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ROGRAMA 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 Beneficiario: N\orlq C@m&@\dﬁm \-Q,DM

No. de Cédula: 294uqS70S Edad: _ 6L Sexo: I
Lugar y fecha de nacimiento: l!:onéé/(ﬂ \3/e6/s 26/

Estado civil: "50’ et Ocupacién: Fpma c25X
Direccién: _E| 39?61‘\-1 co Teléfono: 313316 &Y 35

Caracteristica Familiar:

3‘«\503 ,Nive Cou los LL/Q'OS y/ hie 40

2. Motivo de Consulta:

\o\ovacdSu Roym 4 Programa odaldo

'W\(‘)\! o{

3. Antecedentes:

4. Hallazgos:

—\.L Doy ?Q\ oY) ) \l‘/n B AS._Q_QL.Lé—
MnCa .

T

5. Factores desencadenantes del episodio actual:
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IFLITO ME £ ‘
LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO
4. Impresién Diagnostica:
7. Indicaciones: .
- ~ ‘ .
{V’OL\qumLV @C‘\/\V\A&A.(\ \,\)A/IC/OL)
8. Compromiso Del Usuario:
Houion Couceiadn \oown , identificado

Mediante el presente, Yo

con documento de identidad
haber asistido ‘a consultas de atencién =n psicologia, tomo con

acciones y problematicas, © como acudienie, me comprometo a:

No. 2AULS 7103 , quien después de
ciencia de mis

onsultas que requiera para mi recuperacion psicoloégica.

v Recibirlasc
antienen la existencia de mi

v Analizar y reflexionar sobre los aspectos que m

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

Am @/ L/‘/arlfm fOV)CPPCI°,M'IQQ';

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: Cesayr Cam OVJfO
No. de Cédula: O75¢ 545 Edad: 27 Sexo: _ M
Lugar y fecha de nacimiento: EnSﬂCa ’L/aé//?’é/}
Estado civil: \/ivo Ocupacién: SCN2.3) s 2. B
Direccién: Y2 IS Casa 9, Teléfono:
Caracteristica Familiar: -

15{)%,, NiNe €Oy Unx 5Q _

2. Motivo de Consulta:

Valbbracdu  Tawa o\ '\EWQ(’“OLmrL o doldo \mayos

3. Antecedentes:

4. Hallazgos:

fFS vy /7ﬂpu 1{1—5 QCA‘VOI -‘Aﬂléﬁja
e preocepa  su ,pnaébna VAT 2@:

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

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

é. Impresion Diagnostica:

7. Indicaciones:

—’G"CLIO C%}Lo.ﬁy OC,-L\)‘. é.aciql r?o C R,O\X("\rob

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo CQ&O.V Ca movgo , identificado
con documento de identidad No. P 158 S”u 3 , quien después de
haber asistido a consultas de aiercidon en psicologia, fomo conciencia de mis
acciones y problemdticas, o come cuuddienie, 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

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

Y =

Firma del Profesional Firma o huella del beeficiorio
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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: 76 /05 / ’ZOZV
1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: jUOﬂa ? 761f"»~5ﬁ790‘7 zZ= AZ
No.de Cédula:_2b- Gg3. S30 Edad: _4 O sexo: 7
Lugar y fecha de nacimiento: rcvnéaﬁa ;}UJ/Y& 'Z(—{/Oé [t7673
Estado civil:_Scp ayad.ét Ocupacién: &z a‘:,. CaSO~
Direccién: Cy /O A/ }=3/ Teléfono: "3/6 563 941LS

Caracteristicq Familiar:
Tvvun > 1;01,01, /YrredoS) vie oy zlua}oJ J  plefoS:

2. Motivo de Consulta:

Va lo,otion Raca o\ RogOma
© 00\ \~opdof

3. Antecedentes:
p)' i Ly 2—

4. Hallazgos:

[ Ovex /}na&/rﬂ/t/ﬂnf;,é S CL',Or/mL,, ha y
1Setih Se_givate epla y e loee fo Lla

éuq hpa a(zm?s' fFerne ,m/I/Joh A, YSL/t/)‘O

5. Factores desencadenantes del eplsodio actual;

/6{ 0/10&/”@6«0‘4 ner Z'9-5 4/}05 y /Qﬁ#aL

A los 190165144 e S L ;Lmyo\
"Lmrrsi“an
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LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

6. Impresién Dlagna(sﬂca:
r_D e DYLS* oM
A

7. Indicaciones:

\yobojor. arfvided Lisica Y Yelra~
+H\vn .Y

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo T] ana T 757 red , identificado
con documento de idenfidad No. Z.6.993 53 & , quien después de
haber asistido a consultas de atencién en psicologia, tomo conciencia de mis
acciones y problemdticas, o como acudiente, me comprometo aq;

v' Recibir las consultas que requiera para mi recuperacion psicoldgica.
v Anadlizar 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.

ﬂ'b%a‘é'ﬂ@'v Torve

“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:

1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: HO(\LM .Fornaq&% 2 24 J’O'

No. de Cédula:_Z (2 oY Edad: _6"5 sexo: _/—
Lugar y fecha de naclmlento(AQ//LZOl 7/ / or 1760

Estado civil: QO Ocupacién; é=x Ao can YU—
Direccién: (11 [ ) Ply_lé Teléfono: /2 46/3 6« &

Caragteristica Familiar: v
t\,t\D , Vive cou Lt (I%‘""‘"L;D\’

2, Mohvo e Consvulta:

DS Ot Raxa | O ma
OL@\LO LAA/){?\’LO-I

3. Antecedentes:

Pl o v

allazgos:
ﬂ ¢ DOrCie. \10O \p\_,;ch\rmr LD%L,,\,OS
Aty Lcauc{u&‘\fm ho v

\ps LL/D/DS'

5. Factores desencadenantes del episodio actual;

\ o CL(S(‘G\’JBW\DU POY no WQLD&
M‘\/DS y Lo dq‘?«;?-‘-ﬁx
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.
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LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

&. Impresién Diagnostica:
| -
Dlﬂ"bm, ST 0O

7. Indicaciones:

(
Dflfuloozé/f)w Cou ol *H\N:LO\&A LJQLY(@QS

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo ‘\\u’LL -‘&t N OLche 2 , identificado
con documento de identidad No. 7.&£, %17_(9 U , quien después de
haber asistido a consultas de atencidon en psicologia, tomo conciencia de mis
acciones y problemdticas, o como acudiente, me comprometo a:

¥ Recibir las consultas que requiera para mi recuperacioén psicolégica.

v Analizar y reflexionar sobre los aspectos que monhenen la existencia de mi
problematica.

