds owO. oOcol 2 (

YTt Y erin

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO
ENFERMERIA MAYOR

Johanna oownton

Ry Deline 2oweve 6




SCILUCIOHES fNTEGRALEQ !hT‘E‘RN#CJ‘O-\ALES 5.4 S l‘\
NIT. 300410106

‘"Qn =0 CONSTRUYENDO
AL !\I IIE\\\III \\l: 1PAL EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL DECISION&FIRMELA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
_ pic 2>

LUGAR:
Hodor »san  Jooz cantro Al £ASC E’O@mn\

DATOS PERSONALES
Nombre del adulto _Zxn XMW QoW Tanmaio. GanForned.
Lugar y fecha de nacimiento J¥ Hai2o (963 CC= Yoo )26

Edad: ﬁgﬁ Sexo:M__F x  Estado civil: canada

Teléfono %¥31/4/519 Direccion: 82 U (o%c 1A Hogllnldnq 2 aachy

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___renales quirirgicos

Alérgicos___

Otros Mmgmﬂ(‘)

MEDICAMENTOS Al (m 00

Estatura 744 Peso AR Y4 Tension arterial o) e
Temperatura  3(y Frecuencia cardiaca 2 Frecuencia respiratoria 70
OBSERVACIONES

adode . mayar aleda  candant@  onendodo  en  91%aan
Ovtalas antre  »Hoos yom%ns Dormolen camM N oindd
Q0¢ 20D \?mf\hoﬁ m ed 10

)channa  Hantod RtiDeiine zgmpvp €
AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




a0\

ESmmaeon SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONSTRUYENDO
DE EL ESFINAL i ey et eh 2 DECISIONKFIRMETA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR ' CEDULA EDAD
4 '1 -, . J
F@J DONAO Tyinched 390 243y 69n
MES DE VALORACION
Ricemhre

DIA DEL MES:

SIGNOS VITALES

ey 06 i ) 5 /18 20 e

TENSION ARTERIAL 100/_}0 (0 o026, ‘OO/}O '(Qfglc-_) 'mbo O (55 VOI?O

FRECUENCIA RESPIRATORIA 70 | q i cf 1& 1 q 4 &

19 | 18

FRECUENCIA CARDIACA :'T%

M| 2 | A3 R ST 13

TEMPERATURA (°C) 361 363 | 362 |36Y |36 367 |365 |343

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA b

xn

< |

dgrofe  odotto mudek Sl qeYramae  cantvo  dg

cdol k2 plena con  Sose  de derecine ol erda

Conciente  orentadd N ardnod L toles

Dor nos (s 0109 o eclis D

a3 o9 A\ O v e\-e s Coyumn v ondo
{o\ =yon Ao vew Orer

Lee 269

€ “g—y\cj“‘?\fk@ ~

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO D
ENFERMERIA MAYOR MM)\L £ ) @3
Jahanfla a4 motod




S@LI NTER 2

0 HR S SOLUCIONES I INTEGRALES INTERNACIONALES SAS ‘A\
1
B, B 4 CONSTRUYENDQ
ALCALDIA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL

DECISIONSFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION;
it D 762>

LUGAR:
Hodoxy son  Jovg  capndin  dia nade f‘:é?inﬂl‘

DATOS PERSONALES

Nombre del adulto € S AAV0)  SonCNET Load\awer
Lugar y fecha de nacimiento ¢4 nap [959 Eﬂ?mal CC=570194y
Edad: C9h Sexo: MA_F_ Estado civil: _%ai faro

