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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 Beneficiarlo: qu S é 17770 adeo %0)75(/ M—/O”/}”Cl

No. de Cédula: /> S0 67 & Edad: GF  Sexor M
psca_guana |2 /oS 1956

Ocupaclén Dos ern p/z a
Teléfono: /S L3 24 qq

Lugar y fecha de nacimiento:

Estado civil: S © / %P 20
) 74&0

Direccién: _Z_

(g:wﬁctf’a’gmf\n'\yws y 51’)1},%0 5, VWVe o Un A(/?//O

2. Motivo de Consulta:
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odv\lo wr ooy

3. Antecedentes:

,‘,Df/‘/n%:? Ve2  lex 60/1.10/%0

4, Hallazgos: )
/-& WéOWPﬂ /O 5710626/04/) ﬂC&AOM,c& O/-Q
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5. Factores desencadenantes del episodio actual:
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é.)
bLmDrgslt?n Dlognoxflcu:
2 Ci CL/L Ouviedod

7. Indicaciones:

(\Ols [,‘ . ’
Y ) 5) f_
K Mucq*o aC \)(cLoLch Ve e o

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante ¢| presente, Yo Aé//‘\S ,@Vﬂ Oﬁolfj ﬁﬂQ/ , identificado
con documento de identidad No. /2730 (5 [ . quien después de
haber asistido g consultas de atencién en psico|oéio, 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 Ia existencia de mi

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

1trs Feby Bifso et P

. 4 . - -
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 ENC ONTRAR UN TESORO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA
fecha: 76 /0S/ 22t/

1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: Har\on‘,s Hari® V‘\l\omal
Edad: 60 Sexo: F

No. de Cédula:_S6054 b6 2
Lugar y fecha de noclml7nto: Fonseex [ ?ULQ///W’D ‘47/02/77@
! Ocupacioén: /222 S caSd

Estado civil: [//1/'014 ‘brz
Teléfono: /9 ¢ 6 66 <7

Direccién: /7P /Z2-36
y /0 hieto0S , Vive Con 0ospoSo Y piela .

Caracteristica F n:iliar:
Tuvo Y i oS

2. Motivo de Consulf(a:
\/aLOraCf' o  Rooa a\ ?«063-\/0 o
\O\_}}o\ (Vava¥ a\} oy
3. Antecedentes:
’Pr} M oA Vo2
4, Hallazgos: ;
D pnsSion v OMJIUS#O- 2T PYOZ)LLM»D‘.&
éﬂl m 4 // 0 red y 74'4’//71 gDzVCL'ola Ae Sven O

5. Factores desencadenantes del episodio actual:
\;0\ ‘Dr,{bﬂca ) (D‘lfl ‘/ A CM/‘S-"\I a la ch il ~
dino . los PH9LL1M,¢9¢A gve Hene con
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

6. Impresién Diagnostica:
De prist da M @ugusdi 6

7. Indicaciones:

'Tmbcuo«r/— e ouleesbima Y ochyl —
DLO(JL.S 74 5/Co¢S -

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo Ho ((-LMT £ H \)" )la VL(.’JL’ , identificado
con documento de identidad No. S6 OS5ty 661 , 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 recuperacion 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.

Al 5’ S % 460 Q‘L{-L%O Xpmoven merienss v/ ey ol

Firma del Profesional Firma o huella del beneficiario
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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:

Nombre del Beneficiario: dn2d Har, @ DL ‘10‘&]{0 (eSS
No.de Cédula: . _ _ _ 5/.254. 707 Edad: 77 Sexo:
Lugar y fecha de nacimiento: &Lﬁﬁéd_’lﬁ#ﬁ L1 G52

Estado civil: 50"}'01/0 Ocupacién: Pvey caseg
Direccién: Teléfono: S01<o02 BT F
|

Caracteristica Familjar: N,
7 %0, Ve ‘4\1\'& mliares

E

2. Motivo de Consuliq
Valoyncion waca o\ POGa mon

a .—Xn \Lo ™ O of )

3. Antecedentes:
Niwgund
J

4. Hollazgos:

Se %'%Jt do’Dr;"l—U 4 ,.l D‘Towﬂa A 51741"@0:4
2COupmica e fa fam: VENEST " "0
.@Cf /C(QC/ n/C,n/ mﬂﬂ/g’@ y >t 74’1/8 %’ﬂ

5. Factores desencadenantes del eplisodio actual:
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HITO

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

6. Impresién Diagnostica: -

A _4,?71‘_\1&1{1,'._—‘———/—-—‘———-— e

7. Indicaciones: ..
05> cle rmedea Y (20 OM

M%@L__d%

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo Tnod Mo DT noyalres - identificado

con documento de identidad No. <= 354709 .U __, quien después de
n en psicologia, tomo conciencia de mis

haber asistido a consultas de atencié
acciones y problematicas, o como acudiente, me comprometo a:

Recibir las consultas que requiera para mi recuperacién psicoloégica.

v
exionar sobre los aspectos que mantienen la existencia de mi

v Analizar y refl

problematica.
v Responsabilizarme de mi salud mental.

