\

MM

SOLINTER

ALCAL AT
DE ELESPINAL

= SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR

N

A8%
CONSTRUYENDO

EL ESPINAL CON
DECISIONEFIMMETA

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Jos¢  TJeoGsin arftz S Sg7& Sus 76
MES DE VALORACION Diepemild
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES U L /| 5. 0[5 g | 20 g
', 120/ |iis/ |ito/y \(zs/ /36 /s
4!25/£(5 /3020 80/70 /720 /b6 S/éc /jc/éé S_]O
TENSION ARTERIAL
crecuencia respiratoria | 2.0 | 6| Ltg |(F | 7 | (#] 20 29
FRECUENCIA CARDIACA g _7? 7 A 7 o 2o | £ g | A5 72
TEMPERATURA (°C)
562 PLg 365 7CyBL.35EF3E4PC 7

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

F /p \/o;fmc\
o/ém‘*/ro C;/p /oS /D{)YU\VV'??%’OS ///‘Qf/)/)tf\/@jw
= € /e ,én‘f?do\(//.mr/u_s 504/9 /:wc/ﬁyé__‘)

de riesso e /7‘7‘/71 ﬂo\r%f(‘r‘/?d\ esrr “unS

e 7/1‘Ul\Q-[L/‘ Q/"-g -

S/>(MO’5

‘451‘5‘7[6 ,é’o/ah[o /vwxfor N Pfojro\;fﬂa\ @nfra

Drev A ovlfer /D/gn O s 7}ru~n§uta/o
Vo 7/(} -/&5

orientads
enloes }[rU\//} G/c.b'/q

FIRMA AUX.

ENFERMERIA A\L\bk MGA\X’J‘

FIRMA DEL ADULTO
MAYOR

i i

e

395
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Lo AN BILTN
SOUUCIONES WTEGRALES INTERNACIONALES §.4.5 l A
HT, 5004104066
CONSTRUYENDO

EL ESPINAL CON
DECISIONEFIRMLZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION: ,
/f,g’ D;‘c:eméx@ RE2S
LUGAR: ] |
Centro Do Sen T Jo5 s Seds ESNrao [
DATOS PERSONALES ’

Nombre del adulto Jpse Toaguin _oriiz Senchez Cec S FIEIYUS

Lugar y fecha de nacimiento lo ALl <2 74> (ffoemo )
Edad: ié Sexo: MY F___ Estado civil: Se ere C/ o

Teléfono 3/0S 6L 2 35 Direccion: [ Y It'z £5g0in 0 /P/Juwy/u\
Mu&rgdsrf‘ylu\ Mar N

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____ digestivos___renales quirirgicos

Alérgicos

Otros__ M er ‘/CHSO c-A- Pi‘e(

MEDICAMENTOS_/osecfan_Somg. ¢/ dion 2 4 Pre((+0)

Estatura 7-% o peso 72 Tension arterial 2s/ée
Temperatura 7§ . + Frecuencia cardiaca 7§ | Frecuencia respiratoria /2
OBSERVACIONES

./454"57[9 /’7(/0/7'/0 JWTC\%V Al plof/()mu (}"/’7-7/‘7’& D’\U\
Aodolfo2  Plenn. ©orieando oo Lrongeifla S /e
Tendo. Sténp< prYolee crncounlronlfoSr  Amptets o
/oS Porvopuetves  pNorma(er

Aeudi paaosnos *9%35522%%4%22%2

AUX DE ENFERMERIA = FIRRMA ABULTO MAYOR

D95




N~ B

L
~

SOLINTER R

= = SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR | CONSTRUYENDD

DE LLESPINAL DECISIONETIRIMETA

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
LYesY= 0116 Bh2enaon 22961935 62a
MES DE VALORACION
Diciam bre.
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

oH |66 |17 |5 |15 | 18 |0 |22

TENSION ARTERIAL

rcohto “OI&O llC)[80 tCD(?O \lohO SN 'lohg ‘0"ch

FRECUENCIA RESPIRATORIA

17
19 2 149 (18 |19 | 12 | 13

FRECUENCIA CARDIACA

¥ |t |13 2 |¥ o[ | W

TEMPERATURA (°C)

361 |g62 |3G61 [363 |»Gd |3G1 |36L (340

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

odot t@2  Plana

5y oMZod
YroQ (02 mad\0
YabnYavrio-

asinte  adods ™Wadey 8\ Predrama  (eeto da

k
concande onentoda o0 21009 odo\d  enIe

@\ Yooz d¢ devecho  o\& A

oMol comnodo  Qor PO

9 Aplavondo owen orex al

ENFERMERIA

FIRMA AUX. CoYLu{ ]L_,Jwr FIRMA DEL ADULTO

MAYOR

e




775%3
‘-L‘::__-::_; 7. :‘ i%{f};%’%;fjf";-'TEGRM ESINTERNACIONALES 5.A.5 AA&
TG CONSTRUYENDO
ALEALIEA LGP EL ESPINAL CON
I DELLISPIVAL DECISIONATIRMEZS
FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR
FECHA DE VALORACION:
o6 e w3
LUGAR: :
Hodor 200 Yoo canto da oade topmal.
DATOS PERSONALES ;
Nombre del adulto Ponnoya Gueman L 22961957
Lugar y fecha de nacimiento _ (9 fabrayo 1934  E9%inal
Edad: _6RA Sexo:M___F_»  Estado civil: _ o0l tarey
Teléfono_%) 92461513 Direccion: yaya 9 # 19-36 ?3( Hoe-la ch—g)tﬂq NoHo,

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares___ digestivos___ renales quirurgicos

Alérgicos

Otros N 1¢3 a0

MEDICAMENTOS___Alidic

[
Estatura 4 53 peso 65k, Tension arterial 1©/g~
Temperatura 36, Frecuencia cardiaca 9% Frecuencia respiratoria 9%
OBSERVACIONES

adotto malor  olevta  conagete  ohendada  con  agans
oidolan aatre 999 'rol-nf)o‘o Norm olasy (h_mmaﬂéo foc 209
PIOL00 mado).

C"‘OB B.-\_} = SQDJ‘/{ Do oy B WA A
AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR

398 .




NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR

SOLINTER R
& : SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYDR SPRATAUTENDO
DE LLESPINAL

DECISIONEFIRMITA

CEDULA EDAD
Lonidas trgndp  Hanewima | 5899 4D 12 nanS
MES DE VALORACION O]Llé'i(f)b](-e
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

Q L |at |i}y |45 |1 |20 |22

TENSION ARTERIAL Mj/&:) ‘W‘D it qBD quo le/l)D VM/BU 401/30 'OLI/BU

FRECUENCIA RESPIRATORIA

3 [ |1 (19l |1+ 1B 2o

FRECUENCIA CARDIACA

TEMPERATURA (°C)

%5 (36 (26936 [26F [BF | %5 3L

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

AYOITO MOV A5ishO al Dhog2tng  cenhD DI
ooueZ  plenar Con Cote M @tecHO.

dovank el POYAN, Ge Lo TOMAID) Los =iynds vlal§
W g0 OLTWa OO e Ve oS, Uil Novinale

olip Y hepto i chdul, Y Ll Actividad 9
[1stceS Les quacﬁﬁu‘onzb we < la Fegnanon

Dutany el '\'hC}l_i.?n § o

FIRMA AUX, FIRMA DEL ADULTO

ENFERMERIA H’\e‘ng\ P'/\F\A{h-\t\ MAYOR

66\} T T




SOLINTER 3

SOLUICIONES INTEGRALES INTERNACIONALES 5.4.5 l Ak
L = I 9004101055 .
P g, S o 0 e CONSTRUYENDO
ALEALDLA LT
(IR ERETUARTR EL ESPINAL CON

DECISIONAFIRMETA

26

o

FORMATO DE YALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION: :
17 . Ditiewloe - 2003

LUGAR:

O WG vl ADUTD ((ENIWY 20N 10%¢ ‘i(c\o fﬁp:nal

DATOS PERSONALES
Nombre del adulto _\zoni daS 2L Yal AD Manbomg e 5849 4D

Lugar y fecha de nacimiento 13}- Diceavnie - 1949 (1elo vnil)
Edad:_ 31 AR0) Sexo:My F___ Estadocivil: ViuAM

Teléfono_2226125 A2b Direccion: L 0 cusa ) BN Cedalive

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares digestivos___renales quirtirgicos
Alérgicos
Otros IS/(R V2l

MEDICAMENTOS P VNP

Estatura .3 % peso I Qg y Tension arterial Mﬁ/ 20
Temperatura (. 9 Frecuencia cardiaca 3. Frecuencia respiratoria 43
OBSERVACIONES

ANLITD DY AuSHO ol MoyionnGg  CorrhD NI
AVl Moy, con 60te ~ b doverAQ.

