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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: M@H
1. Datos personales:

Nombre del Beneficiarlo: £ \\ Q- e Cll o ld - Solan Q
No.de Cédula: \ X AL 936 edad: 69 Sexo:

Lugar y fecha de nacimlento: ¥ L & ¢ @ gy (lO / D3 / 125 S
Estado civil: < o | Ocupacién; © 1Gies v rios -
pireccion: < 1A% oTi1- 64 Teléfono: jw L3 2437

ocienstica Familiar:
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3. Antecedentes:
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4. Hallazgos:
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5. Factores desencadenantes del eplisodio actual;
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LOS ABUELOS sON LA OPORTUNIDAD DE

ENCONTRAR UN TESORO
6. Impresién Diagnostica:

7. Indicaglones:

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo E L\l (s BN 17 50(-61;10 gO(lf.),@'denﬁﬁcodo

con documento de identidad No. - 1S1 6
haber asistido a consultas de ate

acciones y problematicas, o como a

. quien después de
ncién en psicologia, tomo conciencia de mis
cudiente, me comprometo a:

v

Recibir las consultas qQue requiera para mi fécuperacién 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,

4/ é/.ﬁ@wé\? Q—- 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: Cornen Ah coen %r‘é@ﬂ‘éz \Q/OV\
No. de Cédula: _ 2(- 494 %Sf Edad:_ O sexo: +

Lugar y fecha de nacimiento: E\ Vla'hCCD 7/6 /O’Z / IQ%

Estado civil: - Ughot \&DFQ Ocupacién: A do (oY
Direccién: Coelln, \Fen ‘%Z( "(‘;6/ Teléfono: 3”'{ YA B?SC}

SIS % sdos , vive conel mondo

2. Motivo de Consulta: e

AL C4 D1

3. Antecedentes:

Cotmly -
4. Hallazgos: . T
Pe ocep e /0 S/ /Ua&f(?n 26D #2720, CO~
& Lm ,,—57 dopriru_y [loyoe y
5 ok QV

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

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

6. Impresién Diagnostica:

L = Vo Prt $10m

7. Indicuclcyes:

vz

bao  ou Pudade  rrat o

8. Compromiso Del Usuario:

L-cron
Mediante el presente, Yo Ca/””u"/‘- & G

, identificado

con documento de identidad No. 2o 994 == 3‘7 , quien después de

haber asistido a consultas de atencién en psicologia, fomo conciencia de mis
acciones y problemdticas, o como acudiente, me comprometo a:

v
v

Recibir las consultas que requiera para mi recuperacioén 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.

A/ ‘/Q/WM v C21se ) a2 I I EZ

—3 - v L e
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: DT\G ndo Sl err< HOQM &

No. de Cédula: 1S 19 ol Edad: _6 ¥ Sexo: _ M
Lugar y fecha de nacimiento: Fouse e S /07_ //95)7-
Estado civil:_So ”"31’0 Ocupacién: .TVQ &M

Direccidn: Teléfono: 32 (96%'2. 3629
ctenshcu Famlhor ‘
I/O %,, Wie S 85\

2. Motivo de Consulta:
Nalorsci ou

3. Antecedentes:

4, Hallozgos
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wu\J m;oéo Ui\re €0

5. Factores desencadenantes del eplsodio actual:
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LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO
6. Impresién Diagnostica:
e seaaaMtory , Co co'lvag
p'l LS on OcS

r A Indicacl nes:

o407 Q@/‘)LI\NACMLZ5 (o (/my\/as,
L.‘? Cch \\yu\(z/jos

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo (OF Sler oG , identificado
con documento de identidad No. 1S.19S5.0% A~ , quien después de

haber asistido a consultas de atencidn 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
problemdatica.

v Responsabilizarme de mi salud mental.
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 ENCONTRAR UN TESORO

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA

Fecha:

1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: F/O ria ya ni /Za Er/'ﬂzo ;pa éZQ/O
No. de Cédula: L6 994 2/5 " Edad: _ 65 sexo: 7
Lugar y fecha de nagimiento: FallS(@ lo. 2 Iyn 25/97/?59
Estado civil: 6(9/ GO Ocupaclonuﬁma de caso

pireccién: Cr /6 NV °/0-O S Teléfono: = 0/ ¥/S3 267

Caracteristicg Familiar. . /
vvo ZVU/O \/ niefes, Vile sSol& -

2. Motivo de Consulta:
. 4
\volo vac. o

3. Antecedentes:

QFI‘WVDL VeZ oue éﬁﬂéu/él

4. Hallazgos:

?o,h\u/- PreOCw p aidon poOY e/ AA)’OJL
gu’» /4/1/04 Dlréﬁ—ra{ac d/e, <u.-/)0, 01/05 maL
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5. Factores desencadenantes del eplsodlo actual:
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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:\U s Hamano X:C»fl’lOl n <£L(7- 630”‘\'1 U/t‘—o
No. de Cédula: /}--57 59. 269 Edad: 5; Sexo: "1

Lugar y fecha de nacimiento: Toutca /0/0(/ //76 /

Estado civil: SO/#”O Ocupacién: @Mﬂd/ 10

Direccién: /O 5 kg" ‘ 7L0‘5 Teléfono:

aracteristica Fomiliar ¢
V¢ Coun Vot PT' r Y

2. Motivg de Consulta:
\) OLL) Ot I

3. Antecedentes: 720
PH M eroc e 2 Cowd /7O

4. Hallazgos:
S Jaﬁr/mu vando v ?LW”J”\

A Lo b oy  iswasfoS
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5. Factores desencadenantes del episodio actual:
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LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO
6. Impresién Diagnostica:

Ao c\/e ?nS‘.Iow

7. Indicaciones:

T\”‘O\Loqofd/\/ acC ‘VLI\T TCL@LCL/O \;/' AAC,?)C\

8. Compromiso Del Usuario:

Medianie el presente, Yo\5~' S hariand ‘lﬁmamd’ "2, identificado
con documento de idenfidad No. /¥ -957. 269 , quien después de
haber asistido a consultas de atencion 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
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 OPORTUNID AD BE ENCONTRAR UN TEsORO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA

Fecha:
1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: OnUal n \ S t

No. de Cédula: &4 OO > 636 Edad: é:); sexo: M

lugar y fecha de nacimiento;: 2Ot nCad %,/06 [/7S >
Estado civil: %QH‘eA’D Ocupacién: m_u.%l_ﬂo\
Direccién: 6\\0,( O Teléfonor 2 13 o 702&1
Cargqcteristica Familiar;

‘—lil,il!Q S, \ve %OLO

2. Motivp de Consultg
Nalo C on

3. Antecedentes:
Orimmcron ve
\

4. Hallazgos:

1a \biﬁo@pa loe Saluk L S ceubindece
Preoe Po. | _haci Su_ <ocial Y

\o. Secod) idad  Aal o S, FUm o

e ¢ /%) , ./,Pc/ drciq di sves0

5. Factores desencadenantes del episodio actual: ‘
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LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO
6. Impresién iagnostica:
U S \ 64 lr‘-/ S 3
o wer \a miluatidn Sex
& 5 ) ‘
Sos.

7. Indicaciones:

“Vmqu,y eegoS Yo QTLO.,?L/VT'S .
< ociQ LU J

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo HQ"WL[ Ler "‘Q.\ Souo , identificado
con documento de identidad No. ‘ﬂo(,{ n()} 636 , quien después de
haber asistido a consultas de atencién en psicologia, tomo conciencia de mis
acciones y problemdticas, 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 mi salud mental.