Teléfono 3/231493%(59 Direccién: calla (4 # 413 P;/ ihartador

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___renales quirargicos

Alérgicos___

Otros Dm,}r@ 21460

MEDICAMENTOS__£¢talppronm

Estatura 7 3x peso 20K . Tension arterial  Jo0 | Rp
Temperatura 26, Frecuencia cardiaca X Frecuencia respiratoria 79
OBSERVACIONES

doltn maMegr  olarda Concaente  orentodo 0N
29000 tolesr drdre 2909 om0 normoled
con _ nApos ofalen aotre 205 v Ol vs  porwal &

dchann g & oo 105 ‘@%@

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




SOLINTER
ALCATDIA AN TCTT AT SEGUIMIENTO - TOMA DE'SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONSTRUYENDO
DEELFESPINAL b DECISIONEFIRMET A
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Yroon o @yroa)al HLanchel 72310 Y46t 134
MES DE VALORACION
Diciam birg
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
o4 | of | U 3 |15 18 D 2
1o 15 | O
TENSION ARTERIAL ) e ®) 3o ‘?DL}O (O | 1Pk, 110(90 IOOE?O
FRECUENCIA RESPIRATORIA | 98 19 19 13 12 19 % 19
FRECUENCIA CARDIACA 23 2 13 20 ¥ » 9 39
TEMPERATURA (°C) 3GL 364 343 263 361 136% |34y 362
OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA
@ (09 odoilo muor @\ Qrejcems @ntvo dii
adocte  plana @a  Sooe de dlredho  aleria
é)i = 'avel O\ ‘\'O\Q—O
acende  Oroen tooN o o
an 'LY'e_ A2 Y Ou réof) fale L al.a O\Q‘fj (C)\m\(\c—)hdg
ches LA
Yog 705 dg=l'{lel madio® Yol e on
Og(qe( e < QY;% = O -
FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO éﬁ
ENFERMERIA Téhatis Aol MAYOR 7 2 @u:}/




SCFLNCIONEE thEGRALFS ihTE‘RNAC.‘O\ALES 5A. 'i lA\

o CONSTRUYENDOG
LCALDLMONICIPAL EL ESPINAL CON
DECISIONRFIRMELZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
13 D¢ 2003

LUGAR:
folor oon  Jooe  cantm da  sede  eopinal.

DATOS PERSONALES
Nombre del adulto _AASNSYVXG  Cododny . Sondde 1

Lugar y fecha de nacimiento _o% Jonio (940 E»Pwnal CL=223046Y

Edad: 3% Sexo:M___F < Estado civil: s taro

Teléfono N Ltene Direccion: calle &  H#1-Y6 PJ[ Baian,

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___ renales quirdrgicos

Alérgicos____

Otros Ny €9 a

MEDICAMENTOS Aieg o

Estatura 1, 54 peso LR\, Tension arterial 20| 3
Temperatura 34 > Frecuencia cardiaca g Frecuencia respiratoria 7%
OBSERVACIONES

adotto  madat  Slerta concente  oviendado  @a  Afn0H
oikles anty@  Hun  yomMQd o aepewvaleq Camn on d O
Poraoa’ (rofion  medid.

! o

. ) i

Yohanona o040 s D17 Cr L Q:?WC:j@
AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




) y Sic oot o l“
e SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR SE AL
DE EILESPINAL i DECISION&FIRMEZA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Liia Corong) _noode 7809 921 &oA
MES DE VALORACION
Didam bre
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES . N
SR OO I T B T 5 N - v o B /2
TENSION ARTERIAL Kb/}@ O/, lm/&) llof (O lco 1304, | 1O
° %o |1©On, 20| %0 | " l3e,
FRECUENCIA RESPIRATORIA | ) 26
Tl 7e g 19 | 19| 12 |99
FRECUENCIA CARDIACA - RO
(AN 7, BN o |9
TEMPERATURA (°C) 365|364y |36 303 |362 36> 3163 |»6»
OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA
. AMin1e  adyido mavor al  Yrodvama  candio c}[q Ao a2,
Yiana  ¢pp Somnq¢ g derecinp cslay {a (oncente
o en taca on AYaoD OLdoled  an = 90y
Al 990 vormaled  camn owndo Roc 2 UD
prfieo medios  Jolerondo L Grel el
CEfrid eno.
FIRMA AUX. FIRMA DELADULTO| 2> /. <, .
ENFERMERIA MAYOR L ”p""”/jf o7 4
Johanna  Hon 109




SOLINTER 5

: > SJngG%?HES INTEGRALES INTERNACIONALES S4.5 A A\
2, 0 CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL

DECISIONKFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
12 Nepo 72073
LUGAR: |
Hodor 200 dwe durto da  sade  Bpinal
DATOS PERSONALES

o
Nombre del adulto UL\ VO Coaodys\ S\ e
Lugar y fecha de nacimiento 1% fahr@O 1943 E5Pinal d= 22309 991

Edad: &0 Sexo:M___F »  Estado civil: _@maado

Teléfono 334499723 Direccioén: cale (R _# 1-1> B[ Balan.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares digestivos___renales quiriirgicos

Alérgicos____
Otros Hagdv{cn/oo-— Diobates

MEDICAMENTOS Md1fomin a—0 21 pamilo

Estatura 1, 58 peso Ak, Tension arterial QY g
Temperatura 363 Frecuencia cardiaca gp Frecuencia respiratoria )
OBSERVACIONES

ado wmedx alate  condante  ornentado 0 29002
wiole2  ¢ntra 9209 o % o0 NOMNM \G@ camnan SO
Weldiziey) RO PO madion

2 [ 5 7 -
Ychanna V)C’)O‘b") ¢ pert oy T BT :.; ~)
AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




‘(—*}%“w,.“v’—’f* SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MA‘.(OR CONSTRUYENDO
DE EL ESPINAL wha DECISIONEFIRMETA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD

30‘5‘53 C.nec:-)rmio @UE\’O G(Jer':? 63552148 2494
MES DE VALORACION
Diamhre
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES _
oY of | 13115 |12 |2 72l
llo oy
TENSION ARTERIAL (o] "Pho |0y o, |
i
&o fo| 00| O3y | 1013 O oy

FRECUENCIA RESPIRATORIA | 5 20 18

LA R S I & I O A O

FRECUENCIA CARDIACA 24 Zo 9 Yo 13 7 H A9

TEMPERATURA (°C) o 363 |36, 364 | 3G |3GT '36(0 369

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

sy 0doE0 mador al  geeSrema antieo  da dgoovbe?
Yisna con  Gooc dg derwdho ol A oncan {e .
Ort-en fada  of AP0 ovtoleo antYva 905

com 3o normal e COAMIN N GO Qo 2O

VORicp wedt0) Lol e des Vrar ogal ~af

refnQero.

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO

ENFERMERIA jdqanﬂa @@0‘{@9 MAYOR '\lo Ermc;\




SOLI NTER 2

SOLUCIONES hTEGRdLE\}h”ERN#CJONALES S.AS lAk
NIT, 900410106-6

= LY CONSTRUYENDO
AL ("\; I'J:\':FEPNI:II[ AL ELESPINAL CON
DECISIONEFIRMETA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL. AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
o6 D W3

LUGAR:
do%ay  son oo g canten dia vade  E22ing).

DATOS PERSONALES
Nombre del adulto . DASE. COEney CaXD) ¢ (=65 52 48

Lugar y fecha de nacimiento _25Maip 934  {allg

Edad:_ ¥9A Sexo:M » F_ Estadocivil: Ay tave

Teléfono  ANp \(l&n@ Direccion: @alla d ﬁﬁ*?l Bf‘)c:m T |

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares___ digestivos___renales quirtrgicos

Alérgicos___

Otros__A\lim Jouno

MEDICAMENTOS_ Nn yuno

Estatura |, {y peso Y5k, Tension arterial 1] 45
Temperatura 342 Frecuencia cardiaca ®p Frecuencia respiratoria  7p
OBSERVACIONES

adolto  madot alade  ondante  aentadn  on  30m
talgs andrg Ao Youn3 o necwa\@dd e in a0
orn09 Q0102 ™Madicn

\channa b an 409 l\l O Pl
© AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




g SOLINTER
NN SRLEON 18 HALES FTEARATAMACES 3 A5
N G N KRR i

FmCmemn SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR

ALCALDIA \Il'N'if‘T"\l
DE EL ESPINAL

CQNSTRUYENDO
SeNALCON

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD

Luz Celinda Huror £5 69130 644
MES DE VALORACION
Dicl am hrd
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES ) )
oy 06 I )3 /5 )2 20 22