S¢ \e 10meny Lpo AYH  Mtalssy v 9y ObSmivon Lo D¢
Lps Lk NOvmales

Acidey U Tololg Los  DrhigeudS o las BavidadsS ,f—{C.iLC{S

o 8
et fec o
/' // FIRKIA AGULTO MAYOR

ALTOA ancagd\A

AUX DE ENFERMERIA

wn




>

SOLINTER
7Y Tl s llk
Sttt SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR LONsTRUTNDD
DELLESPINAL b[tlSIOIlEFIIM!IA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
)&950{(9& ZD?.MO Zo—éo-[m -4 ?[é g/lo 4s
MES DE VALORACION Dicre mé -
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES :
L 6 A1 93 | 15 | & | 26 | 2%

TENSION ARTERIAL

toe o l1ef3,

g,

15/4 \e 70118/

[Aele)

llséﬂ

“

FRECUENCIARESPIRATORIA | L6 | |G | T2 L= g | 240 [ 6 (g9

FRECUENCIA CARDIACA 7o | 2 G 3s | 2 | Fo @b |72
TEMPERATURA (*C)

3(.s38.5130L720. 21544 2L.5 é.?,gé,?—fl

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

[onaiermée -

= e /c

s
N Com 7Lf014c/o§en Pl /p_s' ,Dwram.:“[m_S

/e

A AN

71DM'DL

Soprn Srsnes v foles

5/8nos

451‘57/3 r?’o/uhlo mater o Prebramo. Centro
pro gde/fer Plens . orientodo . g lerto

Df“?lc’*{es’
/?wmojei

e/ Con?zrc}h(/z Sen

Vo4 [95 }Oc)rmc ][-"65 Fror/a [cf»S\, ¢D0,y/¢,=¢;pm en

/0«5 M*r/(‘u!'- C{d—f/@.f

FIRMA AUX.
ENFERMERIA

J&\(’_&}! O~ )w\Q\ A0S

FIRMA DEL ADULTO

MAYOR

17546

09%
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0

5 -'.':‘:‘LR LTS ATERNACIONALES ws lﬂk

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIONATIRMEZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
22 Dictembse 26E€3

Contes  proo Sen Dese Sede Lepinalf
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto Kesa “cm\ L@ oMo Zob ol O cc e ¢/ ¢ 5 {Q
Lugar y fecha de nacimiento _3o AGes Yo TSR BuoMm o

Edad:__ 65 Sexo:M___F_ X  Estado civil: _\froe &

LUGAR:

Teléfono_J(6 32 7 /267 Direccion: _Manz M Cio

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares digestivos___renales quirirgicos

Alérgicos___

Otros 4ea£ e ‘)( eSS

MEDICAMENTOS wM&ENX Feron O

Estatura 7+ 6.5 peso o K& Tensidn arterial ”5/7 &
Temperatura 3 4.2 Frecuencia cardiaca ;é Frecuencia respiratoria / b
OBSERVACIONES

ﬂst)’-/c Adotto Modoy ot Progromso. ConFro Dia
f?tfu/?‘r? P lenis fondiente olerton, prien Lo d a

Se /o ‘/DMA Srenps videles cehLoplraride Se

en /;>< Pmruxmp‘/ro( ,Marma[e_g - P!\V%C»’/?w— cn_[as
n.o\lo v p olel

Jitds. Jocpssio Regll a0 7l
AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




SOLINTER &

J7\N
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR SONBTRMTENDD
DECISIONEFIAMITA

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Dedonivt (mdong o) S K1g Mol bt WAl
MES DE VALORACION
Qiciew bi-f
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

“Wolk (vt | 48 1) [0 [AL

TENSION ARTERIAL

“Jf?hg "”OIEC'“@[&: “1430“5/60 q\%j mf%c 4*\8/(7:

FRECUENCIA RESPIRATORIA
D

ST AT 11 T Y

FRECUENCIA CARDIACA

10y [ Y6 |8t [0 |36 B |Bb 92

TEMPERATURA (°C) 2 BQL

IS|36 | 3F Pb2 [3IBUIF PbS

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

POVTO WOy RYsHO ab POy 2amna Conho iy
ROVLEL Ploncy Con Gote Ve evecttOD |

duilony el proyvama Se Lo TOurepon L0 SI3V0S

\H‘}‘OU‘"] Y ¥ O i\ VO &inro ¢ Loy Lirides
NOovmale §

Nepto 10D WS Pfvitovith) Y as agividads Frsiad

Cufautucovey Qe Se ANgND €L PO ey

SN rLDmp\ V(L Ne §

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO

ENFERMERIA A\C\L‘OA meﬁ, MAYOR

n"}"’.(\
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S

SOUUICIONES IWTEARALES ATERKATIONALES 545 [Ak
iz - HIT. 2004 10106-5

WEALTE W1 N gegsprim'rfrégg
i DECISIONATIRMEZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
1% . Drnevawge -2007

Condr) DiG L ADLITD MEeYOY  Sun 10U Sedr Epry
DATOS PERSONALES ) [

LUGAR:

Nombre del adulto ___Qryanift  cardona ope) e 6S.6A%UO |
Lugar y fecha de nacimiento 0). Toayo - 19hL) ( £3pion | ]

Edad: (Ql AN0S Sexo:M___Fx  Estado civil: (.CJLSG!J(‘,?

Teléfono_I2 1 283 3bB 1 Direccion: A2 1) €e5q 9 Blvila_\evrdy

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares digestivos___renales quirargicos
Alérgicos___
Otros NNV
MEDICAMENTOS Minyun,
- : n arterial 117
statura | L) peso 39 yoy Tension arterial LD
]
Temperatura 3, Frecuencia cardiaca ?’8 Frecuencia respiratoria 1 8
OBSERVACIONES

POVTO U A NHD (g\l %\ﬂ&z&{wm Ceinhi) Qi (y
.&un”g; @\,Eho con Gys Ao i )

e Lo OO N UMDY VidaleS Dovanle ot Dm §12anngy
M_Se phasenravon D e WS Bvided NDrmeylosS o

AL o oD WS Tebndenns M Wy Achividoidss baeS

AR ANCARIAA Pexamh Cafidanl oPCl
AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




S5

SOUNI@R -
/1N
e SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR gﬁ%}xﬁ:ﬁg
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
MOeN\Eoav o Lova PoenteS | €5 890853 €d
MES DE VALORACION O\ ey &
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES [7/ £ L7z |7 /9| 20 | 22
Q
TENSION ARTERIAL %, LZ,Q -i—/-? f-/-%—(’-)- -Q"‘ f—/~§(—7- .I-l-"—g —L'g‘?"
g |79 |GO | F° | PO 0| qp| 7O
FRECUENCIA RESPIRATORIA z3 | @ 7 | 22 ;)6 2y 29 }L{ ?é
FRECUENCIA CARDIACA 20 /C? l/ /5; /?_ /5 Q_O /7
TEMPERATURA (°C) 26.7| 3¢.1 32| 2¢.37 363 3¢5 3¢.0 30%

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

/’?-C/ , 67’?C{

S
/G(ZYD Es/ﬁ' 20

GSIST— /?duff_ M 0( gaccﬂo rames Lgm’m c//rcx

& Oerecth o &
076//0 ) {— 6és6ﬂ/f»‘/ c//ér/&’ Or/d’)?/c,@/@( éf/aéard
Caﬂ Ac!fwffw:/rﬁ fro raumatle) 7 “Jorme, o/é

e/ neo V/T/sj Aduvilo cam/ro/ ole %/mr/mda)

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO

ENFERMERIA A\‘?/Qé P\ N%\\\‘(S MAYOR

174

T1550



11551

SOLINTER 2

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIONAFIRMIZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:

- mgmérs 20 /2023 !l
LUGAR: /0 pre; So/ ,75/(;/7L Malfc/v’ {-n /056‘ —-éS]?W?CJ/

DATOS PERSO\ALTS
Nombre del adulto OO AW Fell o Doenaes ec gsgqossﬁk-
Lugar y fecha de nacimiento £ e\ 1% - o\l vaa.

Edad: &\ Sexo:M___F A Estado civil: Co.SocO.
Teléfono B‘LB‘LL\ G\ A Direccion: W M- C \O_QJ&MM

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares___ digestivos___ renales quirtirgicos

Alérgicos__
Otros___ Y\PE LN Ee N\

MEDICAMENTOS k,cﬁc-\\cw\

Estatura \ O peso X \ Tensién arterial [0 / G0
1 LI
Temperatura 3@7 -0 Frecuencia cardiaca :}Ll Frecuencia respiratoria 2.0
|
OBSERVACIONES

/1[515}:’9— CUJU/YL Muypr 0/ ProGremdcd ,éf?/ro dfﬁ/_‘;,adu/éé
ffeng (6n bece e Derdeld] a/s-7¢  Orienlec/y
/ (emme /Om 500 foropico NMedied.