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

Pt (Poudo’

Firma del Profesional Firma o huella del beneficiario

CSCdlliedduu cull wdiricednner


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

BONSECA FUNN

Fundacién ﬁ |de Guljlﬂ

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: (\)O\Y\C\l T %'“’\QV OS @‘ o "’46((‘ O‘&@
No. de Cédula: _ 4a2ue0 4 Edad: O Sexo:

Lugar y fecha de nacimiento: \)U\KD/&DO’V 71‘//03//7)9

Estado civil: VWi, (,t\O\fL, Ocupuclén
Direccién: (L |b Ao |l =S ) Teléfono: 012628 250

groctensﬂcu Famllior

Vi \e C2 e ra\ (Lowt?uTLG"O LQA:;O]’DI

2. Motivo de Consulta: -
\)Q(D}’DLC/(; ou X oeat ThY ™D NO NN
\ ]
DAL, \X,.D W\a\,\ 0y

3. Antecedentes:

'\)714611)I\0

4. Hallazgos:

(oo, £ ALQnmg Vor C,q < vluadof:
€C@moh1/£a\ bcrc@cg;a SC e o 10O
Soca 00[17/(31 me v A.{')‘

5. Focfores desencadenantes del episodio actual:
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LOS A
BUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO
é. Impresién Diagnostica:

A(’tgl‘l&o‘&‘; Y ﬁq//,q& godo&m—
CA oy COow ((am't‘gos

7. Indicaciones:
abrey | oclvideda W coy ]

\o ceakw O -

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo \‘30(’“(-%’ ex ‘Pi n 0O , identificado
con documento de identidad No. Lo ey, Y& |, quien después de
haber asistido a consultas de atencién en psicologia, tomo conciencia de mis
acciones y problematicas, 0 Como acudiente, me comprometo a:

v Recibir las consultas que requiera para mi recuperacién 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.

//AS M@\ X AR U 65 9IN0

Firma del Profesional Firma o huella del beneficiario

CsCdlleduu cull wdiriocanner


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

Fundacién | Visié Guxylra

ALCALDIA MUNICIPAL oz FuN uA’

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 /DS ZZD 2L
1. Datos personales:

Nombre del Beneflclarlo Jame Q%LOMD ﬂél\ 2 "A‘Q CIDSO

) No.de Cédula: 5. 159. Q773 Edad: é Sexo )|
» Lugar y fecha de nacimiento: forrSe Cex lex G U] 27/0} /7755

[74
Estado civil: et > ade Ocupacién: [—) Fricv/
Direccién: “\MAQDO‘)‘O%H_. Telefono/Sl/ <20 9/ ; .

Caraciensilca

amili
‘}ol YT otm,os \/Sm‘alm \UW\W\Ve C,av\e)poso\qmolos'

2. Motivo de Consulta:

\) aloyD ¢ pw

3. Antecedentes:

(\‘beVV\,L')/DL Ve 2 GM(/OVISU/—,ZOL Cﬁﬁ%)to/ocﬂ’()
7 74

4. Hallazgos:

\/\my Veceh e pderivdece ol VVIO\[LYQJ—O
gll_Scuive ey (o0 Soa.uLa!o v alyusos
/Dmé/(m/al -#OU/VU O clplﬂfmd%‘} PAr
U paca bio’ de mlzﬂ//Ow.a o

5. Factores desencadenantes del episodio actual;
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LOS ABUE
N LOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO
. Impresién Diagnostica:

ANG o doi A

7. lndlcoclones

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante €l presente, Yo. o \ME A Heyj S0 |, identificado
con documento de identidad No. S q Sﬂ '3 , quien después de

haber asistido a consultas de atencién en psnco|og|o, tomo conciencia de mis
acciones 'y problemohcos, o como acudiente, meé comprometo a:

v Recibir las consultas qué requiera para mi recuperacion psicolégica.
v Analizar Y reflexionar sobre l0s aspectos qué mantienen la existencia de mi

problemchca
v Responsobmzorme de mi salud mental.
v Generar cambios O modificar acciones qué mejoren mi salud fisico-mental.

thrs b O [ L —

Firma del Profe5|onc| Firma © huella del peneficiario
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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:‘gU l(§ es M 951 a [y« q050

No. de Cédula: 5. 1S9, ¢ 23S Edad: _© 6 sexo: M-
Lugar y fecha de nacimiento: Fouse cx

Estado civil: Soldeno Ocupacién: G Pedit N0
Direccién: LOS MLoS 'Teléfono:’-’)l% 16052

Carqcteristica Familiar.

