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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA

Fecha:

1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: Ednlél Za Y‘<D7Z¢ Hendo2a

No. de Cédula: /5 3272 002 Edad: 7Y Sexo:
Lugar y fecha de nacimiento: L?)Mé(da a0 /5/0) //74/7
Estado civii: C2-SQT & Ocup(écigm Hmade cas a
Direccién: (// 12M*/$ -6 Teléfono: 5/ 6 7434223

aracteristi aFamlIlar
Wo Y 105\/7/)'&7%5 Ni\re Con J;[ UPOS 1‘-:10\/ n»cjai

2. Motivo de Consulta:

Naloradon RICYM ma adolte mayoy

3. Antecedentes:

Brimeayr Vel OMC«DM.QUHO e bS)(sLO‘?)\Q

4. Hallazgos:

Se e asdnun duidands loy cosas |, ro-
Cvpn  Sueastodo de s plud.
n\Mgo Ae au\&ccl,acL

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

-3 (.(__ 25-\*&14 CD[\H Llflc.Lo lO-B COSOLJ
\L POcvpoL Su L’u\—&ck—a de &oJuL
P LL‘.C:I(/I(VO\ oNB.ed od.
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.
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LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

é. Impresién Diagnostica: e
Lnicio A ansiecod N "Pelé/'M‘

A VV\eW\OﬂO‘

7. Indicaciones:
~volbayer ac byicded  Yecr O(,L1\fa ul(rfCM}S

gﬁc W)fmwrrol

N Con &1479’&(2/014

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo ; CJ / 1/Zl 2Q va , identificado
con documento de identidad No. &0 Qr2 002 , quien después de
haber asistido a consultas de otenaon en psicologia, tomo conciencia de mis
blemdaticas, o como acudiente, me comprometo a:

accionesy pro

Recibir las consultas que requiera para mi recuperacion psicolégica.

v
e los aspectos que mantienen la existencia de mi

v Analizar y reflexionar sobr
problemdatica.

v Responsabilizarme de mi salud mental.
Generar cambios o0 modificar acciones que mejoren mi salud fisico-mental.

s dasoldinkn i
Firma o huella del beneficiario

Firma del Profesional
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENC ONTRAR UN TESORO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA

Fecha:

1. Datos personales:

Nombre del Beneficlario: (O M etq DQ/ZO (kom 0K

No. de Cédula: \’tq }‘%% ECM Edad: Ab’;’ Sexo: ;
Lugar y fecha de nacimiento: S@n f1 @ L ’-)'// Q ,//CZ 56

Estado civil: %(9[ UOcupc:cic’:n: “Lux2 A Lo U
Direccién: CU 20N -/L/-*/g 6 Teléfono: /5\% S SL{ 7’02}/
Ciq?fteris{c,a (l:\(’fcmli(gaﬁt/; Lea l-/\/\UYU'/

)
T

2. Motivo de Consulta: -

Ve (oo y oen

3. Antecedentes:

P koD Ve

4. Hallazgos:

77,”5//0/0 CL(, [)«’ZLVQLHA-LT“’

*Tbm,O/ e /7 74/0(1 difa gnod 74”(/@4@\
/707 %) Q,u,q/n ol Jmﬂ/u%,svzc’ 2! _/bm/"
Y éw Ve (me,paxoaéo

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

laa ©udida 4 Sos [’w(,;)foé le e
al2hovmy |, s di i e , flora
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PROGRA
MA DE AGTFNCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.
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Lo
6 $ ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO
’ Il:npresld‘n Diagnostica:

o B ' o : p/zéo':m/af (jl’aj/-)O‘S 74.@740(

POr__ psigeoakia
/

7. Indicaciones: ,
;bfic/#lzu}ch»uz(ﬂ \(LOL/L&Ml N ﬁL}@é‘dé{vg/

A et O @

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo éar//n,( 47 /7& 2\ , identificado
con documento de identidad No.(z . } 3G .2/ , quien después de

haber asistido a consultas de otencuén en psncologlo, tomo conciencia de mis
acciones y problemdaticas, o como acudiente, me comprometo a:

v Recibir las consultas que requiera para mi recuperacion psicoldgica.
v Analizar y reflexionar sobre los aspectos que mantienen la existencia de mi

problematica.
v Responsabilizarme de mi salud mental.
v Generar cambios o modificar acciones que mejoren mi salud fisico-mental.