TENSION ARTERIAL /(33/80

lop, 10130 !OO)&) UO{?O 005 uo'? o

FRECUENCIA RESPIRATORIA 19 18 19 19 | 1% 19 19 20

FRECUENCIA CARDIACA ;H, :j(_( %8 -;13 %z’ ?} ;}.c] :’_5

TEMPERATURA (°C) "56,-1

36e | 365 | 363

369 1363 (363 1342

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA
aninte  odoto mavdoy

Odotiez  Qrena

al  fyodroma

canto  dia
0 2ove da  derechp

A&y #o\
cactende  oneptado  ©0  9Yaos  ovtaleD
cndve N2 yvom 302 viocwaled

comn tn oncl O
Jogr Hoo

OroRica  medioh  Jolarondo ota oval

el YL Aovio>

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO
ENFERMERIA MAYOR
Jchanna Handa)




SOLI}

NTER 5

SOLUCIONES lNrEGRﬁLES INTERNACIONALES 5 AA\
T, NIT. 200410106
B2 . T g CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICIPAL EL ESPINAL CON

DEELESPINAT DLCISIONSFIRMETA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
W DI P>

LUGAR: El
Roder van  Jwe canto dla sgda  EZDPNR)
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto \ QW% Sevwaan DA o oF /= £569) 30

Lugary fecha de nacimiento _20a9 onte 1952 E2Dinal
Edad:_ (WA Sexo:M___F x_ Estado civil: \wnda

Teléfono_3ini23305/ Direccion: 2 D casa o 9l H()i") Solann

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___renales quirlrgicos

Alérgicos____
Otros H!?&Jr@a@o— Diabaieo

MEDICAMENTOS_ (pnhovdan— Med formina

Estatura 1, 5 5 peso AN k. Tension arterial  Jlo (3
Temperatura 24 5 Frecuencia cardiaca 4 Frecuencia respiratoria 1§
OBSERVACIONES

adotle malat alatde  oadinte ondentcsda o0 99009
1@ antre Y092 yom @ o2 normo\aﬁ (-cammo\nao
Qo D02  ronod W adiah

yhonna ©2aetd <£ %/%ﬂ'\

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




0 AT it g l“

ke SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR SR
DE EL ESPINAL -4 DECISIONZFIRMEZA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
- N L Q : ; .
/-\ng E’.'k,p Kivas -+e<3un 22X 14 %4 16A
MES DE VALORACION
Dicianhirg

DIA DEL MES"

SIGNOS VITALES

oy 66 | If 15 |15 IR b | 2

TENSION ARTERIAL IOO/_}O ”O/go (OD/?O ”0/30 e “O[.?O (Cofgo “O(éb

FRECUENCIA RESPIRATORIA _78 70{ . 8 /C} 7 q 1,8 ?O ,’?

FRECUENCIA CARDIACA M 33 7 3y 2 (_ 20 A N

TEMPERATURA (°C) 362 RG> |36y |36> 361 | 2GL 1365 |36

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

anatg adotto madol ol D coSHrama cnto  dig
Goog  de decechd ol\arta

Y s DY o \es
O[ch)ndo

LG Ao Ta2 Q lana con

waclante  orentodo @9 \

- >
Cotrg  Hpo \(_C}mgo‘b \(\@rw\o\\c,‘_?-
« T FV\%F@rkO

(OO, O\(U& el
FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO| (7% (7 /@/E ﬁjl v
ENFERMERIA MAYOR
Ychanna 9.