¥ Responsabilizarme de mi salud mental.

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

ys bo @L oo L é S
Firma del Profesional Firma o huella del benefiefario  ~
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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 Beneficlario: /1 Q¥ /W7¢ CLery 14 M CQ J’lﬁl 9 n

No. de Cédula: 8 6 S ¥2%  kdad: 6% sexo:_ T ¢
Lugar y fecha de nacimlento: )4'%4 oy L oL \V/Oé // 7?56
Estado civil: _<= O L Ocupaclén: oo cod
Direccién: Yo, O P [S—U S Teléfono:” 20| 360 b df)

Caracteyistica Familiar:
: *’Z ,0‘49 SV A S o ('D?

2. Motivo de,Consulta: (=

\fotbnjc/{OM el e\ Pro Croima
OL&)\X’O \VAA,,Q‘L“{O’{ ¥

3. Antecedentes:

Ib;)’ )2 O ¢ —

4. Hallazgos:
AVIAYY'S %OLDL Y S'@C/;@LL"LQ\

5. Factores desencadenantes del eplsodio actual;

Lo g0l bo A, by SDCiqéZAV ’
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LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

6. Impresién Dlognosﬂca

= 0 1 (O (1%c,/ COV\ Ox-yo) ?uSona.')
v/\(. 1% LM}OH’)O

7. Indlcoz{nes C(o( d‘j /()14{‘—&9LJ ) relyeo, th/a/B .

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo Ha V)L 7€ CQU U ’/WO , idenfificado
con documento de identidad No. Gé S3 } ¥ //L,/ , 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 recuperacion psicolégica.
v Anglizar 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.

plhiyeetsol. N ool

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: \‘) (pD( ey cx—a'?———U\

No. de Cédula:_ S 60O3F (99—'3 Edad: _ % sexo:_|—
Lugar y fecha de nacimiento: M Secen LT3, /0 S/ /9 66
L/O\ Ocupacién: P R o e

Estado civil: Sp /
Direccioén: //( /<£ A )S— ;(1 Teléfono: ’32"’/ 2y 0 /?70

C‘%ICHISf'CO Famlllar\) A # ol %4,«_,”4 T

O
dJ

¢

2. Motivo de Consulta:
) /\’7 ax G QS\ Mjon nad

o du\ Yo MO\\\O‘(

3. Aniecedenies

DV‘IW

4Hallazgos

Tre —1—0 Couvc qLaCﬂ L CLQ.& (mbO¥
j/lé»o\ dosolinda do |, mog)W‘/\
Ladg—]'uét,QleH -—Q@%OM,G#‘
s b oly,dan Lo s Cosa$

5. Factores desencadenantes del episodio actual:
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£

i 110
SR RIS W)

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNID AD DE ENC ONTRAR UN TESORO

6. Impresién Diagnostia:

_D( 03)%530'—4

@)

" 'p'ifwsz)‘dﬂ&/ﬂ L e M‘J /F‘L’?’OS

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo v | ‘/\(ﬁa Mew C:LDZ,G\ , identificado
con documento de identidad No. .S 6 OS> 672, 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 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.

Plors gy Beakrti— X W Moy
Firma del Profesional Firma o huella del beneficiar
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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 Beneficiario: Jvau ka "‘“—I R O\H con 71" /(:15

No. de Cédula: /S . $76. 209 Edad: _ 2 sexo:
Lugar y fecha de nacimiento: \illa nvevo 26/ //?SO

C":'OLLVVD Ocupaclién: Aaricul Y -

Estado civil:
Direccién: 1 1% M° Teléfono:‘-LZ \2L 22563% 2
Caracteristica Familiar: <
= L\:aos, Vive Con \o¢ \A-UOS
2. Motivo de Consul!u:
Volovacion Raxa AN PO cj\ot ma
™ AU \S(O \/\’\4@!\\{ 0‘(
3. Antecedentes:
j?ﬁ MerO e )
4. Hallazgos:
Yin, (\)vo\l&mg; Aﬂz EPAWE J;:s;\ (2,
S04 o\ g Waasy po Lo

5. Factores desencadenantes del episodio actual:
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pUE LI

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

é. Impresién Diagnostica;

Sl&\lb_‘zef_/\a\ftar O Con
fom\A0ils  y o mn1g.05

Cabagei achidads \Sdicat y seceod-
\OS”

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo _JL0OU /“/0/7(4,/ Qu(a C. , identificado
con documento de identidad No. L %?/) ’}07 . quien después de
haber asistido a consultas de atenciéon en psicologia, tomo conciencia de mis
acciones y problematicas, 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.