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

it oo (R Vel st
Firma o huella del benefiq{ﬂrio

ﬁ .
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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: Mﬁ[@&‘/
1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: \U'L nAQH)OK -pOV\‘\‘QlVO Hau[awc.z

No. de Cédula: 26993 639 Edad: 66 Sexo: TF
Lugar y fecha de naclml7nio: ﬁhoé[a ?Ua/'YQ /9/o> /7759’

Estado civil: (//7:‘014 :'Al\e Ocupacién: _4ma aé le2 S
pireccién: ¢/l /1071345 Telétono: 300226 Y759

Caracteristica Fam
Actva m(/;)t vive Couw Cspaso Y doas Az/aj

2. Motivo de Consulta:

Valoyracion xaxa o pOgvama
) J
n,)m“m \AA—OL\,LO"(

3. Antecedentes:
Drim 12 Ve ) Gee
7 . / /7
psico /o ,6// Q

vitne a Co#ns u/% A

4. Hallazgos:

Mo/n:, ‘c;yzal (/’7145/#5740. ,om /QS(_QLJ([(
Sv hermane Y St c{,(pr:me Coon e
r€w&chO( A sus Dadrc! ‘/ ‘5//'»1—16 (ansos
G-y dolor 44 [ eypaldo

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

/a( aAngus -.1—1/9] ,Y /a Jeprwlﬂn Sc /L 7, (2
cento L Lebidn a o Drolepacot
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LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO
6. Impresién Diagnostica:
Lepresic, v eouqustio devivado de
@MP&M Oy : ’/\Tcttju, Per r-UcLa A Sveno

7. Indicaciones:

Aebinvidades  teevzolires QLex Cica OS5

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo lU?— DAO bOl ‘[0'4“’0'{\} o , identificado

con documento de identidad No. 26993 (X9 , 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

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

s #euds) Gl ~Luz Y9 Fanlaldvs

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: SN e Ewnr Qee oo .‘Q rnoagd .2

No. de Cédula: 1 Y - 4S? ? 2 Edad Gy Sexo: _ H

Lugar y fecha de nacimiento: 55U Se oy Lo /0% /195 9

Ocupacién: _J v, &L\Dc et é'.e«-L(
Teléfono: /0631 99 3 9

Estado civil: (2 s ex
Direccién: € L 2L b)rs2

Corﬂensﬂca Familiar;
‘({/OS, Vi coee (.n LS?OSOL .

2. Motivo de Consulta:
~
\) q\or'og o n v

2 e\ ORIy
2 Mo \\ v Q) of

3. Antecedentes:

4. Hallazgos:
Lo Qrecca ey = N A Sa Ac(
%@_

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

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENC ONTRAR UN TESORO

6. Impresién Diagnostica:
S

—_—

7. Indicaciones:
Xab r s ¥e -[—ﬂ\/:c&o(&.q (;u oy
(2cre I vac .

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo E N ot &, identificado
con documento de idenfidad No. (R Ke] O Y , 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 psicoldgica.

v Analizar y reflexionar sobre los aspectos que mantienen Ig existencia de mi
problematica.

¥ Responsabilizarme de mi salud mental.

v Generar cambios o modificar acciones que mejoren mi salud fisico-mental.
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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: NG‘“‘I ’1‘[‘&‘-& C()l J\' a h 122

No. de Cédula: 36 SS3 ©73 c’ Edad: 6L Sexo:

Lugar y fecha de nacimiento; ﬁou.séa r/o0r-7767

Ocupacién: Mc&, ca ) O—
Teléfono: S 0L 2wl 1406

£

Estado civil: (/10 O Vi
Direccién: Cy |9 M 2oy

Cara enshca Familiar: «
~< Layos, N Ve Cool n‘ﬁowllqafcﬂ

2. Motiyo de Consulfa
‘@)’DLC) RO 1\ SOy ma
A} J
e O Wo  wio y- oy

3. Antecedentes:
“Prinorol e

4. Hallazgos:
rebucasy A salwd ﬂ/‘olcs:\ OﬂLvo‘Eg
Ae Cred, o ¥y da\iecs Sy 'ch@Luu‘nq

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

£54 e s MM§ &BQL\A o Coudouy
C{“ WOS%&L«C«L CoOu_ oéfo.\ Dws L0\
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PROG
RAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR:

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

6, Impresién Diggnostica: b
L Gﬁo‘ LQ—o Cotio\mioxr  hoas. (Oh
S ¢ WQMW

7. Indicaciones:
—\—Sa lba oy \udicos
b(, Vv S

8. Compromiso Del Usuario:

AN AS
Mediante el presente, YO MAre ”C/ OZ@( O”gt /0l . identificado
con documento de identidad No. 36 Y 59 , quien después de
tomo conciencia de mis

haber asistido @ consultas de atenciéon en psicologia,
acciones y problemc’:ﬁcos, o como acudiente, me comprometo a:

mi recuperacion psicolégica.

v Recibir las consultas que requiera para
tos que mantienen la existencia de mi

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

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

A méﬂﬁﬁ«»éﬂ /7 Z,O/Z%c%

Firma del Profesional Firma o huella del pbenefici
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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: /‘J 2 Nejro Mo 4 s O 50601(05
No. de Cédula:_ 26793 Q¥ kdad: 6 6 sexo: -
Lugar y fecha de nac/lmlento: TCoudx e 2 7/0} //7S9\

Estado civil: (/1 0~ A 27;——— Ocupacién: b yre
Direccién: il ) Pt 3—F72 Teléfono: '3/L/U§q7% 6)‘

Ce{octeristlcu Familiar: . c.l
, Uth\e COu e e O

2. Motivq de Consu"g: .
Vealoyla 0t eaca 0\ xwo o wno
) \ J
\/_\e\éu \ - o) \{\/\404‘\% ol

3. Antecedentes:

“Prile o W2

4. Hallazgos: ,

Lo /9&6&06 Clt/h/% Gueedd C’%/Wvﬁé
g o Cremde  bigw Hownge 2O
g{OM. o Llw P &M /

5. Factores desencadenantes del eplsodio actual:

a5 no spl de eo5% dete
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PRO
GRAMA DE AGTENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO
8. Impresién Dia nostica:
. :

_Sociolip oy COu bt ;ws

eI dads o duidads lolies.