520Gt Lo P

Firma del Profesional Firma o huella del beneficiario
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.
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LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA

Fecha:

1. Datos personales:

Nombre del Beneficiarlo: '@ N@ HO ?AQ(UIO "Lblfl’l no D)‘ﬂ-‘%

No. de Cédula: 16 -3y LTF Edad:__ 66 soxe:
Lugar y fecha de nacimiento: Rarmowntoey L)-/05 //67527
e Estado civil:_Cooa el Ocupacién: _ A n o Ca 20
Direcclén: \o S Q) LLO S Teléfono: _ 9 1Y 333 0?6(31
Caracfensflca Familiar:

2. Motivo de Consulta: (
\JoLLo Yy . OV ?mclwa MQ a&ul-\»c

A0y N oY

3. Antecedentes:
Voo n
J

4. Hallazgos:
Ye O POR 1 Ou Tor So L\.l>(o L Dor

Cyae % L vo & sscda alge mals,
LovLo v jox d(:PYim_o_ Y S Sirm
Ansi'o SoL

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

\ov Dye O C‘-/pDQ/I(_")\/, por .l L\ YO el
\\ou/\-lm »A/vc’vn’i L Je cow S Bshis y

A (‘\\(\Q\Om
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PROGRA
MA DE AGT;NCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.
LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENC ONTRAR UN TESORO
6. Igpreslén Diognosﬂco
o 5 \
S v de QLSO

7. Indicaciones:

\\’Q(oo}ja{ e "L'VlclacLA \\‘) A&C.ﬁd,dlﬂd‘md

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo Uapnoe ¢Q YKLOL Crmn H Otr’J’l' na LAidentificado

con documento de identidad No. 1649 Q}t | IC! , quien después de
haber asistido a consultas de atencién en psicologia, tomo conciencia de mis
acciones y problemdaticas, o como acudiente, me comprometo a:

v Recibir las consultas que requiera para mi recuperacion psicolégica.
v Analizar y reflexionar sobre los aspectos que mantienen la existencia de mi

problemdatica.
v Responsabilizarme de mi salud mental.
v Generar cambios o modificar acciones que mejoren mi salud fisico-mental.

/4/57 ALSDE_ ol Harks B

“firma del Profesional Firma o huella del beneficiario
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LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA
Fecha: 76 /o S/Zan

1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: NuriS Ca rri ”0 <o 10 no

No. de Cédula: S6 053 64D Edad: 5 3 sexo: __F_
Lugar y fecha de nacimiento: Batrancos quayiyn 13 /0)—/'7766
Estado civil: Vi Ud/q Ocupaclon Y4/440¢ cl(, Caxr )X

Direccién: \}a veda [OS altoSs Teléfono: 3/3 [y 67 2

Caracteristica Familiar;

duvve /3 /105 \/3(1/7f(/7l’03 Vi Ve (oy Zh;(/a)y/.,mm,no/-

2. Motivo de Consulta:

Vo lovoci o' Proga halders tanes Joy

3. Antecedentes:

Y I MVt s COMSU//Q o{ ,/DS-I'COZDU‘?/(O/

4. Hallazgos:
f\"risJN?/a or \0 mU%YLL A-L Sred

Qereridod 5S¢ depyime , le premapo
/d ‘51‘#}0&04 2L0 22 0/4';/ ‘Cot

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

lOS YOlu er des § A»( loS  Siny Qu_r.dos
&p&nméoLanopL \Ok LhS 2_OL BroCacn-}—Ll
e fa/ C i rarSos  peeopom ico s /Rp?”&duCn

;bre acoﬂ““"’”
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LOS
ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO
é. Impresién Diagnostica:

dnicio de  Depregion

7. Indicaciones:

—_j’todbqgmr O,CL\N\M‘A@L(L}, 7£l’5i(/a5 ¥ Yelxegy —
va9d .

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo Vuris corri Ilo , identificado
con documento de identidad No. S (0SS by , quien después de
haber asistido a consultas de atencién en psicologia, tomo conciencia de mis
acciones y probleméticas, o como acudiente, me comprometo a:

v Recibir las consultas que requiera para mi recuperacion psicolégica.
v Analizar y reflexionar sobre los aspectos que mantienen la existencia de mi

problemdtica.
v Responsabilizarme de mi salud mental.
v Generar cambios o modificar acciones que mejoren mi salud fisico-mental.