A\Q\BA YRR Y= Bilonted N s

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADUYLTO MAYOR

Uod




S

7155T

ol \
E—~‘ SOLINTER -
A BTN ) ; l‘
P e SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONATRUTENDO
DE LV ESPINAL BECISIOMET INMET A
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
— G
Divore neAes . Bfune, 93.(I¥.TSe ey
MES DE VALORACION ;
DeciemSy e
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES
G | (I

IS .l E |'t6 | &X

TENSION ARTERIAL

Y [3
' | /0
/z%{> /3%0 //5720 //5/4; I¥(e 12, e '35,

g5 [ |le |16 | tg| 2o |l6 | IS

FRECUENCIA RESPIRATORIA

FRECUENCIA CARDIACA ?? ;LS -9 Rkl ? L{ 724 |72

TEMPERATURA (°C)

362 3451367849 |174.234.5B38.Y|36.7

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

45,‘57[6 /4C/0L+0 /'VLU“—%O v o~ | /)r(‘)/yo\)d/}o\ (—*'pp,)[rol
Do 7&0/0{7{82, /D/e/)(}\' (}/gr?zt.k (;;m(r‘(f/lfe
prien Jndo . Se /co foma\ S191sS Ul\/dl/Q.J‘

en Comn Lrowm O/o_fe h o oen [0S Pnarome fros

se¢ le Lrindo chorlos soSre
;[:0-67/0?’@_5 c/f: rresSo en H+A4-

!’)OY!”’)(A/@S )

FIRMA AUX.
ENFERMERIA

FIRMA DEL ADULTO '
MAYOR 0

Aa )6 Angcdide
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55 FE LN LTy

e - - Y > H -~ Rt N

SQLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES 5.A.5 JA
F.5

KIT, 900410306-6

e TR R CONSTRUYENDO

AL ‘.:'| Lur : L’.l-l\‘:l” Al EL ESPINAL CON
: DECISIONATIRMITA

b L

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
/¢ Drclevibre 7023
LUGAR: _
Centeo Dion  San Jose Sede £5 00/
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto 4[1/ Qar0e  Aunez  MASond\ de 3l . s ?

Lugar y fecha de nacimiento /2. S u[te 7957 SsPiaa [
Edad: é'_—j Sexo:M_x F__ Estado civil: [ oSo Q/ o

Teléfono ?//8’52,51'5 SG Direccién: M2 5 U Cly .P/ villa c_‘c-x‘/w/z‘rz&

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___renales quirargicos

Alérgicos

Otros__fio-{ e‘/PS /gtfé’f )!ﬁf’!sfo n

MEDICAMENTOS /DS(}{/U\” 14 Serms/ O/if‘o\ Met Forrin e #uéa

Estatura 7- 4o peso  bHY Tension arterial /120 / ? ©
Temperatura 3 (5. g Frecuencia cardiaca —2( | Frecuencia respiratoria 24
OBSERVACIONES

3751”‘57/‘3 79&/017/6 MOJ’OV o/ /2 re Orov i 0 e K re D1 o
ALolde 2 pPleno » prienfods Lronfoily . S Lorga
S¢S Uf“/c‘(/er en coantrouoS ey dennfrp o o [oF
I,f)asra\;vupfrdS ool er . Porficlfo _en i

s tivi e o/eS

Aedo- Anonko- uﬂéw

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR

(ol




11554

SOLINTER i
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR | CONSTRUYENDO
DECISIONLFIRMELA

CEDULA EDAD

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR

A ALA CONNA Vexnandd | S5 €A’y | SS
MES DE VALORACION D\Q\%U‘{e

DIA DEL MES

SIGNOS VITALES | ?, l
Hi% v 3§ I8 10 12

v20 (W3O [\2o [\30o [\\O [\40

TENSION ARTERIAL (g~ \A O ACSE Nase, =
=P O | O

o |90 |30 [y |0 ] ®O

s | e\ (& \] |20

FRECUENCIA RESPIRATORIA \ q \ 6

FRECUENCIA CARDIACA }q A6 A7 |30 R AY 1S X1

TEMPERATURA (*C) 6L 36\ RE-G| 3G BT REd et BSL.

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

Conii® Ohvav 0oL Penos con SSSE Ao.
A ECVD, 5 VO NEN, aa\eveda

Caooons Con feaandedes "t Axome- Ae
enBn\la. o P

S\GNOS  \pod eSS &€ |
e\eradS uoede Fove de  HhwbwenesAn

laaan e\ Lekaneenp

FIRMA DEL ADULTO

FIRMA AUX. .
ENFERMERIA k MAYOR // 'f
\RLOM Beneng A Edr [ LER) e 4

Ual
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S SOLINTER )

e, g/ SOLUCIONES lr-'.'E"FﬁLESI-\'TES'-N’A’—.‘C.’ONJ‘\LEF. 5.4.5 IA

‘__1:__:—___—‘_ S NIT, 200210306-6

RN
DEFEISMINAL DECISIBNATIRMIIA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:

NAempre —2o23

Coio) Oro- AUV maro - DESE Sandase SRy
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto MO A eDvbvna \Aeinan ez Saavvad O 65ea1dd
Lugar y fecha de nacimiento Lo D dov \as
Edad: &5 Sexo:M___F % Estado civil: SSAS O

LUGAR:

Teléfono A Z ALRSESA __ Direccion: (N O3 F S-T 2/ e

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares X__pulmonares___ digestivos___renales____quirtirgicos

Alérgicos___

Otros & Q\\QP&\&*&}\\? (S =a S AN

MEDICAMENTOS LoSoxdaan — ASY

Estatura \ 9% peso S Tension arterial VD0 / €0
Temperatura ¥ G, 7. Frecuencia cardiaca 3\‘1 Frecuencia respiratoria 4 q
OBSERVACIONES
ARG AXS) Mooy &\ oo AT, v\enal
N oSSE e L X NiTatteval

oo 0 Con  AcavdedeS 4 XMoo A s\en oS
LAARES . Teno eSO

Aleiar  Aack ik e De
AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR

Yol - -
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&

SOLINTER
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR Eﬁ%}}%‘}:ﬁ%ﬁa
NOMBRE COMPLETQ DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
COOOAOD Bas@eSo ot | 3623 | €3
MES DE VALORACION Q\ O e,N\\O\"e'
DIA DEL MES -
SIGNOS VITALES L,\ C (A 3 % 1 o 7/?’
P _
TENSION ARTERIAL _/_{Q -/-—?:—O— "L/'O‘ "/“'g' f—g‘s“ ..{-Zf- L?;S)_ l-/—q
76 | 80| 701 79| 72| ¥0 |7 | 20
FRECUENCIA RESPIRATORIA ?:,Z ;y 25 | 722 29 YO :}L{ ?.C}'
FRECUENCIA CARDIACA /? Q_O /:7-‘_ /C; 20 [ lo /?
TEMPERATURA (°C) 3 7 36»0 367 36.7 20 . .838.% BQO 35

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

iy Oc/a//cID NMeyel/ ot/ oG rame, (G777r0O
gfc‘; Zxdy//g? /&/ﬁﬁcf/ (En 506/: e Osrect &, C /

o <& Dbsever:s @/ma:;'n/as_ Uﬁﬁn—fc:e/@/‘a/f’?’/ﬁ/
Om Lo Achviddescled  progamude v Tomey

FRL

re/e
A

ore

df- 5(4‘7:'700 b

/u/;:) Tclere Z‘/‘y G

FIRMA AUX.
ENFERMERIA

At

FIRMA DEL ADULTO

él Mﬁ&\\’i MAYOR
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SOLINTER 4

k.,..‘\ D CONSTRUYENDO
Il| |I\: AL 1 i NI J|r Y EL ESPINAL CON

DECISIONAHIRMLZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION: D
1C1em

ch 20 /202‘5 /

RO (J_tr)[ra dier cle Czc/u#_ ]ch{of vn Jos6 ép’hc‘/f
U /

DATOS PERSONALES

Nombre del adulto £Q3x0)  OotbesSeo. O\ C g3 nNE. 23 &
Lugar y fecha de nacimiento QU OW 716 - ev@a ) — vaS€

Edad: 6 Sexo: MM_F_ Estado civil: CoSoaq

%) Lons
Telé¢fono DN WOV A LY Direccion AN €L AQASe ANS a4 ConoS ©\an

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares digestivos____renales quirirgicos

Alérgicos___
Otros X\ NGO

MEDICAMENTOS YanGani

Estatura \ 8 { peso YO Tension arterial | 2.0 / ¥0
]
Temperatura 300 Frecuencia cardiaca "IIL{ Frecuencia respiratoria &0
> l