SOLINTER 2

SOLUCIONES INTEGRALE( MT'&"RNA\"IO'MLES SA ‘ AA\
T, 900410106
e coNsTRIYENRG
IH lI FSPENAL

BECISIONRFIRMEZA

o)

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
12 Dic Wl

LUGAR:
Hodol  s5a0 Yoo d Candry & pgae  E=Pinol

DATOS PERSONALES
Nombre del adulto AN {NANO Q,\dr\_‘S (L= 7814 039

Lugar y fecha de nacimiento _ 3 Jonio  194% 9 Rinal

Edad:__ 10 A Sexo:M__F_x  Estado civil: a0 tero

Teléfono 310 | 5R03 59 Direccion: HZ Il ana U Bl o ¢Parn?a

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares digestivos___renales quirtrgicos

Alérgicos___

Otros  Nim Cjuﬂ O

MEDICAMENTOS__ Nim 9ouno

Estatura 7, b2 peso oK. Tensién arterial %] 20
Temperatura 2 (3 Frecuencia cardiaca %3 Frecuencia respiratoria 1q
OBSERVACIONES

aninde  .odtvodo  maldol  olarda  oaciantg  onenYodn  con
hrfmm O Y+ \gH &’\\YQ AOD Fowm A o9 NnOrma \gy

comunon do Qov 209 Qro PO M Ao
Adhanpa  Hootian >4 /?’/C; /?l Vd S,
AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR

™~
A



s
I00UEDNE
Ny

N LINTER 5‘
P i SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONSTUYENDO
DE EL ESPINAL , : DECISIONKFIRMETA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Avioita Aarfa cobaia9. 22356 U4z (X A
MES DE VALORACION _
Diciambiz
DIA DEL MES :

SIGNOS VITALES

o] &6 ( 13 15 (& 20 22

TENSION ARTERIAL (002 ”Offo !Cofgo 110]45 Yoo | P ]

FRECUENCIA RESPIRATORIA «’q

18 |19 |© |18 | 19 |19 | 72

FRECUENCIA CARDIACA ey 3 7l 1% 33 4 33 =]

TEMPERATURA (°C) 361|363 3G 363 3G7 136G 363 3Gy

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA ;

minte adordo maick algcka  acl&n t¢  Okientadg
al  QroJroma can fro da  oadott@  Yana N

D« Ot \as
QGone d¢ deredho @0 A0 N

Wndre  ron yom Foon norm el l% I Tl le e e

?O( “ (63 ‘QVO QD m -ed\() = ‘\-Q[ @V@r\do

o ore| al YT EARG ©reo

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO =
ENFERMERIA MAYOR

hanaa Honi? Ao ryo /-)cosfcf'if}?




S@LI N'T EK 5
SOtUEJOHF§ JN)'EGRdLES iNTERNACfG\'ALFS SAS AA\
NIT. 0004101

; CONSTRUYENDO
DF BLESPIA AL > EL ESPINAL CON
: DECISIONRFIRMEZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
13 Oic 203
LUGAR:

Hlolt 200 Jooe oty dlo sHade E2Pinal

DATOS PERSONALES

Nombre del adulto _QONOSUA A OSAO. coveIns (C_ 7273156442
Lugar y fecha de nacimiento _ 23 2a® 1956  Goomn ol

Edad: 6?7 Sexo:M__F »x Estadocivil: ry4oada

Teléfono__Ne,_tan ¢ Direccion: #7 (4_(a%a 3 9gclor 1 Jo Hagdalm

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___renales____ quirurgicos

Alérgicos___

Otros Diahg{es - h { Pa ¥ {an le)

MEDICAMENTOS 1n40lt0g-  looarfon.

Estatura 9, £2. peso  B5A. Tension arterial “O'%O
Temperatura 24> Frecuencia cardiaca 43 Frecuencia respiratoria  —p
OBSERVACIONES

adotfo  maYot  aleda  aciante  Otiendadn  con  D1Yn 05

odalgn andra 902 \(W@C&
RO 205 DD madiC
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AUX DE ENFERMERIA FIRIMA ADULTO MAYOR
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IoComoeIa SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR Mg

DE EL ESPINAL M DECIS,GN&FI'FM(:A

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR : CEDULA EDAD
w (5]
E)?ﬁqulel Ospmo Gu\c;orc:q G313+ 43 46A
Y
MES DE VALORACION
Didambfé
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
H | 66 | 3 | )5 | 1@ |0 | 2