//g/“_w\%‘é@@\ [

Firma del Profesional

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 Beneficlario: MO’W ‘/ %/ o= m0 ;/&@

No. de Cédula: 56 053 7)>7 Edad 5’)— Sexo:
Fousc o 13/05//262

Lugary fecha de nacimiento:
Estado clvil: t‘Lf/)’!l Ocupacién: Y aszmel b e D
Cy 1S MO IF2FN telétonor LD B to 33 S

Direccién:

Caracteristica Familiar:

2. Motivo de Consulta: _

N oo 1 O 2ava o\ ?«o;noma
0-5‘9\\'0 VV\_O!\'\ﬁ'(

3. Antecedentes:

ot Coee i bidad L fucothad
/2 4 1o &0:46(/4%/0:)/54\,. /e ,/7710&/490\

(O piropppinesi e

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

/‘7‘ Ao povs); Q Le G 2 eo:jac(o_g
l rn /‘ﬂwl—%i Y 21 51._/,})11&24/;/0
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

LITOS Dk ORO

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

6. Impresién Diagnostica:
M iteq o Ay i\lusrac(cu/{\ ‘ N foca
Con Lombpa €100

7. Indicaciones:
Ac U(‘a(rd/‘g/d LUCL—:‘_C*‘%B Y S
lece oo O\

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo M Qv /QL / A7 a 5 , identificado
con documento de identidad No. h YA 05 ZT2>> , quien después de
haber asistido a consultas de atencién en psicologia, tomo conciencia de mis
acciones y problematicas, o como acudiente, me comprometo a:

Recibir las consultas que requiera para mi recuperacién psicolégica.

v
Analizar y reflexionar sobre los aspectos que mantienen la existencia de mi

v

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

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: /C O/1 Oy &rﬂj/av O@OIn d@

No. de Cédula:_L6 G4 o0  Edad: 6 Sexo: 71—
Lugar y fecha de nacimiento: Con Ao wesye 6 /DS // 755
\ziv Aol Ocupacién:_ Pw A co SO
Teléfono: “SOY SS% 4 S);

Estado civil:
Direccién: W\ I Ccyriy _1Z—1 T O

Caract nstlco Famlllur .
% S, Veve Cou ;/Q/’.M;Z/Q‘y"

2. Motivo de Consulta: p

va yo s/ oo, Rava _d  poygrvamo
(f)u\\ol-\'o M Ay oY v

3. Antecedentes:

B neyo vz

4. Hallazgos:
“OVY} C o /L)”C&frl/z@a Y S /,7)’-60&/}90\

Por v rste fo J Dz/CLrCLD; de swemo

5. Factores desencadenantes del eplsodio actual;

?recowpo(a/c?w,/)nc//clq,c{q Swe50 y-l°Ya
/a - 6’ Feac i ﬁm/llz‘/ [e_ Aa'asa%

Ansie chd
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

n; ’ ¥
LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

6. Impresién Diagnostica:

ﬁ//l Ste CLO( é

7. Indicaciones:

o /DD{yj/O( Y r #Uldao(w Y¢ e ex 74VZZ 3

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo LQ U OV CU’C/“ LD& Y O , identificado
con documento de identidad No. 4/6 CIQH olo , quien después de
haber asistido a consultas de atencién en psnco|og|o tomo conciencia de mis
acciones y problematicas, o como acudiente, me comprometo a:

v Recibir las consultas que requiera para mi recuperacion psicologica.

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.

Alg.Wm@wL@ £ Ls0n0s Ludlla

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: Hla ﬁ QLO» C‘/“JuOY obo Vlcl—()

No.de Cédula: _S(> 55) 962 Edad: éc‘/ exo: _ J—
Llugar y fecha de nacimiento: CU‘tdf’iOt w O rCa /L/ 0?//760

Estado civil: S/ Ocupaclén: Of/&cos \ ano\ .
direccion: Ocho e @nennd Teléfono: "3/ % S2¢ XS A

fensﬁca Familiar /.
zms, V (\_ €Ot l/ouM (i Oure; .

2. Moﬁv de Consulta:
Y& oy, PO e\ Dmsm.mo

(0\29\9\&/0 w oot

3. Antecedentes:

P o ve?

4. Hallazgos;
JlCM-jO O'MVVS'?Za //oro ///%fabob( Lo

S /70, (/DNMatv 9! e \fau a_day e
—ala 4ok o

5. Factores desencadenantes del eplsodio actual;

£sos PZMJ&M/C&!?Z‘)S d /fn/kc_clo, 21 Y,
Y ltandv /e T?ﬂza/am Qugcedad °
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

R
AN k LIS O 4 SRS
LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

&. Impresion Diagnostica:

A /115;‘acéz d.

Lﬁ’gt:mv @lc{’l\n‘clfa bes )U&LTC“& 3,
=z C\/(,cﬂ %V\DIB !

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo H(Cl T‘Ttla G/\)f—( \ (o Yy , identificado
con documento de identidad No. 3A SS2 62 , 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 recuperacién psicolégica.

v Andlizar y reflexionar sobre los aspectos que mantienen la existencia de mi
problemadatica.

v Responsabilizarme de mi salud mental.

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

/4’/4/?%40,@«, :

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: Zé/o_%&/

1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: \u 2nmarina Cue lle Villorea l

No. de Cédula: _2 b OSY 13X Edad: _63 sexo: __F
cnchaguo Cesor 10 )10 /775¢

Lugar y fecha de nacimiento: ch 9

Estado civil: /11 0n /IA)'C Ocupacién: _g9ma e ca SO

Direccién: /! /B LV°]S - 1717 Teléfono: 00 L34 33S &
Ve Cou Jmorido y 21439_§ .

Caracteristica Familiar:
Lveo % ‘«Ao vy h‘lc;"OSI. \)

2. Motivo de Consulf?:
NobbyoGion 2ok o\ ‘DYO?mmd

O\BO\\’O W\O\\}o‘(

3. Antecedentes:
Brimey—a el 2 QQMAU/JG de psicolo 9/
7 (v

4, Hallazgos:

S iry}—LQ Y Ilom. Cu Andeo L‘cm_ Ql(ﬂlm

x‘mfolob,;m_.oL O Mpcupaci o, Gl Maﬂyrcb
; Y 4 7

golu Ci 2 M Oy,

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

gios pmgxm o3  de ira g Nants Se
¢St oclers o £ x :
desuntodn o Or (o falta de returso
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENC ONTRAR UN TESORO

6. Impresién Diagnostica: ‘ \
lnicio de  Dreprision dibide a las
P OO Al Or2¢) PlOIr0/7: Lo S /r;// Hene
vieel/ hoO o

7. Indicaciones:

Tvoba o ex o S Jadjs /S/Ca i ,Vpdw
1eled Huvos.