8. Compromiso Del Usuario: Z(

a0 Flo liz o~
Mediante el presente, Yo ZU z W “l ,77 , identificado
con documento de identidad No. % 773 g}‘@ , 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
problemdtica.

v Responsabilizarme de mi salud mental.

v Generar cambios 0 modificar acciones que mejoren mi salud fisico-mental.

%/ém%é\ X LoTNCIiRE moonlmbS

Firma del Profesiofial 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 Beneficiarlo: ™21 M0 FronGsca 2o ”OJ" P"“u HQ_

No. de Cédula: 1694y 699 Edad: _6_*1___ Sexo: _i__
Lugar y fecha de nacimiento: fo uSCex 9 UQ&M 2602/ 7759
Estado civil:_SO l 1A% Ocupacién: Antou A codOL
Direccién: C” 717N°/)3-57 Teléfono: 3022%355)s q 7
Caracteristica Familiar:

Tuvo tstt.ézo 3/74 N o'?'rLOSJ /(e O 2 A/;;[/Uj

2. Motivo de Consulta: "
Voalorpa v Raca ?«oqdvomo
oovllo  Wogoy

3. Anfecedentes: —,[-é
’Pﬁtm%\Wl o, Co 445(/] /

4. Hallazgos:

\lo o ‘&)Oll/ldo Yeeverdor o subig «fa/é'C{clOl,
¢ jriifO //OL (1‘/,7’)(»;-/(-', Je prfﬂalpa la ceong -
m /A ’

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

E/ //044—/'0', /a '/I/I'$J1’Z.0L; [ o S;’vbacr“o.i,
£(A9/70'm1‘&71, L avSoa De i3 © o
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LOS A
BUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO
6. Impresién Diagnostica:

AnCoo A D s ou

7. Indicaciones:

"</\’>\|30,de o L\JQCLDL& \u dalo rz:Cn/oLL(\./\Q

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo Jormia nL "ZQIQ‘/‘ Pa olf//a , identificado
con documento de identidad No. Z(o q?} A ?? , quien después de
haber asistido a consultas de atencién en psicologia, tomo conciencia de mis
acciones y problemdaticas, 0 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.

s S0 foiuho <M [ o gale.

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: A‘AO—L Tosﬁ AmnaQ in Loy

367 9%5 4¢7 Edad: (5 Sexo: E
Baranced [ /12~ 7767

n: Hampu&lc{ayq A
568

No. de Cédula:
Lugar y fecha de naclmlento
Estado civil: Sol Ocupacid
Direccién: Cll 6 IUO'/ Zs Baolico  Telétono: 3 n"—s Y4 J

ic'lroctensilca Familiar:
hiteS ., ViVe Ccou L LoA/O

2. Motivo de Consuliq
\)Q&O m.(,t O N = QA

e\ Progrd ma
Oa‘m\&o M\;o{

3. Antecedentes:

’ermcm Vel

4HallozL % (a/ ﬂalx& l—,wo *Pa,nl Q/n

I CSiaa Ol @au§aﬂa0 C/ dﬂ/ﬂr o2 (=)
jﬁfa.rﬂa&',. (e _solfaL Soeioli2og

5. Factores desencadenantes del eplsodio actual:
Lol lo e H e D Pos J:A’,éu,,éuL

Lo
o @u/tL0S, [ couSauiio, PRI i

ba , Ulp Zawsou loc ﬁ//ﬂ( e soeali—
‘LOLe,/'oVM
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LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO
6. Impresién Diagnostica:

Sotiolilo v . con O WA LoS

7. Indicaciones:

: L -
?\/‘QBQ YO (Q.C -[—7\_} .;CLOLCL‘/L lU é” GO{,\
K_\JU\' Co-f\g g y \QO\.—VI LI/\ . .

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo A:;_CXQL \\ . hw\-& o Dm'l_ , identificado

con documento de identidad No. -3¢ (p{S 777 . quien después de

T

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
problemdtica.

v Responsabilizarme de mi salud mental.

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

STt O pideall iy

Firma del Profesional Firma o huella del bendficiario
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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
fFecha: 76 5/Zo0 C/

1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: Maria Havis  Mieves

No. de Cédula: £6.99Y. 937 Edad: 6 Y Sexo:
Lugar y fecha de nacimiento: “Distvo ccion Jrape / 3/0‘5/ 7757
Estado civil: _~ MSGJ c- _ Ocupacién: A’/Ma ch caSa

Direccién: /40 ,[,/ (o) Teléfono: 3/0 66y 9540

Caracienstica Fgmiliar.
Jovo U ZmlaS y 7 //hg-/ﬂf v Ve Coy p/ /SWDKD

2. Motivo de Consulta:
A
La lOrQQ‘ oNn <o\ chgm ™o
a,g,w“'o Y™\ Ol oY

3. Antecedentes: /
[y \ t
PO pQci O PoTr S o aci oy Lﬁbom.ll

4, Hallazgos:
Se j'lbr' Ooa,pa Y Oty gus Z'a LOY /0L
< Je 0&(4'/;(,,, /01 AU‘J/UL /./ ‘,/ ,PT@@/J&?(JOJZ(_\

A lavidoe d'ea,ia

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

o augus W) Se naoo P2 /9(
S fea bl o laderal
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PROG
RAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

t £

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO
6. Impresién Diognosﬂ

Jugvs ?g'Dn MSIGV\\

7. Indicaciones:

Ach \:.cialm \'ec\(\calﬂ\ra I,Jwg/aj -e_/'lxl-)szlﬂ?‘“
C//(ﬂw Lt ?WIPD b J

8. Compromiso Del Usuario:

\ \
Mediante el presente, Yo Hoxriol Mie ved , identificado

con documento de identidad No. 26 994 9 27 , 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.

v Responsabilizarme de mi salud mental.