,J/éI'J %év @;Lﬁé@. X NurlS errf //n S

Firma del Profesional Firma o huella del beneficiario
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA

Fecha:
1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: 2L aL "‘Q/cLﬁ/uI 2 oNar®

No.de Cédula: LS S2G. S8 Edad: S sexo: =

Lugar y fecha de nomgo k\3 oy \S /o /[ /965
Estado civi: <o © ( Ocupacién: QDrPICt Oy VA o\

Direccién: ¢l [ Vg Teléfono: L_le S4oyblz
CaLf;c eris{l:}:/c‘:ql’gmlIj«::r:\)\l N #ﬁ/««q b QroN

2.'Moﬂvo e Consulfq: “
N a oyoci o

3. Ante‘cedentes:

Pruara o

4"'1%%;9:14« IRTS B DOt L \"AQL*U"
\Q \,&A\/& = O%QUS“#"/

5. Factores desencadenantes del episodio actual:
Xm‘shm Y oaug sshoo A{‘O:‘Jo O\
P 0 Cupa oz Al oy Wiy

Ve MCLL/L O Gte doid
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-

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

é. Impresién Diagnostica:

7. Indicaciones: )
/Ym ) &a/oof & »Ll\) ;A«’OL(&K(\ ¢ (’A’LOJ\"MB\\,

8. Compromiso Del Usuario:

W olove WMol A\~ identificado
o. LPS SI6 SKL? , quien después de

ciencia de mis

Mediante el presente, YO

con documento de identidad N
haber asistido a consultas de atenciéon en psicologia, tomo con

as, o como acudiente, me comprometo a:

acciones y problematic

onsultas que requiera para mi recuperacion psicolégica.

v Recibirlasc
que mantienen la existencia de mi

v Analizar y reflexionar sobre los aspectos

problemdtica.
v Responsabilizarme de mi salud mental.

v Generar cambios o modificar acciones que mejoren mi salud fisico-mental.

g b xpVbin el
Firma o huella del beneficiario

Firma del Profesional
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\ D21 S
ABVELUITOS DE ORO

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA

Fecha:

1. Datos personales:

Nombre del Beneﬂclarlo:j/? e /Ja M. D ez Me, ca dO

No. de Cédula: F.05 5 3 3¢ Edad: G sexo:  F=
Lugar y fecha de nacimiento: 6_{(1/0 2 G/Q) /1760

Estado clivil: C“‘)‘) a Q,,,__ ____Ocupacién: 4 t~ C O~§ '~
Direccién:” \ oo ) ‘ Co Telétono:

Caroci ristica Familiar; .
t Id(’)\ VN Cowe e "5,\)(,\,’5;?“'

2, Molivgp de Consulla: .
[O\loyac o

3. Antecedentes:
gy O ven..

4, Holloxgos

Lla %/MJ—,CLD &D{:m,cld por
\Ok O1vr Sy da A )‘?/fc\ Q:IuJC/rld»o
UQV'b( v S c’)’LtSLO

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

i ba b\ oy Suo Gundo
h NE\GN/,CLOQAA cb-‘—o\ lex Dtrar,run
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADU LTO MAYOR.

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

4. Impresién Diagnostica:
T oY LSy O

peen o bvidades ludicas
\} \(zG\KLOL/‘k’lV\DL“

8. Compromiso Del Usuario:
Mediante el presente, YO 1’7 4 /JOL /7/ /) Ve K , identificado
S60553 56 , quien después de

con documento de identidad No.
haber asistido @ consultas de atencién en psicologia, tomo conciencia de mis

accionesy problematicas, © como acudiente, me comprometo a:

ra para mi recuperacion psicologica.

v Recibir las consultas que requie
s aspectos que mantienen la existencia de mi

v Analizar y reflexionar sobre lo
problematica.
v Responsabilizarme de mi salud mental.

v Generar cambios o modificar acciones que mejoren mi salud fisico-mental.

//é/w%ﬁ é?/ heldan 903 mey coelo

Firma del Profesional Firma o huella del beneficiario
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LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENC ONTRAR UN TESORO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA

Fecha:

1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: /7/%7”7’)’0 747/70141 - <.
No. de Cédula: L6 973 YY0 Edad: 7 6 Sexo: £
Lugar y fecha de nacimiento: Fénsf ceX ’2/07//?{/}Z

4 Estado civil: -’Oﬂ'( [au Ocupacién: © IC’(/' o% LVar/a
Direccién: L” /é) rM77-¢48 Teléfono: SOO6I0 6 S 9

Cgr fensﬂca Familiar: l
"}D L\Vie ¢or Ynos 7[9( p S OO
{

2. Motivo de Consulta:
NValovac . on

3. Antecedentes:

D o

4. Hallazgos:
m«oé&m oy fams JC?reJ con e/ 172wy

S e e crlwm,oé:l Perd, dax e/c Sueao
l¢ [reocpa a Sitealdos Jlononaico de

/a ca S& Sc ’”(/ﬂd Coy A?C,/,

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

/OS /?)/06///770!4 ﬁm//OM Y /(,1 /9)700\
C(/;/)L’?C/cﬁw POr / $//uac/044 P04 0144, Con .
le” cavsa  pusielad
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

cLITES DE OROQ
LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

6. Impresién Diagnostica:

n MSI erO\A.,

7. Indicacliones:
1 prOt v
/

U,,uf;LO\S‘ Ye Crceaa LIVQSJ I((JC{HCOJ-

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo /7//0/77, A A"ﬂ 0’/7‘-43. , identificado
con documento de identidad No. 20. C#{tsu 4o , quien después de
haber asistido a consultas de atencién en psicologia, tomo conciencia de mis
acciones y problematicas, o como acudiente, me comprometo a:

v Recibir las consultas que requiera para mi recuperacién psicolégica.
v Analizar y reflexionar sobre los aspectos que mantienen la existencia de mi

problematica.

v Responsabilizarme de mi salud mental.
v Generar cambios o modificar acciones que mejoren mi salud fisico-mental.