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo \uZ marin @  Cuello yilaral. idenfiicado
con documento de idenfidad No. S 4 oS(y 727 , 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 psicoldgica.

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.

815 I top Qivy Jo

Firma del Profesional

Firma o huélla del beneficiario
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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 Beneficiario: Havio ADA'OV\\- o QF;A’O

No. de Cédula: —. ¥4 3 .€54 Edad:_____ Sexo: M
Lugar y fecha de nacimiento: Savonca N\ 22/I0 / 19352,

Estado civil: O\ )f 2o Ocupacién:
Direccién: d] \q e |—3 "/’27 Teléfonoi3lL{ 52@ @1 573
Cgracteristica Familiar: .
hipa,\Nive oy le [/uqmcs%ﬁl
2. Motivo de Consulf(g: &
Valprae€ion  Tarva ol 040 mo

oA dol\¥Y0  wma 4 oY

3. Antecedentes:
Vivfun o
V)

- 4, Hallazgos:
\’)\QT’ALﬂ <olo wove  ds ol qorCe , ) -
0§ o 2l ‘-ﬂP\LOQ \'wnc ‘mgw'XJAod {e5—

(g,
[4)

v —

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

'S

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

6. Impresioén Dlagnosﬂcu
(1,\47/0( Con  es0n9s

g > V) P,kaoiﬂo

7. Indicaciones:
l acjn\J;Aaa\eA Como \,\UQBPOS
& e LS O

8. Compromiso Del Usuario:

D f\wk—ﬁ')vuo <v: O’ identificado
4 93 959 , quien después de

tomo conciencia de mis

Mediante el presente, YO Ma\n

con documento de identidad No.
haber asistido a consultas de c?encnon en psicologia,

acciones y problematicas, 0 como acudiente, me comprometo a:

i recuperacion psicologica.

v Recibir las consultas que requiera para m
tienen la existencia de mi

v Anglizar y reflexionar sobre los aspectos que man

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

//éfs% @{ x

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:

1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: -1 €5 MerCedon Bodri fl,fu:.? CL;\« 1, O
No. de Cédula: 26 993 42 6 Edad: _65 sexo: _F
Lugar y fecha de nacimiento: fonSc (Z2]8 (_C}"UDWYQ,. ’10/0‘6"/77 59
Estado civi: S 0/7era Ocupacléne na i Lasa
Direccion: Cll 472 27- 73¢ Teléfono: 302 U¥E S0JJ

Caracteristica Familiar:
T L n r‘c/J’OS i con \Ob m;\d—os
7

Vollerpc, on

2. Motivo de Consulta: .
zara__ o Drocamo
odol Yo ™ o J oY J

3. Antecedentes:

XMy De Ve 2i COI/LG\J"VLQ.

4, Hallazgos:
\loror Cu otnAo Yocdarc(o( O dL Zu,,l«a G Yu
lmuy,O A [Jr@ocu,pa. la sf'/uacf‘oio (?coi;ém}&a

5. Factores desencadenantes del episodio actual;

/U S Sy 717‘/‘"‘/\6:4 710 $ d( %W'SJ-t/ZOL P O e,/ reGooy—

CL.D da [OL A})fﬂ ;M//IQ‘CL"L.- \/ /a /&01’)0’444 ) o
an/I/’VU[ A US'e clad-
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

DF ORO)

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

6. Impresién Diagnostica:
dnicio Ao Clmé\ech‘L

7. Indicaciones:
Noboppd  ac “"T\J rborded (e lrt O« L\/Qs .
l

8. Compromiso Del Usuario:

~ Fodn quz CA' , identificado

, quien después de

Mediante el presente, Yo 4/’155
con documento de identidad No. Z& 928 2% 6

haber asistido a consultas de atencion en psicologia, tomo 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 mantienen la existencia de mi

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

whiiiabo Buido L., Chp

Firma o huella del benefi cn@

Firma del Profesional
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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 V\Q;c&;ts ’\—{Sf"x‘o Qosaéo

No. de Cédula: S 6054 1LY Edad: _80 Sexo: _7—

- Lugar y fecha de nacimiento: “ouSe Cox 70/ 03/20 2y

e Estado civil: éo\‘\‘e rou Ocupacion: An.n cose—
Direccién: £x 13 M. Y0 Teléfono: 216 237 9057

C‘?rtcierisflca Familiar:

‘ld/O' U \re COUL—-FOm:hom -

2. Motivo de Consulta:
Va \Oreec, on Pax o\ Drosn”Ol m

@d0)XYO  masox

3. Antecedentes:
\ Nt uwugono
J

(%)

4. Hallazgos:

Eeo v N U eonm OC\JX"IW\‘;\‘\’Q \
FJ‘Z/\‘I'Q—

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

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

6. Impresién Diagnostica:

7. Indicaciones:

T:”fq) \Qada.y Oc ‘["\‘ -\c&&c& e\ \13 CL‘!"’QS , Vel O‘,’?\}O\ '

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo 7\19 Ne oh’% B{-*\'O “Fos QA@ , identificado
con documento de identidad No. S & QSY '/ZS,/ , 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 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.

IR d OB Noesls pifo

Firma del Profesional £irma o huella del beneficiario
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL Al ADULTO MAYOR.

\BUFLITCO) I ) )

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

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA

(| 1, SRS n—
1. Datos personales:

Nombre del Beneficlarlo: /)UIU fS‘rU/Ur_ ‘_«ﬁ”’/)?LJ’J J’p - N——
No. de Cédula: 5.6 0S6 203 Edad: 6j sexo: F
Lugar y fecha de noclmle; Jonseca 30/// // 76 2.