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

4/4’?’24/% @ - ana/ﬁﬂd'/:{ /(/(.Zejé_ﬂ

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: &VH 7[4 ,[.(’ O Oy b? 7F2

No. de Cédula: 26 993 C[L'{ 1—:1 S B Sexo: F
El Lo bco 16]/4 /1765

Lugar y fecha de nacimiento:

Estado civil: ’50/ P Ocupacién: frea €2
Direccién: _CY 7/U' y-z35 Teléfono: S5 26 iy 203
Caracte shca Familiar:

é{ u/zﬁ y, UV Ve <o [a,

2. Motivg de Consulta: -
N a Tt Ou1 <ol o\ 0 Y10 O

odullo a0y

3. Antecedentes:
(Dn . T ¥ | -

4, Hollozgos

dy([))f/ e bocd )49 \7['» pLor Cauvs &
d( La-s eu frene der cL\ . [M4 Aes o /ctﬁé
PO _Socia 4m

5. Faclores desencadenantes del eplisodio actual:

los problieas d salbd, [
K’/&U/Gcﬂw lena‘/au; 1')/)0174!*4-41(41-.4)
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PROG
RAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

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

I=yve S0

7. Indicaciones:

Trox /57/10)/60}/ &é%’ﬂ‘zja deS re OI‘LQ%MJA

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo ,&/4/ 7[ 4 z @7/7 71@ , identificado

con documento de identidad Nozé 79% 9 (/ Z’ , quien después de
haber asistido a consultas de atencion en pSICOlOgIO, 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
problemdatica.

v Responsabilizarme de mi salud mental.

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

/méyé\ Yew h plat

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 Beneficiarlo: 1o LS y Dhaz

No. de Cédula: S6OSY O V9 Edad: 6 O Sexo:
Lugar y fecha de nacimiento: £l l‘\’ql\'; co '\%/ o2 [ CIGL'/
Estado civi: _=© L—L" VOL Ocupacién: AN e~
pireccion: 1 37 v- 3-8 Teléfono: 313 O+ 55064

Caracferistica Familiar: /.
' CLLz(\,«OS, Vive CPu (’Fam, Z,a,,,o),

2. Motivo de Consulta: ‘
l\
¥ CADuU =aex o\l \?mcsm Mo
O da \\m \v/v\.C{\} Ok ¢

3. Antecedentes:
"Pr} myOL Ve —

4, Hallazgos:

QU&&)% . d&SDlM:VVLC)\\ " CﬁlOal—;Cl-ék
dLcoida wor \oo salud. no
S ©cea OL,L.—LJJ, I/IM-/Q/I/\.QJ

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

el pvoblina L solud  duan-
A Ww SocquM LL CMSU\

wllio A oug.e dod
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PROG
RAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

IT Y e g 4
v "EAW L r L -

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

(\ 7. Indicaciones:
) “\gm N Dﬁ’o'/'/ C ~//-\/ vdo dd Yo OW/OLJ—NQS
o'\

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo B K\ S\/ Dl a 1 , identificado

con documento de identidad No. , qQuien 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 Andlizar 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.

I TFR 00 Dby Divs

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

Fi'

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 Beneficlarlo: gf‘@\ xbﬁe olec (a M-Ora
. No. de Cédula: |3.aSOCB\ _edad:  &F  sexo: M\
= Lugar y fecha de nacimiento: @&MGA 76 / I'L/ 95
Estado civi_UNop (Mo ocupacién: __CHicddo s voct &5
pireccién: _ & [ z"C!‘HCO Teléfono: 3L F142Y6RY

Caracterisfica Familiar.
f‘ J2ZB) ﬂ/?/rsé)v:l/t o la l/m/«/)/

2. Motivo de Consulfg: [
Voulp vOrti 0 e =aa o\ ?mjrmmo

Ade\\o wayoy

3. Antecedentes:

> %Yl nao- W
T Hallazgos: l' . < 3
¢ PreoecEOL Slvacis,, 2CohpwiCo,

5. Factores desrncadonanies del episodio actual:

_\J). {—o\ Lo cLL \elo rSDN  eloesd #r/Co
le Fen 10 i GusF7 A
/4
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

b ET4 d
! ¥
gis B 4 f

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO
6. Impresién Diagngstica:

&gvs o y DuS edald

7. Indicaciones:

"o éfl}//ar aﬁ7474'c:491c:ér‘ I'c(m_a%wg.

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo ; /17 (’ \J o Ster (a , identificado
con documento de identidad No. , 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 0 modificar acciones que mejoren mi salud fisico-mental.

bbb sl Slewo-dlor

Firma del Profesional Firmd 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: HLoxr H‘“ CeCa l' o Br X"o

No. de Cédula: 06 OST 27 5 Edad: 6 & Sexo: /f
Lugar y fecha de nacimiento: foné S QUO hY\'l 23’/@//7‘7 YQ

Estado civil: _S © H‘ ey A Ocupaclon /)m O cL( COcS>O!
Direccién: C. (12 P°IYy—0 Teléfono: 04357 3699

Caracteristicg Familiar:
“ﬁm Yy goS,cmirJ—oS y2 b‘\snulos, Vive @on Lo L\F‘}ra

2. Motivo de Consulta:

'\)DLO)/DLC“ O va o\ aemama
X \ |
2w o wma %:Ifgj

3. Antecedentes:

Pr/‘/?’lw@( Ve e2e (D280 /7La

4. Hallazgos:
Mcnm/;u —/Ut qw Z( /?VJ/-CJ 4/ /ﬁ/a%
la por-en, o, .Azm O, s /)YC@CU/DZ?- 20

Jos hictoS

5. Factores desencadenantes del episodio actual;

&/0'7/“ /4 UG{/?@’U/n C«/Qdyoj c[(cal/)ﬁec(aé
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PROGRAMA DE AGTENCIGN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO
6. Impresién chgnosﬂca