OBSERV&‘«CI/O\TES

/‘75!5/ 576/0/72 /‘//070’ o/ Joresy vapaed /’7/ e
Aduitez Plenc Lem ' boce cle VY derecho, A-lb'Y/CI
dnrnscrer fe Orrer lece/O (omine, [Pr <o eyl 1eo
NTeclcors . : d

At do Ansado S, lescor

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO

Qaey




SOLINTER >
R0 o o AA\
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR oy, (SONSTRUTENLD
DECISIONEFIRMITA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Cevtngdiy  \Wedes D, vorvoe) 36999153 FAanh

MES DE VALORACION i
Ditveva\ni A

DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

N b WAy 449 1@ (1o |k

TENSION ARTERIAL '\10/60 43"'3/?0 M‘CV?O '\lQﬁ) 430/}0 ﬂllh@ ﬂlq(f) 41'\1/95

FRECUENCIA RESPIRATORIA .l 6

A \'D | AF 9 1A |1y |9

FRECUENCIA CARDIACA qg 80 @ﬁ %5 65 }b ] 8(3 qD

TEMPERATURA (°C)

ke (26 Pr |25 |83k P+ S

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

Boode waqoy  ASNSHD O Progdmo Cerhd  Digy

Apu e Plong Con 6otk & (rdeerO.
D‘Ov'OUﬂF el ?’L’OS\)\ZQUWCA. e lip TOwavOn (DY %13\,’105
Aoy U Se phenawvdn dontD 2 0S5 Uvndes Nonulo

obrD U AP0 WS N ugouod, Lod Aot onsg y \qs

G’er'méu&_g Hyitey Qu Se e BUINON  ovant el

'Pr Oy

FIRMA AUX. ' FIRMA DEL ADULTO
ENFERMERIA P\\Q MAYOR
TOA ANEAAAA

o %, 2
(X)) JQ/(/K‘}/T; !’j i;
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2

/ -:O HC!D\ h‘v Rn‘( s "\"EQM’I. ONﬂLE.. '1 d S ) l‘k
NIT. 90041010

Ny \¢ DA LN ' g?gs;&li?lggg
o DECILIONLIIRMIZA

R

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:

AlL- Diuem\aie - 200>

CahD  nin Dl Rounn HeMay San1che Sade Espier,
DATOS PERSONALES ) BB

Nombre deladulto ___(erdvrudis  WernS 0 wunvge) oo 36155 .13
Lugar y fecha de nacimiento __ O0M- \@AviL- 1952  (1€ln Huilea)
Edad: 34 AN 05 Sexo:M__F___ Estado civil:

LUGAR:

Teléfono 2229111963 Direccion: My A Coxa 13 Blvdig  loure,

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares digestivos___ renales quirirgicos

Alérgicos___
Otros___ Wi o ilr&aQin = Divhede

MEDICAMENTOS | haaan bly - ety mian Do)

Estatura 1 .97 peso  SRyqy Tension arterial 30{ t’D
Temperatura  Aly% Frecuencia cardiaca 3P Frecuencia respiratoria 13/
OBSERVACIONES

AQLITO Moy ANSHD G} Daomax\“ﬂc) oD ey

“ou e moro con o As bvecto.

Qo et ' Dvonavwag S W Timion S Sisn0S  vrtaleS
9 Se_ Oenvaidn doyh) 2 \nS Limides Vowrolsh

YolorD o AeHD LOS ety o [aiS mw»ao&% R RAChn)

e :
A\CWIA. &N A Gerw/;un!f‘ # s g¢¢,3
AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




SOLINTER i
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR g AL
DED uICl!fﬁ“EF!ﬂM[IA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
MES DE VALORACION
Dicae~ bre
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

O | 1 |13 |15 | 1§ |20 |22

Y

135 | 129 0| e | ns | nx | N3 | 1y

TENSION ARTERIAL { { ’5—-‘3”- —’ajg— ';‘)"/g/' "}'5 &N | Dk

N

eRecUENCIA RespiRaTORIA | {7 0" 0 | 1G7 | 20 /57| 15| 2

FRECUENCIA CARDIACA S’G %‘.7 S/? }&/ g’)' &5/ %—g 5—9

3% 3¢ 7 37,6

TEMPERATURA () |3 %3 23,0
56,3 36.& ' 3% 2

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

Adurler preyor alerbe, Cordcie~tc o onen—
loda gL conle o.'ldor?_ojrcﬁﬂc{ 5 P S
lesndo B0 IWE - penyEGor (htehc.:s; Je reelizg
Jorme Jo diegresr niledes (or Ceedlas e jtan
Are S (e Nnocmeley Aduile yieyger
gl Joleay Ne e Comdlmmu~do YT pngeaoy

A—c)dfj’a (’l—-ww C?L/L Pc/d"—cm'[)c:. e/c lo-J =N
Wd ewteg I Pro)reeney

FIRMA AUX. %&. oo /.\ 0 dcegFIRMA DEL ADULTO EN W
MAYOR A e
ENFERMERIA o KA

~X
U
[oN
@)
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SOLINTER P

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIONATIRMIZA

ALCALIMA MENJCTPAL
DELEISPIN Y,

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:

ou- Qrwnbﬂ. - 123

Ceb— pta Dl /-“J«JLLLJ nnoqor Jeer P c:;)pcnc/l
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto ),V’L oot pee Hontes C-C L& HIT Ly

LUGAR:

Lugar y fecha de nacimiento _ ©§ — Aogcnto . /9 B CC_\J/QJ/\-C'-//
Edad: 66 A Sexo:M__F > Estadocivil: Do/ fer=

Teléfonoglbl (’[&}Cﬁ‘f’fi Direccidn: J72 C (e & Uil lee ({/Ic}j

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____ digestivos___renales quirargicos

Alérgicos__
Otros }77—//\ — D betey

MEDICAMENTOS_/Zt4posmone — losadan

Estatura L G e~ | peso PR Tension arterial /33 / 42
Temperatura 357,73 Frecuencia cardiaca & & | Frecuencia respiratoria /< ™
OBSERVACIONES

AO)JI N O Q,Lc«l.a o) At~ -1 A Nenle e
Merdatendo Y51 daac PO 20 05 e dor Ve sech2e

JOM e Jt.cn-{.n ./\t-J—f/f’/u' ZOJ cve | ~8 éonQ‘\ e~dee
 Com q04 o pmeslty  Dehidtles fisend g S U Dc/dftc/ua(;
JeDa ciedmdodres ol prosrume G dolee Ve o

(\ﬂ*\cf (Swdblu)) /U(.D .f:—c/(wc,

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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Eﬁtj SOLINTER 5

A7\ 48%
R SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONSTRUYENDD
DX CLESPINAL DECISIONETIAMETA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
ENA Do\l 85 Lo 1RAYISQ qs
MES DE VALORACION
Overemm L
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
Y |6 |1 |13 1S |1g |20 |92
Q| \W HO_ [42°_ |10 | f20 | 120

TENSION ARTERIAL \\ \ \QG
50| 6|7 | %6 | %0 [70 | 30| 50

FRECUENCIA RESPIRATORIA /P w6 | 19 /L/ 1 52 /7 15| /6

FRECUENCIA CARDIACA ?37 ?2 AQO y/ ?'3 ;29/ ':}l ?dﬂ

TEMPERATURA (°C) 340! 3¢3| 3./ | 360 33 [3¢.2 BéL( 367

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

Aszj— /1(1017- /"/cr Y ramey éérr/}lo Dcc:

dy/ &2 ﬁ/“”@ 0” 506(; Otreched 67/ o1¢
2‘ Oéssrr/cv 0*”5067’77_ Offé’?’?zy@{ A/¢y7c7 jmd

fBn Joo 4Ct‘/w?e/efe/c:) 627mnmc/qo 7 “T e « g’,
Tales Teloe B oo A

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO

ENFERMERIA /A\?X é& A(\OIO_\AG\— MAYOR AL it 9 %_»g}

uo |
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SOLINTER i\

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIOHAFIRMELA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION: O Z /
terembre 20 (2613

LUGAR: /- 7 7
o5 /o Dth Le / 4«“/0»’/0 Ma}/W N /4/9‘3 5 épme; /
DATOS PERSONALES U 7

Nombre del adulto ENIVA OAAMES \aeS 0€ cd ot 0 78IS 9.
Lugar y fecha de nacimiento _€88\ M - X5 a0 \A
Edad:ﬁs_ Sexo:M___F y  Estado civil: C,mqg.,dO\

Teléfono O X\ SN Direccion: (AN FOAON W\ SaL - C\D

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares___ digestivos___ renales quirirgicos

Alérgicos

Otros NS Cala 0o AR - exieAame(

MEDICAMENTOS (A& AN

Estatura \.&Q peso QX Tension arterial \ 1O [ 40
Temperatura Q) Frecuencia cardiaca q "L Frecuencia respiratoria '\ 5
OBSERVACIO\EES