Estado evil: __ (110w re Ocupaclén: ﬂ/ﬂa clg, Casa
pireccién: (I 1} M*12-60 Teléfono: 32 L1 22U 59

Caracteristica Familiar:
'5’?11‘&135 VIR Con el Qb‘DOSO

2. Motivo de Consulta:
Nalprac:ow rvar A\ w ij MO
o dw “(O WA Ol N oY

3. Antecedentes:

WV\awopn0
]

. Hallazgos:
te oo b salud dbc\ 251080,
’“ 0NA ?cl LAY & ¢ SUAD

5. Factores desencadenantes del eplsodio actual;

\OLWQOCUDOUOV\ . 'pLI(L'CLDlAL I ALe) ,c_
QOAJSP)MA Odaa-\1m lcur-\"D Y CLNO\-‘U;'B
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

{

£ 54

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENC ONTRAR UN TESORO

6. Impreslén Diagnosti

Roabda | Sesalida do  por__ o verdidor
& o .Salu& ‘LJ ,aspoéo (ao/’il?\‘t&'uo\n\

7. Indicaciones: i )
Svoharow  @cdnidades  Wdicey ¥y (olepm—

sl

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo AUVC\ E%ll’lalj ﬁ‘"’ )'4\ DAL identificado
con documento de identidad No. 36056 20X , 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 recuperacion psicolégica.
v Analizar y reflexionar sobre los aspectos que mantienen la existencia de mi

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

4/4)@5’0@ Xur & [FuenlUs

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

'S

LOS ABUELOS SON LA OPORTUND AD DE ENCONTRAR UN TESORO

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

FORMATO DE VALORAC\I)(SN PSICOLOGICA
Fecha:
1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: /TQ Of‘?’ no ‘{Ol 8 "{Od"c\

No. de Cédula: = 6 440 ‘/(/6 Edad: _ b } Sexo: __F
Lugar y fecha de nacimiento: ?\O‘&Aa(-l-'l a_12// Z//fsé

- Estado civil: Y\ &al Ocupacién: _Pra Cad O
Direccién: _[.r 1S M3-3Y Teléfono: 3/0 56/ '323?

C&oan:(}l::gc—:) Famlll{:)[' e C.Ow —{'O m; \; ary

2. Motivo de Consulta:
¢ \
Valorocio?

o 2\ POyl M a aéuuo
\N\_o{\}O.{ Y

3. Antecedentes:

4Hallozgos
5& s @’U.AOM !a5 COS®=

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

it
Ul L),

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

é. Impresién Diagnostica:
O\ do /FYQCUW)ﬁ Qs M >0 &' KO‘
VN o O '

7. Indicaciones:
Nalaaay &Cr\\\ﬂé\&iﬂh \C) ey y ‘(efrt/u—l—mos)

(v ﬁhglg.ﬁm as .
8. Compromiso Del Usuario: ’
Mediante el presente, YOQOIQR na Fbr 1a r'é‘ , identificado
con documento de identidad No. 36 6YO 44 4 , quien después de

haber asistido a consultas de atencion en psicologia, tomo conciencia de mis
acciones y problematicas, 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
problematica.

v Responsabilizarme de mi salud mental.

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

astobo @ Fusepno Mo

Firma del Profesional Firma o huella del beneﬁcmno
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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: 76 /05 /2
1. Datos personales:
Nombre del Beneficlario: (9/90 Haria & é/bn Barra gan

v J
No. de Cédula: 26 G494 S3 4, Edad: 63 sexo: _L_
Lugar y fecha de nacimiento: FonSeca la Jedyya 28/p2/7955

= Estado civil: __Vivd-a Ocupacién: _~m de CasR
Direccién: ¢/l Zyl?) S5 Teléfono: 372 24 62 35S

-T\)V(.’) S

Caracteristica Familiar: .
Wos, 2 /);Q\LO; v Vive (ou uvau A;)/O f
Jd 7 7 14

2. Motivo de Consulta: |
valomcgion ®am d Dmsmmﬂ

8ol Yo hgo.\llo‘( ‘

3. Antecedentes:

’Tvisl—«%oL/ s« de Primioc Y uoméq
Xoor qlbk se atordaba, de Sus poadis
gt vya WuneyDn ‘

4. Hallazgos:
Tene Perkida de svemo . v yo no bae
b ajo K v g

5. Factores desencadenantes del eplsodio actual;

lo;g Bﬂsxlﬂ/a le Vin v \faov los YClvey—

\ Yl QAuSinero dl—c S = -

) cLOS,, \o CovSon Do st oy e
1

PR~ — R 0 51 STl 1IedUu LUl wdiiidceanher
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

i i 1) ’ L)
LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

6. Impresién Diagnostica: .
i e 2o y D epr St Oon
!

7. Indicaciones:
Rchvidada  Socioln y de 9rupo

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo CD[ Cfa H Q /eCL‘D n , identificado

con documento de identidad No. 2699Y S3L , 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 Anglizar 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.

h's Hew o 1 Qg Totllos

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 PSICOLAGICA

Fecha:

1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: HO/V%’?%] S@é? 2o I

No. de Cédula: 26 Ci?t/ (/5(/ Edad: 6 Y Sexo:
Lugar y fecha de nacimiento: fous col L3R /0 X,//q S ¢

Estado civil: 2z f027 //3")]1_ Ocupacién: Fee g feo SO—
Direccién: L/ /L X"/ 3 - €< Teléfono: VO 242 J) 946

TR U com el moutds

2. Motivo de Consulta:
Va i 0y Ram o\

X_)voge(amol
oS o\ Yo MonjoX

niegedenles:
: 1 LlLe O (77

4. Hallazgos:
Sc glcu—l« J'WSJ-( GLOOY‘HWJQ CO y
&Sam;n/@ //07/51' a)r /A /\,f/a
q v+« S czcc,a({ﬂ .

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

hOL ricksou, of Jlaato oﬂdaéou/o

Lo 0 Olubiedod y deppsive
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

i FEY ™ %
1S DF ORO

,‘, .;EA 1L

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

6. Impresién Diagnostica:

_Fnsiedda A /Dof()yf’éw 0—7/r

7. Indicaciones: ~I—1\J\l ] cLL \L}A:‘Cog

olroyer  GC
N Cre sl b S -

8. Compromiso Del Usuario:

' Co
ry o n/a Lo, 12 O identificado
(/75/ s & . quien después de

tomo conciencia de mis

Mediante el presente, Yo }-/O
con documento de identidad No 25
haber asistido a consultas de atencién en psicologia,
acciones y problemdaticas, o como acudiente, me comprometo a:

Recibir las consultas que requiera para mi recuperacion psicolégica.

v
Analizar y reflexionar sobre los aspectos que mantienen la existencia de mi

v

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

/4///’( ;;"""-/’19 @\ /;ﬂo\mcu(ﬂ.S’p/ou—x

Firma del Profesional Firma o hu 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 Beneficlario: /U—ZW O 22Q %{é{,ﬂ ‘a So é//Lﬁ
No. de Cédula: 74 29 20~ S Edad: _ Sexo:
Lugar y fecha de nacimiento: Forsca /S ; OZ// /96/
Estado civil: __ 2O / Ocupacién: /4/4/“? dee -

Direccién: Ly /Y /U'/) 4359 Teléfono: _ 900 3651959

Caracteristica Familiar: . é
oS, Vive Cowe 4%"""—1 o X
Jd !
2. Motivo de Consulta: —

<P 2ana o progromo
od o\Yo ynoppof

3. Antecedentes:

P s ONAT

v

4. Hallazgos:

[te 59 ,(/mJ/O WPﬂY/‘ni,c/—dL L2c D)0
Cwyy 105 27 S A0S poy Ut AR L
&) Jw, v Meo S < 4 4

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

£l hee ho A e dae a3

hi'efo¢ frt  Cuno0 (i S O,
O 7 4
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

UFLITOS DF ORO)

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

6. Impresién Diagpostica:

‘Xuaus o Augiedad

AT L by lodicay:

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo lu_?- hmonnee Copnd S , identificado
con documento de identidad No. Lo C?C/S’ )—obz , 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 Andlizar 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.

Méﬁ%é@ N0 zommenvm e MY,

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:

lu 2L haon ol /7/0«)1 Cﬂu’//;chu/zo

Nombre del Beneficiario: 7
No. de Cédula: 16 - A 949 (S Edad: ©OF sexq: A
Lousco =0/ O975%

Lugar y fecha de nacimiento:

Estado civil: _ U 1Ou /\'TVL Ocupacién: Qo Le Ne—
pireccién: (L1 2.0 Mz =GO TelefonO' 310 65Y3IB0L

a.enstlcu Familiar:
_éﬂ UVive Cove f&w

2. Motivo de Consulta: 14
-
\JOLED“/D oD o o\ DmcmOmO

wa\&O w1 ayof

3. Antecedentes:

—T'p n1 O (o Cer— A/L A A

4

. Hallazgos: o @ /
JW e 201 Ld 97#'/2164014 L2 7 V2220 (e
A" [a 'fous L0l

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

MBULELIIWD

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

6, Impresién D’onnosnca:

e
B i

P

7. Indicaclones: | ( ,
Activida dos Sdiens, [ena toy.

8, Compromiso Del Usuarlo;

i a o g Loy A é)
Yo .\‘L'fﬂ‘,’,_"_' o Fen iy L Kfﬂf_ﬂf iddentificodo

S e

Madiante el presents, e L R IN &
con documento de Idenlidad No, ,L,C,,'“_.{._(lﬁ,(i’__ £605 ., quien despubs de

haber asisfido a consullas de alenclbn en psicologia, 10Mmo conclencia do mis
acclones y problematicas, o como acudionte, me cOmpromelo o

Recibir las consullas que requiera para mirecupseracion psicolbgica,
v Analizar y reflexionar sobre los aspectos que manfienen la oristencia de mi
problematica,

v Responsablizarme de mi salud mental,
v Generar camblos o modificar acciones que mejoren mi salud fisico-menial,

<

//515 %—/@D_Q S8 ot dorsle 6.

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

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

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA

Fecha:

1. Datos personales:
Nombre del Beneficiario: Ma rqO“L Leeer o
No. de Cédulc::(1 (f- dq B .%(! Edad: "’Dﬂ Sexo: F_
Lugar y fecha de nacimiento: HCDCU{AQLE nJa

Ocupacién: A € OS S

¢ Estado civil: o [{-c1 Q0
Direccién: M L1 6 Teléfono: 323 26 7 99

Caracteristica Familiar:
(s Y Cdo_s

2. Motivo de Consulta:
Valorac: oy, =am o  Pogromn

0)§u \X"O ARY f)n‘\%f){

3. Antecedentes:

¥

4, Hallazgos: .
\ snnslec la <l acidy O{Lca/

0
Ao ;\ L\J\O, Dlen esda ivt\ftwwo.c\a L
U &4/1/419 Cﬂf éakud Mo J—Ox(

5. Factores desencadenantes del eplsodio actual:
\\ TN (D cv POL'C"‘ ow  Por la g‘l‘)'VClC_:O‘Vl
ol "4l Lha b cowsd owpn-

.
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PROGRAMA DE AGTENCION

PR AL

INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO
&. Impresién Diagnostica:

S2nici O Ao V\V\Sﬁed{)c\\.

7. Indicaciones:

T\,Oloqwlv (e ‘(—l\/ 4\&(&3 l_K'J AJ%LS
Y v Cn(z&im\nm5

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo Ha (—q ) ‘&* BQC SAANKS , idenfificado

con documento de identidad No. ﬂq.d R 33Y . quien después de
haber asistido a consultas de atencién en psicologia, tomo conciencia de mis
acciones y problematicas, o como acudiente, me comprometo a:

¥ Recibir las consultas que requiera para mi recuperacién psicoldgica.
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.