TENSION ARTERIAL

o | ko | Cho o)z P10 | Pk By | @iz

FRECUENCIA RESPIRATORIA '?‘1 7L 20 26 ,[c‘ 1 8 ,[Cl ?O

FRECUENCIA CARDIACA %_} 8(3 q_(i ?O }¥ ’}C‘ &) }q

TEMPERATURA (°C) %5 |26 3671 363 [36GT |363 363 | 363

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA
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DE ELESPINAL

DECISIONS FIRMEZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
(3 Dic 20>
LUGAR:

HA  san Youd (e da sade  ESPinal
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto_ £ To& I C\ @S Pwaase e ¢cc93013vy

Lugar y fecha de nacimiento _O8 Moo 199F  £22inal
Edad:  GCA Sexo:M X _F_ Estado civil: &~y Hve

Teiéfono. No _ Hlang Direccion: (allda 4 HBY-05 B |oan rofodl

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares__ digestivos___renales_ _ quirirgicos

Alérgicos___

Otros__ Nin 1ono©

MEDICAMENTOS_ Niq 4000

| Estatura 9,30 peso  (5K. Tension arterial  170/2~

i 7

| Temperatura (4 3 Frecuencia cardiaca Zn Frecuencia respiratoria >~
OBSERVACIONES

ansly ~dodo wadw Al Qs (aden Ao avdort@ nanq
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R SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR gLk e
DE EL ESPINAL : DECISIONEFIRMEZ A
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
lon An3d  Boir@o 14227396 65A
MES DE VALORACION .
Daambrg
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

09 o6 | (% 19 1€ 10 |22

TENSION ARTERIAL fClO/CfO {@/?O “.O/]lo !OQ’SO “0/50 {OO/C;O (00’80 oo,

FRECUENCIA RESPIRATORIA

TEopra g | | |19 | 12 | 99

FRECUENCIA CARDIACA 3} ;’4

Bl |1 ey | Y| e

TEMPERATURA (°C) 763 | 362 369 361 303 367 363 | 367

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA
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e =~ AT, 2004182
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CONSTRUYENDO
ALCAL m\\u NICIPAL EL ESPINAL CON
DE ELESPINAL DECISIONSHRMETA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
15 Dic 03
LUGAR:

Hodor 200 Jwe caeto d@  ggde éi*m‘dcﬂrb
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto A\ O\S AT\SQ,\ Botet Q. AUA e
Lugar y fecha de nacimiento _2) Iahrges 1958 £29i00 MR PREERIS
Edad:_ &3 Sexo:M___F_ Estado civil: ooien -\ bz

Teléfono_31330URBIL. Direccion: warada oy dalhidam

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares___digestivos___renales quirargicos

Alérgicos___

Otros_iaba-ied

MEDICAMENTOS mgd -Totmines.

Estatura 1, 41 peso K[ K Tensidn arterial 110(2o
Temperatura 34 3 Frecuencia cardiaca 39 Frecuencia respiratoria 70
OBSERVACIONES
adotdo  mader  alada  oaciante  ohien todo  @a 9i%non
ool andre s0n  Yamd ng norn o ldd  rmmnnd0
oY YalZNe), Weldies ™M ed 62

02-(,
Yahaaoa  2a0+409 5 //
AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADLLTO MAYOR




ZmCmea SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR oo
DE L ESPINAL BICIS'QN&FIRM:Z-\

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR

CEDULA EDAD
Nl Bowtaro  BOCY 22316191 65A
MES DE VALORACION
Occldm bfe
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES

o o6 ! /3 5 /& o | .

TENSION ARTERIAL 1®e !OO@O olg HO(‘?() (mfgo 'OQO {mé?() 0

FRECUENCIA RESPIRATORIA | 14 ey 19 12 1% 79 70
FRECUENCIA CARDIACA 33 34 FR 33 3T | I 26 39
TEMPERATURA (°C) 26,1 36,1

163|360 | 365> [G1 361 |3G3

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES $A.S l‘\
D e AT, 960816106
ALCALDIA \;L\I( 1PAL EPE‘SSPTII:'UAYLEEI‘[J)B
DE ELESPINAL

DECISION&FIRMELA

W

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:

-t - o3
LUGAR:

Hodot  san Yevg  cando da sade. Andalto E5cxia
DATOS PERSONALES '

Nombre del adulto _ gl BeowY@ro  Rilaro

Lugar y fecha de nacimiento _Z6Nobilanik@ 1952 E29inal Le: 2206193,
Edad:__€5A Sexo:M__F___ Estado civil: £fanode.