/,?s/.s é /?J(///o Muayor, a/ Programey /??7/ (/04 ;;7(/(///(2
Plenea  fon bocs  Jel Gereched | [Blerle  Orien %ot ! [ommet
/pm Sod ﬁn?ne:) vsclied Aot aiy mw}

A]&\& Au’\%\\\k& A0 )N ~S

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR
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SOLINTER >
A SRS lﬂk
N SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR ERSPINAL CON
DELLESPINAL

DECISIONEFIRMEZA

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR

CEDULA EDAD
6esa\rc{0 (’0-5740 ﬁu‘/l‘evrea S0 F étf
MES DE VALORACION
DJ‘C e ; e
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

H 16 | Il]13]/s |/Ig|2s |2z

loo/i o/ 15/, |ize/, |les/ |I/s/, /e Iz%
TENSION ARTERIAL bo | Vés é” /7o bo 76 o

FRECUENCIA RESPIRATORIA

20 | L | tg | J21 | ]6]|20 |l3 /‘7

FRECUENCIA CARDIACA ; D ;

DQ

7s |72 |79 | Yy |ge | 23

TEMPERATURA (°C)

321385 é@Bé?}é%jéf}éSJéy

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

Asiste Adoifo medor ol frefroria  Centrd
Pr o~ /40/017/‘? 4 ))//P’OU‘-. 7’!“"’;"’“/0 ; @fl‘fﬂl%‘c\—({é
27 e Sorin gisnes vikrles encontiendose

en /oS /7<J~rU\tME7/’DJ prroe(ag

f/;\v}[f“r!'/)d‘ en Ao a\c%‘w'()/d‘c‘/ej

FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO

ENFERMERIA A\UB& )’N\U\o-‘\\m MAYOR 337&2“#;

Uo7
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SOLINTER i\

LTS . CONSTRUYENDO
\L!;'\ll.lli:\' .JL:I:‘H sl EL ESPINAL CON
; DECISIONAFIRMEZ A

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:

20 Diciemibre 7223

LUGAR: )l . -
Centro D7row 5&&7 JosSe Scc{p Ssi2rnal
DATOS PERSONALES '

Nombre del adulto  &eror oo Costr o Lotrevre 2 CC. SPo3OT

Lugar y fecha de nacimiento g3 /S- Sep - 749
Edad: ég Sexo:MX F_ Estadocivil, __wniden /[id, e

Teléfono 32024 FbYso Direccion: Moz A Cyf villo lowr o

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___renales quirirgicos

Alérgicos

Otros

MEDICAMENTOS /A% en o

Estatura 777 b2 peso 4y Tension arterial  // D/ 76
Temperatura 3 G S Frecuencia cardiaca g, | Frecuencia respiratoria /¢
OBSERVACIONES

Asisfe Adoitc Yoy |l Srosromg o Cenfro D) a
,4(/(;;{@3 P[ef’l(l priendodo . Frovfeif  Se e Yorn
21 6nos VIitMes onconfround sspn Certro e  Los
r?ovu\wmvfrm //Zrﬂy/"ﬂbl/n:,f ,/7&\/7/(“(‘1‘/"0‘ en <E0L.S

/i\{, YZLUL !fc\ OFPS

Atido hosaahoe o Diadsnll

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR

ye't
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CONSTRUYENDO

3 :?gz;!*'i.v, ;
SOLINTER.

NI AURUN Y

SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR'

2 . AV
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA ~ ._ ‘EDAD.
noe Celmirnw Utllpnveva z25.70l0 039 }?
MES DE VALORACION DI\CI\ e é e
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES .
L) | 6 |1l |13 |/Is |ty | 28| 2T
125 //5/ /Zo/ 136/ \bis)r |1zef 1118
' ch/éﬁ 76 bo| “Fbo Zo| T |1F /1?@ /ge

TENSION ARTERIAL

FRECUENCIA RESPIRATORIA 7.0 / ( [ ? / ? [

[

FRECUENCIA CARDIACA +3

7.5

TEMPERATURA (°C)

3bsl3l.gl76. (1369 BLF 56556536 4

OBSERVACIONES /0 NOTA DE ENFERMERIA

ﬁbi?)"l[c’
JIdolfe e )9/5%}& ‘erl'(Vlj{L\C/G_“/‘rchl'?é\,){{u_ se (¢
' Fond

/?O/ol"fo rMotep B ;:7f‘c§/dm;;c\..(‘e"n/ro D5 a

7/01141,\:/1 sS4 nos Ur'7/b"-/@5 cmfoﬂﬂ/f“\”’“/".sp’”’
o/ p /as /)or@/ﬂﬂf‘{foﬁ /Oormd/@-‘, X /€ 5//1'110/(1\
7 A

)7%!%!"'(!'_/9”\ en Hos @Qﬁ"Un,‘o/mo/ﬁj ;

C}/Luy[u SDé/G /:&C\I/OYGS n/@ riesSo en

FIRMA DEL ADULTOI

S b@ AA&W{//

FIRMA AUX.
ENFERMERIA

A\Mo\ A(\@@AU@

115 66
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_ | ﬁﬁ%‘éﬁﬁ? tznfsmiss i‘HT‘RNACl’ONALES sas l‘k
B, O 5 S

S A CONSTRUYENDO
Al (iltll_.ig:-\ln\_l't'l\\zhu,u ; EL ESPINAL CON
] A, PECISIONSFIRMELA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
/g Dr‘cf‘emérc 28
LUGAR: -t :
Candro pro  san  Sose Gl £X PR
DATOS PERSONALES

Nombredeladultd él’)o\ CC’/W(‘YO\ UI‘}IU*V?UcU(_g_ dd Z??—/@-c’)??

Lugar y fecha de nacimiento & SPinaf 23 dociemlre 794 3
Edad: 2 f | Sexo:M___F Y  Estado civil: (s of o |

Teléfono 5 I3 §Z ¥o &3 Direccion: Cvon [0 4 19~ 7S B/yz/@./fo\rgowfyé;
/({owi‘c)\

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares____ pulmonares____digestivos___renales___ quirtirgicos

-

Alérgicos -

Otros k{i/?{’r 719/95!"0//3

MEDICAMENTOS___/ezoriay :
Bstatura 7.S < . peso + K9. Tensién arterjal 135/4 =
Temperatura 2 (, < Frecuencia cardiaca 2 7 | Frecuencia respiratoria /¢

OBSERVACIONES

ﬂgf;%em[e ',ﬁa{;m[o MeYor ol 170450 pga Cendro PA Tl
Aaowlte e pPleno  Fronsei /4, 0HM)‘0n/.» Se (p Yo a
Sispos urydles en ConfrondosSe cendro Fe [os
_LjurchVWP 7(r05 210 LN /@5

\be\ An%?3 & Yo &%?%z s
AUX DE ENFERMERIA A ADULTO MAYOR

reaq
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C A (Coren |
SOLINTER >
Itamngan SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR FONATRU DO
DE L1 ESPINAL DECISIONKFIAMEZA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Grocielo. pPutz (s.69y €6z z¢

MES DE VALORACION N /
Diciemsre
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

oM o6 | I |13 I 118 |20 | T2

TENSION ARTERIAL

| b ho| ko |l % | 0, i)

FRECUENCIA RESPIRATORIA 7&

10 (78999 (16 114199 | D

FRECUENCIA CARDIACA q q‘

¥ (&0 133 |3z |3 | |

TEMPERATURA (°C)

00 136 |36y [363 |36 [263 |21 |36

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

aniofe  adotto madoy @l proJcomy  candio
o adoia Plana ©N  Qone de  dscatho
alardo. @nasntec onectody oo D Ynos
odalen  cadre voy  von 809 normo\ey
C@aminand®  Por Hhoy  Pro Voo Mmadlo 9
hoaando QGXJF\C‘PCZ da (a9 QC{KO\CSO(\S@.

.

h)
FIRMA AUX. C/ovtof M‘ur FIRMA DEL ADULTO

MAYOR
ENFERMERIA Cjw;u M ey Bt

(%f,{"f;f 5,-‘,/
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(/”H Cortnf - '§
SOLINTER i

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIONAFIRMEZ A

1ili| i\I

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
1M-Dic-1023
LUGAR:

Lot dia »ade Qoltdcr_poﬂloo oot Guwmon  Aava  chicoral
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto _ A roctelu  Boiz CC 63 6P bbe

Lugar y fecha de nacimiento 062 4| 7947 [0 prmsa (Condirmama rCo/
Edad: 2 & Sexo:M___F X  Estadocivil: uZvdo

Teléfono 2 /07 R 7439 Direccion: Cotle 7 N-3M7 5/ Flores )/cx

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares digestivos___renales____quirlirgicos

Alérgicos_
Otros_Arroédes - bostrits . deabetes LicPerdensivu

MEDICAMENTOS Omeprozo| -Cna lopril| ~ /cvmliy PEINA AMe+F . Forml A

Estatura 2 Y% peso So ko Tension arterial  |30/90
Temperatura %, ;¢ Frecuencia cardiaca Rp Frecuencia respiratoria -J'9
OBSERVACIONES

adoifo mayar  alafa enaante  oviandods.  mn o3009
odalen _aptra 205 yomios  nomaldn  comnom
flor huH Aromon madiaf

C»M N e SC/QDUO/I -m; tyma

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR

__________




SOLINTER 4?&
"T—;;;.}.L..r.=,-.'\_:‘; = SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR gﬁ%ﬁ%ﬁ:?&g
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Sare. ovion Guzmon  C s 6979% 3 és

MES DE VALORACION
Dicuambre.

DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

o4 | o6 | 771 1% 5 | I& 20 | ZL

TENSION ARTERIAL ”0’36 IOO/b mo}:b ”ol% (CO[&D HOI%O iccho “O(b

FRECUENCIA RESPIRATORIA 7q ZO 78 /{q -‘] q 1q ZO 1 :P_

FRECUENCIA CARDIACA :}q_

e S e B TR i

TEMPERATURA (°C) 361 (361 (363 |26,y | 365 362 364 |36

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

miofe oadodo mMador al Wolvoma candro dia
odott@z Rlena N Yooz de daradho  dlacda
@naante  oriemoda  con mYney  wtalcy
andrg 20  XON doo aormalcy Cam NSO
for 500 QYO  Mado?  Ao\arondo Gt

o\ al yveCrderins 0 wm Jono W Vi aon

FaN
) =
FIRMA AUX. LMO‘ &1 |FIRMA DEL ADULTO

ENFERMERIA MAYOR
eand DU (
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| .
SOLINTER a\

T : EORSPINAL £ON
BELLISBAA DECISIONETIRMIZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
Qb Diciambhee. 2003
LUGAR.

Hodot oon Yone  caoto dia  9ade  endinol
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto_Scavyh MovrP N\ Aoz man  Cordosa  cc S LST-USS

Lugar y fecha de nacimiento 292 Dicteridre 79SS CEsPoaod
Edad:_4A<S csnoS Sexo:M__F ¥ Estadocivil: S [fer

Teléefono 7 4 3 ZL(Q:-éfé 9 Direccién: _Jereda Oindals |

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____ digestivos___renales quirtrgicos

Alérgicos___

Otros___ \im9un o

MEDICAMENTOS___ Num §uno

; | :
Estatura -7 44 | peso &S Tension arterial 700 & o
Temperatura 2 1 Frecuencia cardiaca 39 Frecuencia respiratoria 20
OBSERVACIONES

atndo maYer  alada  cen aantc e andodo con
moanon _talas  @ld 200 xoM3ed  nomoldd
m%nnmc!o ?or HOH ‘?h‘) f\)lo“) MmaMON

Co*r los M e f Se.do \J‘-A 75;;0 oééa'a Fsorar s

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTOMAYOR




SOLINTER

>

SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR

/AN

CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIONEFIRMETA

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
/’/IO‘T 'I(l/’ N (6('1./['(_\ mgg]lr—“ éS- 6?2 /370 é c
MES DE VALORACION Dictenilra
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES H é l ¢ l3 /5 / ? =5 ZZ
/ao/é'o /fOA;D f/S/éo {2,5/170 U7/éo /0060"/5/63 ’2%6
TENSION ARTERIAL »
FRECUENCIARESPIRATORIA | /b | /G | [ | 20 | 1% / & /9 (20
FRECUENCIACARDIACA | 7 £ |7y | T 4 Jo |?2 |25 |75 ;L/
TEMPERATURA (°C) :
26.836.4 BL2 136 Y6384 5547 3.6

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

AS{S#C Vf(/U({é ﬂ?c}fﬁ‘r & {7/’05Vb‘”?(1\ (-*e,,/fo
Dros ﬂc/v/‘/e 2 /3/€/90. ,7/W7fd\- [Oﬁ(‘f‘e}'ﬂze.QY)‘GW?[QO/L\

Se /E ‘/o)*/ﬁwv Srenes Ulh/l)"/f'_s em[o/))/rown\/o-S@&f

er /05 U()*/C”f'f ;‘ﬂarm/:m/&f ; fﬂd#t‘Cr\f&' <)

/65 ocC Jrvi JrcleS

FIRMA AUX.
ENFERMERIA

.l\\& NN }«\ﬁcﬁk‘&-

FIRMA DEL ADULTO
MAYOR

il

~—

:}-'




: 1955
l - Zﬁlg]ﬂé{ifgf&lz’]’fri@ﬁlfsH'TERNACI'G'\ALES Sﬁ 5 JA%
ALCALDIA MUNICIPAL - CONSTRUYENDO
UF EL USPINAL EL ESPINAL CON
DECISIONSFIRMEZA
FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR
FECHA DE VALORACION:
e (g Dictembre  26l23
i AR:
[entco Dro  San  Jese Sedfe EspPina [
DATOS PERSONALES . :
Nombre del adulto f/lu' {k A Cec| /l‘U\ C)uu{( e <C. 63. 693 (P
Lugar y fecha de nacimiento /6 Diciem&re 7962 )
Edad b2  Sexo:M__F )} Estado civil: Cosed o
Teléfono? 22 3 4o Ll 00 Direccion: _ Men =2 C 3 /3/ S5 AN [/)f 7 o

_ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares____pulmonares digestivos___renales quirirgicos

Alérgicos i

Otros Di‘oxée%eS_ . O3 7/06 PoroSeS

MEDICAMENTOS Met Formina fod . cala'o e

. Bstatura 7 50 pese ;7S KZ. Tensién arterial /‘90/ O‘_l
Temperatura % é > Frecuencia cardiaca 7 s | Frecuencia respiratoria /6 J

" OBSERVACIONES

/,45;::7{6 dolot4>  moFo v Al Precroma Cenfeo  Dia
/46{0/7{0? P/en o ponrrpmbfp Orl‘eﬂ‘r[ct((¢4 ’4/{-‘»}']((\

e (e %m:nn S)Cnhq u:%a/@; emcﬁm_im\_zzgg-?@__ _
Senfrs _de  [os "o ramp frod  3200mMefq s

. I <
dﬁ}%ﬂ
Al erdo- hodysanke- . -
AUX DE ENFERMERIA { FIRMA ADULTO MAYOR

|
1
|

utl




SOLINTER i
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONSTRUTENDO
DECISIONEFIRMEZA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD

Ofelie dedenter Lerveyel UEXIIE29) | YA

MES DE VALORACION e ciem b

DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

oY |oé |/ - 1Y e | T

13
132 | 22| pe | 112 1P| pe|p=| Vs
TENSION ARTERIAL /gé g’;) {é ‘?5 <& | e | 3e -—g:g

FRECUENCIA RESPIRATORIA | 9> Lg" | (g7 |l | |9 | 1o 2o | 20

mecusncacaroacs | 57 | € | §% | €8 e EC &)} |§C€

i

TEMPERATURA (°C)

361 36, % 5,2 56,5

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

AJL,U_LH M&’_}/ AL C}fdoJ»!’C/ ot j’)'v"’:)-’ct-ma-;
Ceto Pre A—JQILC./L /)(/a\Q C«:.Df-\.ﬁtaczf_.. P
dm) gf_’, T‘WMQ’"{'U(“C/. Q)L JLc“jf\—{.lT—
W Lt ey [ creAes e-d’,'q" &b FERHOT
NDce~C (/<4’/’ /LvJ'ﬂ”Lo g oc ot ey S 1
P\@ﬁ/mc‘—a a\}CC/LMEJC—"‘f_}Q /)Qr J—y J/:.m_/o Lo —

/4'-’)»)!!(—4 Meg oy Cpet /chf—ac/zDO‘ch{Crﬂ—

Ored Cconjurmundd s %r‘—"lu.i“

FIRMA AUX. Cc;-l.:q’ FIRMA DEL ADULTO _wé
ENFERMERIA d MAYOR A=

o-c) QJ:-‘/4
/

11534




SOLINTER | >

SOLUCIONES INTEGRALES ATERNACIONALES S.4.5 lﬂk
¥~ - NIT. 9004101
ALCALDIA MNCIPAL CONSTRUYENDO
DELLESBIN AL EL ESPINAL CON

DECISIONATIRMEZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:

OY ' 1 raion v 2013

(e Do peres gl ﬂdul/" Ylersor  Jn |QJC. EJpcnc/f
DATOS PERSONALES :

LUGAR:

Nombre del adulto OJF(//z cr et lerrov Corteejal ¢ TEMSCT)