4ni & = CXL Aanéi edo d-

7. Indicaciones:

vo ba(}a 6((' Ivrdodas  teara s

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo Hoax '\("-@\ ’,53 ! J’O , identificado

con documento de identidad No. SLOSS 275 , 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 recuperacioén 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.

s bolvuly  Hady P

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

12T
1

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:

Nombre del Beneficiario: Vuliza \‘/tC)ron C"\Qﬁ?a( ro
No.de Cédula: &S 16 1O\ Edad: S‘fb Sexo ZF
Lugar y fecha de nacimiento: _ O™ / 1 19

Estado civit:_Unten |0k Ocupacién: Aot de (C asf
pireccion: (alle 1o A ’Q OB Telétono:_ DO SFS 20734

Caragteristica Familiar: 2
LU0, Shidos |, bive (o eapo O

2. Motivo, de Consulta:
\)OLOLC'VOLC—tOL/, @am o_\ x‘z,vo?mmot
adv L\ro ey oY

3. Antecedentes:

E?:(TWE/\/OL Ve

4. Hallazgos:

Hom S a\aPr:m Pov D’Y‘OA)!CM(DL\
Jan/u/l(:ln_\ S/LDU//O{C-ffatq (O«

gsPo;D

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

/(95 /Ppé/ewuaj /o,»v,'/fanj /( U 2 101y
@{/))7 $2 04 4 }
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

JELITOS DI
LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

6. Impresién Diagnostica:
e PyLS i ow

7. Indicaciones:

”VV&LDU)/OY co ac bvide ds [‘f)eL‘CoQ

8. Compromiso Del Usuario:

} o
Mediante el presente, Yo )Z v / /ZC( “oorDe , identificado

con documento de identidad No. RS)e o , 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.

/%/‘WHZQ) of‘htuli'u,\ \Hom:'/)

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: ﬂl/tc:l B&m \-/3 2 C [4(1 Pato S o\oln 0

No. de Cédula: 56490 724 Edad: 25 Sexo: [
Lugary fecha de nacimiento: éou\%m& r, 1T /0 7/’7 7Y

Estado civil: V1V &0 Ocupacién: Anio de cOS T
pireccién: CLLIY e S-S7 Teléfono: o 2| bbts 2%7

Caracteristica Familiar: ,
e S LLF[DS | S nic“’DB \u\;—r, [ d \-/\rU]/O

2. Motivo de Consulta: ¢
D\LOY@LG O Ravo el PVO?\)m mo

@(}QU\-\’O mq‘%m«/

3. Antecedentes:

Tt Ol Nt b e by 790
\

Hallazgos:

\a pre ocuPon los  hios, por e bchben
Wmeeclin ~ Yon v

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

e © v P 0L U\‘V\ ‘?OT <Su ,(:’olm 1 lt Oy
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PRO
GRAMA DE AGTFNCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

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

Peccwpocion I pnsibad

7. Indicaciones:

“V\/D«boul aY ac%\/»‘elaé,»a wma%\/us'

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo /:) 72 /? C M P orrO , identificado

con documento de identidad No. =6 [747{#] 795/ , quien después de
haber asistido a consultas de atencién en psucologla 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 10s 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.

/4/47”5%!0@/@/@ AU JAMMsW

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: ’6/05/20213/

1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: '@Q )r\/ Hario Eu l.Q Ca /?7(,/0

No. de Cédula: YO 795 7Yy Edad: 62 Sexo: _F
Lugar y fecha de nacimiento: Eio )70-6/1 a Quah Yo 2)/@7//95/
Estado civil: _\)1 L & Ocupuclon ﬁma de corsoL
Direccién: C/ [T 7 -6 Teléfono: 3/ 7/0 2o} >

Caracteristica Familiar:

LVo Khzdosyin‘,alfos4 \Li Ve =ola

2. Motivo de Consulta:
\JULO]’OLQ oV ey o\ ©ryOcpa Moy
1P T \X—() \nA, "’:‘} oy

3. Antecedentes:

oy vhoeaoe e e (/OM&vqu clc‘P%‘wco\oﬂ:‘lu

4, Hallazgos:
S S (‘—V\J‘( %DLQI Oll/LkC/\uS‘L:DthDl \,/ EPTCOCUM"
2a por Su pstade o saold. !

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

lUL OlMG{US‘?";Q Y IOL on8 tci—a;d <t lg
eS¢ CL(.I’D\ <:LL_'
Sustultlo 0o om i Cn A =) lunocs d¢ solpd
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OsS D

Lo
S ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENC ONTRAR UN TESORO
6. Impresién Diagnostica:

Oeprnisipm y angie

7. Indicaciones:

T\/oboal,ow (8.1 —‘4\1.‘:\413«4.3 \u (‘s-;t(_,o‘(e(_rccg__
rad

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, YO Tg"’—‘\-\l Maria 3v LQ _ identificado
con documenio de identidad No. _L'/_Q ?—‘73 9/ , 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.

v Responsabilizarme de mi salud mental.

v Generar cambios 0 modificar acciones que mejoren mi salud fisico-mental.

4]6:«9@«%}0 @ eyt (3ula B
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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: “—l’_‘-@\l&‘a \)'ean G)@(@'Z Mﬁf\bc(\@
No. de Cédula: 76 aocYy ‘:‘}CD‘@ Edad: 761 ._Sexo: _F

Lugar y fecha de nacimiento: 23 /OB /( qL(CPT T I

Estado civil: __ \Jtuda Ocupacién: ‘ W do Ca&
Direccién: chl(ﬂ- 2 “ﬁ:‘/(o A Teléfono: 3606?'682 \.5

qucte‘\’\tjcc Familiar: 5 & ke .Lo S

2. Motivo de Consulta:

Vive Con \«L'l(lﬂ)t -~

\
- e Voaloroccs on
MCFVQ et (>

3. Antecedentes:

-

L

4. Hallazgos:

/414(/1/5)7’6[ [LOr Sor /ud c{,(_ ZIWL
y & Jodoc lo, II/VI'//@\
/?’llc{,(c!,(pl d_, U e ! 14170

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

/o Sor lud, cLL Jo /QM, LO\
e

Prodid e # /0\

‘J/U / 74—%&;[1&“{&4,
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEG RAL Al. ADULTO MAYOR.