WSttt G

Firma del Profesional

Firma o huella del beneticiario
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA

Fecha:

1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: A C'\’O' An %n3o Ho bﬂq @‘m*a‘*da
No. de Cédula: S, //S@ 26 v i Edad: %i Sexo: M

Lugar y fecha de nacimiento: 'fOP\SC/OL '/"'7*//0 // 2435
Estado civil:_CQ sadlo Ocupacién: _~ '

Direccién: C/“ '/7A Ne(s—3 Teléfono:

Caracteristica Familiar:
Tieee Y 1/\—/] 05 {,\( e-LoS ,\n‘\ha@m LDL 83?0501

2. Motivo de Consulta:
Va loyrod o

3. Antecedentes:

A LG & G o Sy

4. Hallazgos:

Scht de /upn jwbota , L 21242 Ceppo
/c?t PLO 12 O tea [ Ol

5. Factores desencadenantes del episodio actual:
Prc&COp OLC/QM Y anb/c o . par/O\
//L{Q/’IOM/:, O, Le FH 12500 (’)h §’I/S‘7I" d)
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PROGR
AMA DE AGVTFNC!ONVINTEGRAl AL ADULTO MAYOR.

LOS
ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENC ONTRAR UN TESORO
. Impresién Diagnostica:

“’M%US 1 Q ¢ AQ'\‘){QS:\&_\A

7. Indicacio

”T\/Dtga/\/ov ol LU dad  Yearo hive-

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo (—‘\’O Y M Ll Nn QA , identificado

con documento de identidad No. <. //§5< S &9 quien después de
haber asistido a consultas de atencién en psncologlo, 1omo conciencia de mis
acciones y problematicas, 0 como acudiente, me comprometo a:

v Recibir las consultas que requiera para mi recuperacion psicolégica.
v Analizar y reflexionar sobre los aspectos que manfienen la existencia de mi

problemdatica.
v Responsabilizarme de mi salud mental.
v Generar cambios o modificar acciones que mejoren mi salud fisico-mental.

Albr's B 5O @ /ﬁj«fjﬁ?W

“Firma del Profesional Firma o huella del beneficiario
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA

Fecha:

1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: :&_O‘\\‘Q }/\fO//IC:\) Co Socorral

No. de Cédula: 1)~ 95p 74 5 Edad: 6% sexo: M
Lugar y fecha de nacimiento: Saraucos 20 11/ /19S5
Estado civil: Lin 0'14 \\ b\/L Ocupacién: \\on&'n’D

Direccién: M) DWM°13 -5 9 Teléfono: __

Cgaracteristica Familiar: .
a L\IC}O.); Vi Vz COw /0( —/O/M/ /fa

2. Motivo de Consulta:

\/ QA lovoe; o Y0 Jd
adello " ia yoy

3. Antecedentes:

\\)l‘l«jl}ﬂo

4, Hallazgos:
biv ‘(;un 0

5. Factores desencadenantes del episodio actual:
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

13 EvTeN
\OBUELITOS L O

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

6. Impresién Diagnostica:

7. Indicaciones:
T\Q bO: 1Oy Y (3/0 22 ,l/ &) C,«‘/I-’ V¢ QLDL C‘E".)

Tu é/, d/DL).

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo la O ﬁDM I Co o larr@fidentiicado
con documento de identidad No. /2 gs5079S , quien después de
haber asistido a consultas de atencién en psicologia, tomo conciencia de mis

problemdaticas, o como acudiente, me comprometo a:

acciones y

Recibir las consultas que requiera para mi recuperacion psicolégica.

v
e los aspectos que mantienen la existencia de mi

v Analizar y reflexionar sobr
problematica.

v Responsabilizarme de mi salud mental.
Generar cambios o modificar acciones que mejoren mi salud fisico-mental.

,4/5/5 T/Z_.,éb é\ v SrssogtEa SIS

= . .1 gl g
Firma del Profesional Firma o huella del beneficiario

CSCdlliedduu cull wdiricdadnner


https://v3.camscanner.com/user/download