Teléfono 211293533 %, Direccién: waredo  lao c{cLl.\ClO”).

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___renales quirirgicos

Alérgicos___

Otros 1\ \q%o

MEDICAMENTOS__d 1430

Estatura ),50 peso  3s A Tension arterial 1702~
o .
Temperatura 3/, 3 Frecuencia cardiaca 4 g Frecuencia respiratoria 94
OBSERVACIONES

adotdo  maYal alarda  conclande orcen ‘oda coO0
An0>  Ovtaled  endrg 409 Yon3noas  norma\@®
comin ando Porhon  roRich m adc®

Johonoa  200t0? /\/C/{‘/ B oG 10 peran

AUX DE ENFERMERIA /" FIRMA ADULTO MAYOR
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S SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONSTRUYENDO
DE LI ESPINAL i ih DECISIONEFIRMETA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Jove de fa ol sa0ta HRIRO R2 1A
MES DE VALORACION ‘
Didam hirg
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
oY 06 (f 13 15 [ & {0 2L
(@'e) (e} '
TENSION ARTERIAL (@) llo o [ ( (0o} [{e)
lto| "l | Tas| 1@ o | gy | 1y | 11

FRECUENCIA RESPIRATORIA

1R 19 79 79 |14 13 |49 18

FRECUENCIA CARDIACA 1} d | 3y 13 o | A1 e %\ ¢

TEMPERATURA (°C) 363|264 |362 |3GL |[36% |36L | 365 262

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

gninte odoto ol ProJYeoma Cantvro da adotae
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LIRS CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICTPAL EL ESPINAL CON
DE ELTSPINAL

DECISIONS FIRMELA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
e W23

LUGAR:

DATOS PERSONALES
Nombre del adulto 300'52 Ag oy 2onto

Hodal  aon  Joog  candvo dia  24adg D\ﬂ&lhmm

Lugar y fecha de nacimiento _22 ‘OQ.I?MCL(T\WGL 9496 €000 it 5292082

Edad:_ 33 A Sexo:M__F__ Estado civil: wado.
Teléfono_"312 5149164 Direccion: warada Yo ddhaon

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares digestivos_ _ renales quirtrgicos

Alérgicos____

Otros N\ Afa)

MEDICAMENTOS Ala_éc).

|

| Estatura 4, ng, peso  AOMK. Tension arterial 110/ 2

! Temperatura 2 6,7 Frecuencia cardiaca 99 Frecuencia respiratoria 79
OBSERVACIONES

odote mader  Alavdo conadantg i coYedo  con

anno®  pto\a2  Gotre 205 XY oMioh porm olgy

(cam tn_ on &0 ?DY “ D ?VOT‘NO’Q Mado»
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S SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONSTRUYENDO
DE EL ESPINAL 2 DECISIONEFIRMEZA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
\aiy Oor 5692 665 (4
M oYl Maiy Ofr@? 692665 A
MES DE VALORACION
Diciawm bz

DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

oH 06 I %) 15 /R 0 17

TENSION ARTERIAL 1030 “O/&D “"0/50 0(g, IOD;\?O b@{c@ “Ql:p [OO&)

FRECUENCIA RESPIRATORIA
19 18 | 79

19 18 19 1% 1

FRECUENCIA CARDIACA :l :}

T I I R I R A O B N

TEMPERATURA (°C) - | 3G2 | 36D 15,5 04 |61 B6L (363 364

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA i
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IGEEETSTT CONSTRUYENDO
Al (]:}I ll’,:\‘\lll I:i{lu AL EL ESPINAL CON