'

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENC ONTRAR UN TESORO
6. Impreslén Diag osﬂco

V\&c

7. Indicaciones:

o lotoé(a\/ mms Y HQ/LA@O»\

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo L(L [ 20 [Pepg> , identificado

con documento de identidad No. _< (o 9oy 96 % . 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
problematica.

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

A Ny s7zpo b

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: £ );—ZO Ae 7/[1 Socoryas
No. de Cédula: L{ [ ('I 75 b6 }8 Edad: 6 4 Sexo: F

Lugar y fecha de nacimiento: 4%’15160‘ @W 5/// /7958
Estado civil: L o \ ’c.‘rc Ocupaclon Ama d coxS L

pireccion: ClLIY P2 T -14S Telefono,zll 6Y)So¥ré€
teristi il
Vo COETolngIme-Laﬁl.\;i\m @n ol maridp

2. Motivo de Consulla: )
Voloroiciovn  mom o pwgmmoa
b Yo wmadof /

3. Antecedentes:

Tyivnerow Ve g COmSu/vLa

4, Hullazgos

’D'/QOCur_)DL Par L:! Sa/ucl cl¢ Sv 4;}11
Yy fc o:m vn paw C[( am,qwg,l, or.

—'7LI e p?ra(« o o(c apn%/o

5. Factores desencadenantes del eplisodio actual:

/(5! amqus;zzo: P Or 4), Qa/uc( cL Sv
b /m P(rJ«r do did _op1 Ao Uk (owson
/414,-’/:/5 oo y anl edad
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PROG
RAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

§ ]

L
OS ABUELOS sON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO
6. Impresién Diagnostica:

ﬁ/au({v S-/fa‘um\g,‘ Ofad

7. Indicaciones:

I;/?Réau/a/ am‘z’\/,o[alcéx ye&//ca%w)‘
Juc/wg” A, ¥ £ Viclo, ooy /f/éfc,:us

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo { / 20 ép/é Socarral , identificado
con documento de idenfidad No. 2 445 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 recuperacién psicolégica.

v Anglizar y reflexionar sobre los aspectos que mantienen la existencia de mi
problematica.

v Responsabilizarme de misalud mental,

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

n
1478 T 40 @L«'uylw va M/

Firma del Profesional Firma o huella /Bel 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:
. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: _@u Arla (oS c.Ca QO e (T

No. de Cédula: 2496 . 1SS J Edad: 2 g9 sexo:
Lugar y fecha de nagimiento: rouScean, LO /f) 6 / 174 S
Estado civil: ol L/VD Ocupacién: va\.x)/ Co SO
Direccién: _ L one ¢pD Teléfono: LD ¥R 57 63

Caracteristica Familiar._

\’L\aé\n;] VL e COoet (o3 Lph,«)&'

2. Motivo de Consulta: -
Valor>xc, ou vaxmn el Dmg.oma
Méu \ } w\ \Il.g‘\!

3. Antecedentes:

l\J;WCSUWO

4. Hallazgos:

Sc 'D(‘()OCulm Tor l.OS \'LWDS S gﬁcq-\—(_,
44\-\-& Ptrrh«c\—a AAﬁovaV\n

5. Factores desencadenantes del eplsodio actual:

\c! mo@{\nun.,,;lo .\-Lm plld_Ag_h—_
de seego  cossas [rve @hswalmc‘
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

6. Impresién Diagnostica:

dnteie AC WieSio da &

7indlcaciones:
'\m‘ohdﬂrxr &(‘U-Q/?OS A‘L,WU/SOI

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo £n . CL\Ol [es ﬂ! @e (Y ., identificado
con documento de identidad No. 2.6 e CTYAKSS , 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 recuperacioén psicoldgica.

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.

//é’“s%?wé?)@ v

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: mﬂt\lbgr‘t&\%‘b L.)‘oo do @UCH‘Q
No.de Cédula: 2B 99, 2/} Edad: 673 Sexo: _L

Lugar y fecha de nacimiento: Ey]é{ Ca 2/ //Z// 75@
Estado civil: ez sq Lex Ocupacién: _(AuQ c s d—

pireccion:’_O1e Teléfono: 320 131016
Et eristica Famili .
Aas o o 7@2@4,[/4’//03 :

2. Motivo de Consulta:

Nalovouow Wehama O&_o\-\—o ma | oy
T

3. Antecedentes:

'WL?UV:O

4. Hallazgos:

LYP\' 'P’ﬂ@ qu }7

a

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

MADLU REAW ’

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

6. Impreslén Diagnostica:

U\_Sln/

7. Indicacjones:

~vabenr  acNideda U"L\C&\ /1

Ao TRSTS) ' ’
N

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo OC\,Q&‘JD 'Q \U EDS CU e Mdentificado

con documento de identidad No 1| G964 2]

, 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
v

v

Recibir las consultas que requiera para mi recuperacién psicolégica.