//é/’ s@«éﬁ) @

Firma del Profesional hy 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 Beneficlario: G\OMA\/ Sk ﬂmaui‘z ﬂ/ﬁf)}/&lﬂ‘/’L
No. de Cédula: 26993 94 6 Edad: 6 & sexo: /=

Lugar y fecha de nacimjento: ;FOI/Z Sz G '6/ o}r /1953
Estado civil: _ (V¢ /¢ /7 é’)/\Ocupaclén: A o
o330l 1~

Direccién: C }/ oY% 7/‘/" /2 S Teléfono:
qﬂ%nlilrll'sﬂca Famm?/r:l\/\e/ P / Jriters o/

J

2. Motivo de Consulta:
5 «
va (oo, warm o\ onjmmo

O&AO‘X’O \fh{)nn;fv')‘{

3. Antecedentes:

CP\,( o O VT2

4, Hallazgos:

/oo, =2 olamm aLcJoz/M//r/o 7
T Ad o lrs e y _{ porte Meloy
col/ o, rféqaal( fare J/drrS(.
Debido o fo - - o S
0 ey o e{ ﬁo/a// '

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

Debisln & 47 12yl do e ﬂ:m‘»/’/’/z’d

ws y Prph ly 122 3 Lo i1 o
lousa D4W€7014 y omﬁam/‘tw
SURC b
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

JIELIICOS L) 3 3

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

6. Impresién Diagnostica:
Prad) oy

Y ‘Ptm& oL _hAa 'TCM—LO
QU Ao

7. Indicaciones:

T loojor ol owdoadina , Lo mmario-

\uc%g u) dico) ’.\'L,&l’{a-ﬁuo\'.« . -
Nty +o Jodaniea coy ?53‘?&:0%0

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo Q\-\U A\M? ‘pﬂ rnan dt7_ , identificado
con documento de identidad No. L Q98 G 6 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 recuperacion psicoldgica.
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.

s GBI A Gocs fioswo

Firma del Profesional Firma@ huella adl 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: ™\ WLt D e k : MO V\’\ N oL

No. de Cédula: (4 (0 qqs ?S 9— Edad: G S Sexo: _ A
lugar y fecha de nacimiento: "'b%S&CCl '2/ o/ 7—/?$ g
Estado civil: +'S o | Ocupacién;’ Auvnea C O SO~

Direccién: Cy 1Y Py —3 L Teléfono: "M 4 19 5&1
Caracteristica Familiar; .
30 eaoxf N “Vve cog, \obﬁ—fovwg_tu O—

2. Motivo de Consulta: <
(V=8 S0 Para o\

'?mj‘nﬂmo
o\ A&\X’O \anWe) \lof

3. Antecedentes:

;}bjtuc‘;u u0

4. Hallazgos:
Le Rrocvpy, Lo Siv/vcxc;of,, e lo So
lod 2.0 2/ 01, . |

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

lo. Pyno er la s c
Lta OBt e a Shunay,
Ceords o ou«,%ec\aé.
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL Al ADULTO MAYOR.

N TESORO

LOS ABUELOS SON LA OP ORTUNIDAD DE ENCONTRARU

6. iImpresién Diagnostica:

‘}«6\%{%

rio:

8. Compromiso Del Usua

Mediante el presente, YO _A_J\_EQ@' ;@Q,Cu ca WO identificado
con documento de identidad No. Lﬁ_-_fﬁ_L_-._G_ﬂ_/__, quien después de
haber asistido @ consultas de atencién 2 sicologia, tomo conciencia de mis

accionesy probleméticcs, o como acusgien:z, INe comprometo a:

4n psicologica.

e requiera para mi recuperaci
tienen la existencia de mi

v/ Recibir las consultas qu
bre los aspectos que man

v Andlizar y reflexionar sO
problemdtica.

v Responsabilizarme

v/ Generar cambios O

de mi salud mental.

modificar acciones qué mejoren mi salud fisico-mental.

//WO @ ’—:’D\ioﬂuehpméﬁm

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

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

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA

Fecha:

1. Datos personales:
mnGisco M ' on

Nombre del Beneficiario: V0N O ‘
No. de Cédula: /6 992 (64 Edad: 77 Sexo:__\*
Lugar y fecha de pacimiento: fonseca  2F /0¥ /7795

\u bge Ocupacién: Ama CoSo)
Teléfono: 512 2672 1200

Estado civil: UN10n
bireccion: e\l 1 1,0 1-5) hatico

Caracteristica Familiar: ‘
4 i pS . viNe con 2\ ymagidp
d
2. Motivo de Consulta:
Y
\Un\oracion o aca 0\ D‘V\chvqm Q

O\Xd\\'o \nr\a‘\‘;a{

3. Antecedentes:
g uomao ._»s,oolochn ~of

\/&D\IM(AQ \)\\J.éo \AQQ_
lm L\,téa

w\o-\r«\)Q% e \Ok

4. Hallazgos:
Feeeventon \/\o\\} Ve Ce

=23 \Thk’d Con i )
%MMMM.

S0 e54wS ol

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

\ow 4oLy oy oS & o Violenc, o
NI, VYU VR P WY
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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 Beneﬁciario:*)OSC\ Viaria QD\J\\OY =a LOUd

No. de Céduvla: 29Y 9SS 097 Edad: 57 d Sexo:
Lugar y fecha de nacimiento: Yonseco 2} /07/ / 78}
Estado civil: \)\ 0 Tt Ocupacién: _ Anco Casd

Direccién: Cl| LIIU /- 57/742159 Teléfono: 3 15 *2 26 ?f

Caracteristica Familiqr:
Q oS \)\“Q Con Vu \/\;Q/—L“O
v

J
7

2. Mofivo de Consulta: ,
(
\lalomyon  Raso el o4O ma o\éu\x‘o

RSAY O\\% n’('

3. Antecedentes:

4. Hallazgos:

éo\)m\) Viene CAL Concox AC’« Sf’—r\O x'lu\g
*'PtréAc&/q A %ULAO | S %\ml—u OnSios
= ¥ \A/»eox-\\lo n?arm PR G PN T‘D@co Canbooél