DECISIONSFIRMETA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
i Dic a3
LUGAR: .
Hodol oan  102¢ caoto _dia  sade  pindalth  foanio |
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto _y"™WQ \\ Y CoXES O Y\Ded

Lugar y fecha de nacimiento 20 Qiaambrg 358 t590q! L 65692 665

Edad:_ 0"A  Sexo:M__FA  Estadocivi: vo\tera

Teléfono_ 301963369 Direccion: vargda  Goosma

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares digestivos_ __renales___guiruigicos

Alérgicos

Otros N \Qgcx

MEDICAMENTOS i\l\qﬁa.

l

| Estatura 165 peso Y0ORK. Tension arterial  110({RpD

[

| Temperatura 343 | Frecuencia cardiaca 20 Frecuerncia respiratoria 99
OBSERVACIONES

adodo madyar  alayda (on c\dng orltandado con ﬁrmoﬁ
Litalas ot mnna Yam3om  Normalgsn COMNin oA
Por hoD  QeDIoD  mMAdioA

)chaona _sLanton wanis. s ,C'/ s ?9-’9 W H
AUX DE ENFERMERIA FIRMA, ADULTO MAYOR
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I SEGUIMIENTO - TOMA DE'SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONSTRUYENDO

iC EL'ESPINAL CON
DE EL ESPINAL DECISIONZFIRMEZA

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA © EDAD
Blanca  Alave  E2PHha 1832672 134
MES DE VALORACION .
DIdam birg
DIA DEL MES B3
SIGNOS VITALES
H | 06 | N 3 | s & | e

TENSION ARTERIAL % 'mlgo ”0’40 lgo JOD(E"O "©ho g | 1D

FRECUENCIA RESPIRATORIA 78

12 119 | (19 |72 | 1R | ©

FRECUENCIA CARDIACA 3 1 2o |33 A3 34 33 R

TEMPERATURA (°C) 36,1 3G 3G1 361 |36 361 3G:1

364

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA_' '
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> ,;.,__f Sz CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON

\l(dlnl\\ll\ 1PAL
DELLEML DECISIONSFIRMETA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:

il Dic. ™
LUGAR:
bt %a0 jor@  candve da sada  dnda\de, E2adie
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto_\OMC oA TA €50(Xva_ DE Camye
Lugar y fecha de nacimiento 04 Hans 1950  EsPinal  LL: 2837092
Edad:___ 32 Sexo:M__F__ Estadocivil: _wudag.

Teléfono_ 3103992224 Direccion: warede  dwdahts  Landro

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___ renales quirirgicos

Alérgicos_

Otros_piahg deA - ﬂnn? aclanan

MEDICAMENTOSJE-\"VOTMIDA 1Y N - \CbO!‘km. PoA - Abrooa-bAing |

. Estatura 4 ¢ peso  ap k. Tension arterial 1©0)

LTemperatura 0G4 Frecuencia cardiaca gp Frecuencia respiratoria 19

OBSERVACIONES

@oldo _wmaYyr  alads con aante  onandode  con A4

atalens ander  sHen rom® 09 3
Dorm algn ) (
poc 100 Propian  madicey S

Achannag Han {5 "éfé GQ7)// et/
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FIRMA ADULTO MAYOR
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SOLINTER S
¢ / R zla‘mﬂlb"‘il‘ TS RKACAIYALES S AT ‘ ‘\
=6 -

R i SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR ALl A s
DE EL ESPINAL AT DECISIONEFIRMEZA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA  EDAD
Movia  dal  Bevmonn  Sondhe? 65 69372 0&A
MES DE VALORACION
Diciam brg
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

o4 06 (f I3 15 IR 0 @€

TENSION ARTERIAL leoj, | el "©l0 ey | 1o /e @l Do

FRECUENCIA RESPIRATORIA

9 |72 [ |19 |13 |1+ |99 78

FRECUENCIA CARDIACA

R I Y B I N L S VTR (S

TEMPERATURA (°C) 263 3Gy | 363 G2 200 |3 G,L| 363 |3G3

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA
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YoPo® madies  lolavvonds ora or o) al
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