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

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

My sitieso @ aolal Db

“Firma del Profesional

Firma o huella del beneficiario
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADU LTO 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: %50 e b ng oL &M‘\’“B
No. de Cédula: 26 994 1Y Edad: %C Sexo: _I_
Lugar y fecha de nacimiento: £ oulo 3 /02/19S
Estado civik Ca >

Ocupacién: D CaxdC-

\”"\-0\
Direccién: Q v U'ZA -5 Teléfono: 3/7 936 | < é FZ

C atfcerisﬁca Familiar;

YOS, \n\ve cou o esposo

2, MotYo de Consu\iu:

W
%

e e e

3. Antecedentes:

b
T
A — R
—_— T T

. Hallazgos:

L Plecwpo sy o

e § luc£ Se. Ire/.e
%

5. Factores desencadenontes del eplsodio actual;

&a Rreoco oauo

ot \Q SQ\U e Sre_;/..),L
Mzg.@%? Cautodor vl g ek Lemicdla’s
Waw o W
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

191 FiIL) 1}

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENC ONTRAR UN TESORO
8. Impresién Qlognosﬂca:
Y s

7. Indicaciones;
fd { acL\nAQ&S \ Aoy y (rey.

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo%ﬁn L&l Qocer. K_zm}re,\
con documento de idenfidad No. 2£.9aly R4 L

haber asistido a consultas de atencién en psicologia, tomo
acciones y problematicas, o como acudiente, me comprometo a:

identificado
, Quien después de
conciencia de mis

v' Recibir las consultas que requiera para mi recuperacion psicolégica.

v Andlizar y reflexionar sobre los aspectos qQue mantienen la existencia de mi
problemdtica.

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

A5 red o 6

Firma del Profesional Firma o huella del beneficiario

- ’ CSedlliedduu cull wdiriocdnner


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

ALCALBIA MUNIC M\M u'NV
m F}undaadn %ﬁlt;/‘.f G{aym

PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

‘{\" L) L)

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: O\Ur\dZO SolanO Mo lina
No. de Cédula: [ 3451 S?)Jq Edad: 6L( Sexo: Y"Q
Lugar y fecha de nacimiento: Teonsfcd O /O( / tC(éO

Estado clvil: Casado Ocupacién: \ YoNS[Ro JoLoc
bireccion: _Calle 6 4 [2 =34 Tteléfono: ‘3\%"\7\\ 3

Caracteristica Fomlllur
B f«(JOS 2 ,c—f’tDS

Vivo@ou LO( ")/9050 ~

2. Motivo de Consulta: o
\ioloyocion '@vOGJHM m.a
ado\\p wA©) o Y

3. Antecedentes:

_'/77’/‘/)? v Y2~

1\?’1"2"5; pohleniod L] corozom, hrena

b o (o OO

5. Factores dcsencodenonies del eplsodlo actual:

_,[,M/ pro _dx sakbd _Lgnoos
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

s i i ¥ % 4 4
IR y } }

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

6. Impresién Diag ’éﬂcu

_ //Mé/lff oL, pus LooLd

7. Indicaciones:

7)/!9( /919:_,1,04/;/ jor 44 7zrl//>QéL CL)" |24 é//LQ)‘[/l/D S-

wdes ™ vned@
J 0

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo Se9 UY\ArO So LOL no , identificado
con documento de idenhdo&lNo ")‘CIS) SOL‘I , quien después de
haber asistido a consultas de atencién en pS|coIog|o, tomo conciencia de mis
acciones y problematicas, o como acudiente, me comprometo a:

v Recibir las consultas que requiera para mi recuperacion psicolégica.

v Andlizar 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.

s PRy Bhy . dsswesto dolssse

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

1138 e NVE M
W R L |

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: {a ‘L-N"‘; nmol \ovaz H
No.de Cédula: = OS> 7R Edad: 0 D
Lugar y fecha de nacimiento: R'Dkl\) or | & / P} )/ 98¢

Estado civil: <ol L Ocupacién: _~AF/ta Cec) e~
pireccion: Il N SS— 54, teléfono:' X1 2 255294 Y

Cargcteristica Fumlll -
g 44) . N\ C DOy G/O( "4 AW

2. Motivo de Consulta: =
precs o —?\Oc}rua M oL OL&wu—o
WAoo\ oo

3. Antecedentes:

2N UIL

4. Hallazgos:
A yeen y cAmM éowu.oép [ram/cé

o TS joddary ,Aa/lzaalo&, 1 ord
Olo'ds. by cose l

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

/ws Nlerddo § Y // //0140/0 DDY/O_S
Sieh fmclo,s G 1 i Bre Lo of
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

» YR

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO
é. Impresién Diag ostlca
S e

7. Indicaci ones

De by dobes -\w\FC‘Q /CL,\

r_OY O\ J J’U\c‘;/o D)

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo gOL 'L"*“‘k n ey D]\QL

, identificado
con documento de identidad No. S & 0571?77

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

v

AT TRk PSetutrina Dies

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

1M LIINC )

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: Lo L)'V idosexno Hao o Mo iory.
No.de Cédula: S ) _=<LO. G333 Edad:_ 63 sexo: £
Lugar y fecha de nacimiento: Ma QAQ&DV’ o 73////776 p A

Estado clvll LDuiou k( HM Ocupacién: _A e C/OLB/O -
DIreccién. °o S —LOC-?M %o& Teléfono: _2!'S L15OZ—%C7?

Caracteristica Familiar:

VIV Coe ef (’,Ou«t.?i)[ Nerd

2. Motivo, de Consulta:

VA \ovo G O R re il i O(A-oll—b
wiaN oY /

3. Antecedentes:
W o C;u O

4. Hallazgos:

Mot ovobk\epaa _{\lo.m‘.\).amg

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

3

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

oL\ wias g,oML\ oNLA

7. Indicaciones:

Trodoasay  ocfuidoda Vodscou
X ey

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, YOFEU b‘/ MQC/‘ & MQQJ &) , identificado
con documento de identidad No. SL _$q\0 o3I , 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.