Lugar y fecha de nacimiento Ty [ bres. (949 dbegLe
Edad: 7Y A Sexo:M___F_* Estadocivil:_ Vivd <

Teléfono S 296/5*667 Direccion; Crer L /-€2 )’-’/7 ’ZQ}:C‘*M

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares_™ pulmonares digestivos___renales quirdrgicos

Alérgicos

Otros /’117‘/4

MEDICAMENTOS___ Ao diprmo

Estatura [-65 ey ~peso Yo ‘C‘j Tensién arterial /22 l ¢<

> : , . X
Temperatura 37, 2 \ Frecuencia cardiaca & % | Frecuencia respiratoria €<

OBSERVACIONES

/’-(J.J(Lo Mege~r ot ada Je od  rscircime Codes

Cia Adillet gliet Con . iypice ol Jdgcebho J‘c,m:r’
Wiele ¢ ek Jef remsof= pocnsles  od JUemeqos
oot Jole e gec eved Ty perdepd, ok (oo

T e A Seshe g ot /)—uay'cr"\-c—f

AUX DE ENFERMERIA / FIRMA ADULTO MAYOR

LUZ




SOLINTER i
: : SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CORSTRUYENDD
NELLESPINAL DECISIONEFIRMIZA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
/4:00* X?O;SO\ Soen go—n(‘ﬁa? ZS?[S:"[@_S 63

MES DE VALORACION

prcrerr S e

DIA DEL MES
SIGNOS VITALES
a4 o6 | Il 13 | /5 |/& o | L
Tension ARTERIAL |10/ 1o | 1©@fse 110)3 ’w/?o 'G:fqo lof B &Y leo, | s
FRECUENCIA RESPIRATORIA | 7 q 12 |20 |13 |19 12 19 | 79
FRECUENCIA CARDIACA 13 g | a3 |z 1y | Y |
TEMPERATURA (°C) 3(’,7 1G3 16, 3G 36,3 ?.6,(4 26,4 36;7

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

Aot ta

aniote odoito Mayor
lana

al  ProYrama
conN Towae dg

(an‘{\ro dKQ\

darecho  alardo
(oncianie ovran4odc) conN &)r'{,n@cj U\‘{OIQ.‘Q
antra 209 Yom Yon nNnorma las Convn L0 o O
Por 9209 Yoo 'IYICLC"Loj 'Po'c_\_\romc,lg OO
Cral 2| FePngevivo.

=N

FIRMA AUX. Cﬂ;l‘)f ch}rcf FIRMA DEL ADULTO
ENFERMERIA

C‘\)(.)dc/(

MAYOR

11536




1157

SOLINTER 4

ALCALBTA S ApAL CONSTRUYENDO
DEALESPIN AL EL ESPINAL CON
DECISIANATIRALZA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
I Dic 2003

HAoy  s0n Yome  centvn  dia  ade 2 Dinal
DATOS PERSONALES J

Nombre del adulto _Ane R asn_ Soenz Saschez  cc. 2 FISULS

Lugar y fecha de nacimiento £°s Penea | F olle 792

LUGAR:

Edad: €S Sexo:M___F x  Estado civil: __S¢ /[Yera

Teléfono 32 (Hlo3z z = Direccién: Aony <3 Cq vitle Ccp[c;).-q o

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares___ digestivos___renales quirtrgicos

Alérgicos
Otros }P [Pex ‘/?"? Sion

MEDICAMENTOS _/osor fuh

Estatura |4 o . peso 3] Tension arterial 110|120 |
Temperatura 3(},) Frecuencia cardiaca 19 Frecuencia respiratoria 0
OBSERVACIONES

adodo  mader  alavda  concante  cnandada  on  A@0cH
odales endre 200 YomQoo aorn ol Cam thondo
Qac 20D OmQien MNAaMON,

Q«ux Nogees Sa-v)ooa/l \amao. Roser 4aent

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR




SOLINTER R

SEGUIMIENTO - TOMA DE 5IGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONSTRUTENDO
DECISIONEFIIMETA

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD

Avla 90002 Hendha2. 65695 150 59A.

MES DE VALORACION
Diclam hre
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

o | 06 l 13 |15 12| 2 72.

ooy,

TENSION ARTERIAL "l HOI?O "0[%0 20 |'Cho Ol | Pz | Dige

FRECUENCIA RESPIRATORIA 1(:' T1&

16 19 19 18 | 19 H

FRECUENCIA CARDIACA =H'

1 |32 | & M |33 T | 38

TEMPERATURA (°C)

363 304 |33 |769 | 367 [36L |3G> |36Y

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

amede adotto mavqckr gl Iwivomo  Cdnvvo A
Aol te7 figna N ploloXes e deceches ~a\aria
conaenit onintades con 29Ny ortal-es

crntce M 0n voem J oD ac raal—=e9 comunond- o

s
Por 70D Qro 0o rsedeod foleondy W
C)ml 't‘ e .F(\_g LAY W I

MAYOR
ENFERMERIA Ad’\l’d

FIRMA AUX. Co-,!gg JLNJK,( FiRmA DELADULTO| X LY O\ S5 A&
O

11538




17574

SOLINTER 2

\.:Z‘i‘-‘l = ’ CONSTRUYENDO
LALDIA MLNICIEA EL ESPINAL CON
BELLLS2NA DECISIONAFIRMETA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
1 Dic 1013
LUGAR: ‘
Hooer %00 Yoz  cantyg da  Sade  B2Dwal, o+
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto _Awra__~Aaann  Heachez &t 65 695 150
Lugar y fecha de nacimiento 1d _Mqovzo 1904 Cbr‘mo{

Edad:_ 59A Sexo:M___F s Estado civil: sotara

Teléfono >2) 9036194 Direccién: Jara 2 H1-1d Bl Bondon

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares digestivos___ renales quirlrgicos

Alérgicos___
Otros__ Jyrade®

MEDICAMENTOS lauodyi Yo xina

Estatura 1 2 peso R\ K. . Tensién arterial 11030
Temperatura 36,3 Frecuencia cardiaca 3 & i Frecuencia respiratoria 1§
OBSERVACIONES

adotfe  madar alarde  conciante  ondodada o o005
ool n3ve A0H \’om;‘j;oﬂ Nomalgs Cam u on AD Do‘f
Sbn QO NAde)

CO‘I‘Of L—«Jm( Su—w)owj A U..‘( (0N ‘.@o\ o L

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR

ava




11580

SOLINTER R
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR EONBTRUFENDOQ
DECISIONET IRMETA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD

AL A A0ES Vel o Qe sandick TANSSEL| S+

MES DE VALORACION IO a2t ¢
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES 6/ & | | /B |15 | iw|a0 |05

TENSION ARTERIAL

10/ /20/ag B%{ / 3;5 I4o[qo| 30(¢0 lzr/XU ]20/90

FRECUENCIA RESPIRATORIA

a2t £q | 20| % | &l |- 1% W | 2L

FRECUENCIA CARDIACA ? ? PO ? 7 ??_ ?O ? (? gi XO

TEMPERATURA (°C) 3(7‘,{ ?)é'f 363 360 36.) 36({ 36.5 26.3

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

Pl
/75157‘_ 4041/ (Zo/ a/ ramer (6nt0  pre
C/U’ €L lencs @56 & Dérgcfz@ 5: Oéséwof
ale o, ﬂsn-/_dar (enscienle ['q/qéwa G ,78/”,,_

dc/a/w ﬁfamwc/w 4 7—m¢:-{ iyz@ Z/,f—/gj Ce?

7}7/@4 /‘Zfﬁ a2 S a7 670 Z/‘j?r’@
FIRMA AUX. FIRMA DEL ADULTO &
ENFERMERIA A\C\d@_%%\\\ A MAYOR \A,{I 3 /




11581

SOLINTER .