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

ol Cansentio, la pidide d suro le

Caws an uu ,00 o ol i Pel
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENC ONTRAR UN TESORO

6. Impresién Diagnostico:

L}
T l1Ca10 Agﬂb}a}_}__

7. Indicaciones:
o dads  ReCanivod

<y loouax

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo 2 oSO v\”@@\‘\)a( S,@\a,ué _, identificado
con documento de identidad No. 294 4D (05'// , quien después de
haber asistido a consultas de atencién en rsicoingla, tomo conciencia de mis

acciones y problemdticas, o como acudiente, mie 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

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

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 Beneflclarlo: 4 S¢ (ot /1. %féﬂ?‘ﬁ ,p MLn
No. de Cédula: 34. ¢4 290 Edad: 61 Sexo: J—

Lugar y fecha de nacimlento: _ -0 ttS CQ 25/0// /7564
. Estado civil: _ 1 w2 Ocupaclén: A <o
bireccién: \\oLlH €O relétono:_ 216 34E 794

C%ﬁiljr/i;{l/c; Fgmlllar{/\ S\ . gO (-‘d

2. Motivo de Consulta: "
Vo lov®& 0 spaxa o)

o dpullo m oo

3. Antecedentes:

4. Hallazgos:

Lorv /;”P WMJ‘/”UV)—/{ Sz <ﬂ,’u4c-L\
S0 lg 4 Oé@//’)(JO/’IO P0r oot J,,/[o \
Lu}ﬂ)S ) ' g

5. Factores desencadenantes del eplsodio actual:

Se Sreasdtc Qoéa,, QA LD uyclpaado. ooy by
Lu”m 3; ﬂ»ﬁ Y400 h"?#-r?/‘l -
0

Soer 0, 2ol
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

UELITOS DE ORO
LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

6. Impresién Diagnostica:

Socsollizo? CoOn  Pubondd
T am @ tadpen®

7. Indicacjones:
) o a7 ¢ 4—:vfc1«01,&5 L’ Mv(ﬂ,

e G -
7

8. Compromiso Del Usuario:

ng\:% LU\ M ZOO{W-%l ]Q 1nﬁg/<e/nlf;l>cado

con documento de identidad No.4.Y<4s/0 07 "quien después de
haber asistido a consultas de atencién en psicologia, tomo conciencia de mis

acciones y problemdaticas, 0 como acudiente, me comprometo a:

Mediante el presente,

viera para mi recuperacion psicolégica.

v Recibir las consultas que req
ienen la existencia de mi

v Anglizar y reflexionar sobre los aspectos que mant

problematica.
v Responsabilizarme de mi salud mental.

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

//57‘3 % @_ 1eela Rodriqewy —

F p A A
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 Beneficlario: [/ ; /3 a 7[’/;_(‘ 60 fc/’a 0’lﬂ'7‘*

No. de Cédula: Lo 995 $2. Edad: D Sexo: L

Lugar y fecha de nucimlenio:.FOVLScC,D ‘«(/@ /763
Estado civil: = Ocupacién: _ Anrax d. cayt~

Direccion: _H# Fcasa 3/ Teléfono: 31 2331075/

Caracteristica Familiar: (.EL
ThUhad, vive >So s

{
7

2. Moﬂvo eConsulfcl: ¢

Yoo oasg & P m o
Q)so\\'o ]ma\lo{ J

3. Antecedentes:

J;pw‘ww( e 2

4. Hallazgos:

Sufl de wesclopsis Ma//z‘/oé
(¢ ,7/6(/%51 Soc/afzsay 200

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

!

/Q ZM”%A‘K 4"1-& Lﬁl’m/k
%{2" b flep, dilrne  Soeq,lze
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL Al ADULTO MAYOR.

IHHELITAC 7™
AEiE .

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

. Impresién Diagpostica: \‘
& falda socia\izay cCon pusonds

S él-? i don O

7. Indicuclz;nes: L A\I ' CZLOL.CL—J \,‘u ch,oLS )

AR Yo 3V /R%
\/U/%e_ogﬂg‘ S m@SG; wmancal AOVALS

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo / %1 b (0 r &’a 0‘ , identificado
con documento de identidad No. 26 9qg )*S? 2 , quien después de
haber asistido a consultas de atencién en psicologia, tomo conciencia de mis
acciones y problemdaticas, o como acudiente, me comprometo a:

¥ 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.

//47‘3%&77@ .

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:

1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: g a% li / 2a Cv M a U réar
Z G- qu b ’L’S S Edad é 7 Sexo:
/935

No. de Cédula:
Quoeido , 15//0

Lugar y fecha de naclmlenlo W
Estado civil:_ Y nion Libyz ocupacién:AArra dy cas OL
Direccién: cll 2o 70 1L Teléfono: LY SFS 5265
Caracteristica Familiar.
oS 6 n:c-‘—ob ViV g ou el VVL(lrchd) g
d .
2. Motivo de Consulta: .
Volevacion, <ot el T‘DTOCJY‘QMG

‘ Q&o“’o o\ opy oy

3. Antecedentes:
Ty 1 vy Ol ) 72—

4. Hallazgos:
ULO‘»VH db-—‘ﬂ- PYZOQ_JID_ULC( oo, por Sv
Colud , o1y inet y S/L(M}-VFSJLk

5. Faclores desencadenantes del episodio actual:

/05 /JY‘?OCU/PQOO/UJ
v x40 %utﬁﬁ/

h\m‘a—[ D)

por A‘_} S'or LC[
phﬁr/n( clbc c(_dr./

(

CsCdllieddu Cull wdiricednner


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

ucujm MUNICIPAL DE FuN uA’

Fundacién | Visié Cuaylrn

PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

il L) 0

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

6. Impresién Dlagnosﬂcug
% o ]

7;'{9\537;%0@ , achuidoby  vebratuas .

8. Compromiso Del Usuarlo

Mediante el presente, Yo \Dab\ Ll 20 €170\ , identificado
con documento de identidad No. 26 <9 6 B35 , 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 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.
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