Firma del Profesional Firma o huella del beneficiario

CSCdl leduu Cull odrricednner
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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 /5 /ZQ Y
1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: U Y o,l 50\.‘\$ DAt
No. de Cédula: B5.747. 6 2 Edad: &7 Sexo:

Lugar y fecha de nacimiento:TVayrnal , 103 /7943 "/avjda/zﬁﬂ
Estado civil: Vnion \'\‘Ofe Ocupacién: Ca M?e&i nQO
Direccién: _\O ’:}u} los

Teléfono: 3/03K6 FZ LY
Caracteristica Familiar:
NwWe Con ‘a e AorA LIeneh u LU']DS ¥ 12 V);e‘J'DS

2. Mofivo de Consulla

Valorac;on ?\’Oﬁiw MO oD 1-3-0
NN \\rbf

3. Antecedentes:

#”f-(flUf"?l/ﬂ% Y222 4&!0( —/zﬂz'aé Co”S‘a/A
£ fglia/au?/a.

4. Hallazgos:

risleza  Por [O Perdida de un Lermaﬂo

Urne A(/mlﬂthdk Y e Prvimo, ‘/OOLQV/Q
—

S Jc/or/‘/hx- Caanc/o I’Péve,cla cx SvS
poicntes //q//zacé)

5, Factores desencadenantes del episodio actual:

\c\ Lvis-‘—vm lo i P12 (O faage.
4. la PLurdidla de los

crrM O $
y el Primo

—
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PRO
GRAMA DE Acrfygléu INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
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L
OS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO
é. Impresién Diagnostica:

WV covsa e o pulda

S Stny %rtclos

7. Induco ones:

calitar acliyidads oropaly
VQO(@QJ«'\/QS =

Y

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo UT ! (’i 5OL1 S Pine

, identificado
con documento de identidad No. LD 763 (9% %

, 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.

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

iy Sptio Cinkso - y il 384 Quaz

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 ENC ONTRAR UN TESORO

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA

Fecha:
1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: Elt\'i)er‘\’n ‘\u*onio 3OLQ no
No. de Cédula:| }- 4<%y Do L Edad: 66

Lugar y fecha de nacimiento: QQASM g //0 ;/ 7S
Estado civil: ll WwAD Ocupacién:

Direccién: \a \'Q\,\}»Ou\rﬂ“l Teléfono: QL0 SLS 7734
CorT:ten'sﬂco Familiar:

‘i.‘ne; \Nit\e </o{o

Sexo: M

2. Motivo de Consulta:
“
Nalovacow

3. Antecedentes:

Nivuno

4. Hallazgos:

e ni O ‘iMSOumn;O. or Cou et dcunoL
mawoauon o\ L\n,&o de Ny S‘D[O
Wo Sons Con gricn  Cown Poite Y St Sicnle

\\‘L .f)osamrl\ QAO Mg [a n\co(-;co

5. Factores desencadenantes del eplsodio actual:

B\ Lo lio & Viuw solo . ol WSomnio

« \
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LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

. Impresién Diagnostica; .
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7. Indicaciones:
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8. Compromiso Del Usuario:

AN
Mediante el presente, Yo t )( A( f7LO . éﬁb 20 , identificado

con documento de identidad No. /). '?(Q 502 , quien después de
haber asistido a consultas de atenciéon en psicologia, fomo 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.
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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: <3 N N 80 Ain xon 'O frt as C’:O me )L
No. de Cédula: 2 6- 99/ . 325 Edad: 97 sexo: |
Lugar y fecha de nacimiento: Fo1 5¢ co 02/0'% /7?3/

Estado civil: \hudc:o Ocupacién: _ Ao cex S
Direccion: CIl IS Ve |y -6y Teléfono: 307 327 279 ¢

Caracteristica Familiar:
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8. Compromiso Del Usuario;

Mediante el presente, Yo Suni | da Q»Aof:‘.d (VoS Some , identificado
con documento de identidad No. MZﬁ . quien después de
conciencia de mis

haber asistido a consultas de atencién en psicologia, tomo
acciones y problematicas, o como acudiente, me comprometo g

¥ Recibir las consultas qQue requiera para mi recuy
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.
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FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA

Fecha: -
1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: Cleaia Costro D\ Qo

No. de Cédula: _ 26 - A4AY (\S Edad: & Sexo: ‘$
Lugar y fecha de nacimiento: X oNZE & 0Q[os /195

Estado civil: <o ”ﬁ(ﬂ Ocupacién: A ra do @=%2
pireccién: Calle [leg  # 1S-02 telétono: SODDBRS (UTS

Car c’tenshca Fam: N A
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2. Motivo de Consulta: o
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3. Antecedentes:
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N LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO
|m[>res|6n Diagnostica:
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7. Indicacio
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8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo 6 lC N Q QOA }; O , identificado

con documento de identidad No. ’L[nclq(/ // S . , qQuien 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.

v Responsabilizarme de mi salud mental.

v Generar cambios o modificar acciones que mejoren mi salud fisico-mental.
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FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA

Fecha:
1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: "\)\\Q N Co LQ'ZO& LaZo QCMC;Q
No. de Cédula: L6 -9y OUL Edad: & sexo: 7

Lugar y fecha de nacimiento: Foa/l_Se(/q 25 /03 /1757
Estado civil: _ S o\ o iy

Direccién: CMig 21} - 1O

Caracteristica Familiar:

N\WNa Con %o(m.,kar% )

Ocupacién:

Teléfono: 3 _] 199 09D

2. Moﬂvc\de Consulta:
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6. Impresién Diagnostica:
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7. Indicaciones: (
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8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo T\ \O V' o2t 5 identificado
con documenio de idenfidad No. Zq.quA‘ OY___, quien después de
haber asistido a consultas de atencion en psicologia, tomo conciencia de mis
acciones y problemdticas, 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 © modificar acciones que mejoren mi salud fisico-mental,
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