SOLUCIONES INTESRALE: ES ATESNACIONALES SA5' lﬂk
Py " 41T, 9004101066
\|_vlr-\|\|li 1IN 1|\1 CGNSTRUYENDO
BEEL ISP L EL ESPINAL CON

DECISIONSTIRMETA

FORMATO DE YALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
:cxsm 4-—5 .ZOAZOZ 2

7

LUGAR: (;”%£7 me e/ 6&yéy/, }4;yov ég::/&m~_ ﬂw»ﬂu//

DATOS PERSONALES

Nombre del adulto MMALWA WS AelonN AC 2ancCE -G IR NOSEL
Lugar y fecha de nacimiento EsoV o™ = Al —\ A5G

Edad:  ©>X Sexo:M___F ¥ Estado civil: CoSo-AO.,

Teléfono S’L\U\B:\':')’L'Lq, Direccién: CoN& \® £ 1-35 {)))QDQ\Q\/'\\Q\'\O

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___renales quirirgicos

Alérgicos___
Otros_ AP XS\ N

MEDICAMENTOS €alalsiL

Estaura  \.8O peso Y9 Tension arterial  \FS } (O]
Temperatura NG, D Frecuencia cardiaca & “ | Frecuencia respiratoria 7.0y
OBSERVACIONES

Am&?f‘ﬁﬁ/d//ﬂ favor Q/ %gmm@ /é;i/f/ 916’, 6?%///@

péﬂﬁf Lon  bose e Derechel . Alerla, (cnsénlk /Of/ﬂ) c/c/a{
"Comme F_ S /profpma Msc/mo

A\Qxé& Anceslo & Mma g/:ﬁ j_{;.wa'n

AUX DE ENFERMERIA TFIRMA ADULTO MAYOR




SOLINTER 1}\
e ] SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR CONSTRUTENDO
DE L ESPINAL DECISIONEFIRMEZA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
CanteNe DQicy  Gound) | SBATG 14} ¥ a0y
MES DE VALORACION )
DiLavnhi€
DIA DEL MES
SIGNOS VITALES

U b [t we [0 |

TENSION ARTERIAL &l(}zl&)»\ﬁ[m A DO“D ”D/Jﬁ 19 !./3('] M}j/&)’] DOHJO M‘Jrlj}c

FRECUENCIARESPIRATORIA | { &> | \ D

v+ g [ O 4 |30

FRECUENCIA CARDIACA

2L, | 90 |To (84 |Pb |83 10 T3

TEMPERATURA (°C) L1%AT] 2b [ 2L | D [BLD 136D b‘o\j

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

AoLLID Moy ARGND al poyang  euho Oig

‘ -  dovec O |
RoLTeL ey con (oo do doveatO

Dovank el Drogezmey Se Lo Tovmman oy S1a oS
Nt oS Y Se O3 vV C};m)nﬂ De 1y LmideS

NOvAale s,

oD Y AGPTD Los Fefm3onod \as Reladss frs i

Cofactrauones | S0 C,Om[)\i(QEJO\,-u-S

FIRMA AUX.

FIRMA DEL ADULTO
ENFERMERIA

Aty A ANCABAM N

BN % -




5 W LN LI :
{ ’./ i s .l\"._. R D P
:_‘:;M—: el ;%L;;??:-:f&fgfcmﬁﬁtfsa.‘\uEFm’,l..ONM.ES SAS l
ALCALDES SN IEAL EPE?;'LUYENDO
(IR AR ETUARY] AL CON
DECISIONAHIRMETA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:

- Dinvenie - 2007

L) D10 el ADVITD vy N Iy Sede E3piny]
DATOS PERSONALES - s ]

Nombre del adulto __ GUSIAND  Diny Galindp ¢ 3HA9 1%

Lugar y fecha de nacimiento 20- PP - Ay (ESpnol )
Edad: 33 #10) Sexo:My F_ Estado civil: SoderO

LUGAR:

Teléfono A2 2.4 BB I Direccion: Yhebn IOt -0

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares____digestivos___renales quirtrgicos

Alérgicos___
Otros Wy W0
MEDICAMENTOS WALEN\YLSI )
. Estatura {3\ peso <Gy qy Tension arterial 1 10/ 80
Temperatura 3!05 Frecuencia cardiaca F, Frecuencia respiratoria %
OBSERVACIONES

AV IO oy WGHD dl pdWwanm ey Conh) D icy
AOBZr Doncs  (ON (0o D \pyecdD.

ITeTa e\ D DW 20y [e W0 TOWenDIN V0 S 53'3“05 vl oS
U s Ol noidin denhD e 10y GvnideS hwmmitiloS
Do) ! ﬂ(p:ﬂﬂ (VBN ‘ﬂpfﬂglomi) Yl i daides %f\:”(ﬁ”j

ACINA Anea 21 Aoy Vj/(z Ja e
AUX DE ENFERMERIA / FIRMA ADULTO MAY




11584

SOLINTER R
SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR NS TRUYENDD
DECISIOMEFINMETA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
Aorton 8/ Arres Utllonvevin | 28 .7IR 38 7 7S

MES DE VALORACION LT
Dictemy&re

DIA DEL MES

SIGNOS VITALES

H | o6 | 1l Iy s | B e LT

TENSION ARTERIAL IOOL}O ”0/8@”0!40 “O(‘}Q KD{&O ICD{

N loo/

!b{go

FRECUENCIA RESPIRATORIA | 7 79 1R 118 134 19 18

FRECUENCIA CARDIACA 33 9 32 ’-}q 13 13 '}q A3

TEMPERATURA (°C) 261 (364 (363 |36Y |369 |369 |361 |36z

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

gt adoto Mmalort Al DoYreme an 4o
dia adottez flana ©n VNore Jdo Adaca -
olarde  concoote onantodo  cen PIYnes
odalans antrg ooo YOO 302 vormaolao

Camin cando Rot: Had PO VoD madeo .
hl&mn&u ula oka\ al ‘r(l[:‘r\ﬁ(y—\o\

T A
S %, E,Qmw; %
EIRMA AUX. C,C"’ o3 M W_’r FIRMA DEL ADULTO ,M OL@ <

FERMERIA MAYOR
EN J-Ddc./\




585

SOLINTER 2

g 2 B oy : CONSTRUYENDO
Al l,‘.|\(l |$>; ! Lllv‘l\\li'u.n EL ESPINAL CON
DECISIONSFIRMELA

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION:
08 DiC 013
LUGAR:

HoSay  Hon  dwa  candm dia oade EoDing )
DATOS PERSONALES :

Nombre del adulto ___#loyi‘e A/Q-O\\ Frros villonveyo -2 F(2 I 57

Lugar y fecha de nacimiento £5/4aal /¥ - enero 7950

Edad: 73 Sexo:M__ FX  Estadocivil: _Se (e r

Teléfonos23 2 !??5:5 7 Direccion: Bf/ew SPny \/e LT

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiovasculares pulmonares___ digestivos___renales____quirtrgicos

Alérgicos_
Otros waneon®

MEDICAMENTOS \™\WAGAAQ

Estatura 7 £0 peso S3  KS Tensién arterial [jof o
Temperatura 3,4 Frecuencia cardiaca 39 Frecuencia respiratoria 19
OBSERVACIONES

odotle  madel _olirda  concante  onentado  con aryno®
odoles  anfg 209  Yam3an Qommolds Com O N DO
for 2N PoQed madipn

L S oMol ctis

AUX DE ENFERMERIA FIRMA ADULTO MAYOR

Q\A




SOLINTER "
ALCa Dl ST SEGUIMIENTO - TOMA DE SIGNOS VITALES DEL ADULTO MAYOR SONSTRUTENDO
DELLESTINAL DECISIONEFIAMETA
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CEDULA EDAD
E;dﬂ[n‘? A Juov es S’oﬂc}lel 26 "[65 77 =3

MES DE VALORACION .
Diciermd v,
DIA DEL MES

SIGNOS VITALES Y é iU |12 |1s |1g |26 |22

20 (s 136/ 16|18/, |15/ 60|24 900|115/ ol

TENSION ARTERIAL

(7 |19 |/6] |lg |20

sRecUENCiarespiraToria | [ b | 1§ | 20

FRECUENCIA CARDIACA | 3) &2 Fx  FL to | /Y 26|50 |42

TEMPERATURA (°C)

6.2 569 BL.5136.336F 7L 4BL.23L.¢

OBSERVACIONES Y/O NOTA DE ENFERMERIA

A stste /44/0/7[0 M@)[OY o | ?’Ofrc\w/)o\ (cn)/fb

Pit o~ /96{0/“/‘32 ID(C‘”O‘ ' Cohu‘emlle, Da’l"cn‘]{(fdu.
Alerto., Se /r? 7/01””10\ Brsnes u/,‘{t*[ffﬁ

(_'n(;untlm-m Clogf e ,/95 uux(ores Wﬂrmd\[o!.

Se éh'nc\/a» c[:m[u de /Co\ci{o’es Q/c’ Fies 5 g .

e ﬂ)‘/% PorecPos en [o-s ac{wt’ﬁ/ﬂ“\/e’

FIRMA DEL ADULTO

FIRMA AUX.
MAYOR Ne [Eryma

ENFERMERIA A\&\& AM A

11586




e EOESPINAL CON
AR B AR DECISIONATIRMEZS

1158}

FORMATO DE VALORACION FINAL DEL AREA DE
ENFERMERIA AL ADULTO MAYOR

FECHA DE VALORACION: ;
¥ VDiciembre 2027
LUGAR: \ ii
Can)(ro DI & o T I S Lo, EsPri]
DATOS PERSONALES

Nombre del adulto Reuulg.-?_ Alupvrey Sukrlio dpc 264 LS Goyv
Lugar y fecha de nacimiento _ ©S S e¢fP - Jgyo Timono  (Sod U\//
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