Z\\‘o%,, NiVe oy v L‘"YD

2. Motivo de Consulto(:
N o \oyocc Yom

3. Antecedentes:

i wa ey O A

4, Hallazgos:

AoWemas S <olud -‘Qn\si )

5. Factores desencadenantes del episodio actual:
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PROGRAMA DE AGTENCION INTE
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LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENC ONTRAR UN TESORO
4. Impresion Diagnostica:

7. Indicaciones:

ol Q,G’ow ac "\\} da Aa& \LAA cas

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo U \‘l Des e ﬁ'a) 'A\’Dccuf s o .idenﬁﬁf:odo
con documento de identidad No. L. 7:5%- 4 ZS , quien después dc.e
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
problemdatica.

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

ﬁ/‘%é@& X8 o /iaeme ) 4 O

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: 70 /© S/ZOZ(/

1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: Novis (Yene Meudoza FroagoZ0
No. de Cédula: 6 995 .54 6 Edad: _(7 sexo:
Lugar y fecha de nacimiento: Tousela lex C/'U0¢ [ 14//0/47 b2
Estado civil: (7 01/1 ‘ /)7‘&.. Ocupacién: CD(/S'ItD rero

pireccién: /2o L°S- 37 Teléfono: 329 2Y0 66 20
Corucienshc Familiar:
Tuvo C{Z,ws y(/m'afosl\/{vt Con Zlu(’j/oS y 40,'cfa

2. Motivo de Consulta:
Valonxci om

3. Antecedentes:

?D/,‘thz Vel  »r44 Com%//a pLPEICo [o%z‘(,o,
¥ v

4. Hallazgos:
TBJoOOUPacﬂ Ov, ©or \a hiela 4 Ll

?&@D\; ooto W Ginopor  uu poce de
D nNs, e dor d . )

5. Factores desencadenantes del episodio actual:
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LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENC ONTRAR UN TESORO
&. Impresién Diagnostica:

Anicia de npgiedod.

7. Indicaciones:

v b oy A b docdan If/sv‘Caﬁ\/
‘(00\(00144’\(13@

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo 'IHDU\!\\5 Mé@m I’ , identificado

con documento de identidad No. 7@\ qq% >4 b , quien después de
haber asistido @ consultas de atencién en psicologia, tomo conciencia de mis
accionesy problematicas, © como acudiente, me comprometo a:

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

v/ Responsabilizarme de mi salud mental.
v Generar cambios O modificar acciones qué mejoren mi salud fisico-mental.

s i bt XMia Yot

"
Firma del profesional Firma'o huella d Ibeneﬂql}:rio

CSCdlliedduu cull wdiriocanner


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

ALCALDIA MUNICIPAL DE FuN

Fundacion\Soctal V\Slén]GuaJma

PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL Al ADULTO MAYOR.

» L) s

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

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA

Fecha: /6 /ﬂsﬂ,

1. Datos personales:

Nombre del Beneficiarlo: Nico /a5 75/(&3 60142 QZLS

No. de Cédula: S- /54 .997 Edad: 6 F  sexo: M
Lugar y fecha de nacimiento: ﬁn’o(@t lea ¢uo:// ra 23 /b?/ﬁfé
Estado civil:_Casa e Ocupaclon Jn S 71"‘”'7’é c{«c %0/
Direcclén: ////)”// 77-4 /A Teléfono: 2/5 Z2Y/ 5‘/ 95
ruclerisllcu Familiar:
JVOo ﬁuosj Vi) Le o(lua/mn//t (O Sue_glpaja

2. Motivo de Consulta:
Va lo,ya c: o

3. Antecedentes:

,ﬂrimw’a Ve L 9‘/# Vierse g 0014,50/-/0&
de PSceo /0511“0

4, Hallazgos:
Auf’lus 1o Y _Drrocu'pao?on vor |
estodos  de Solud oc tual me mJ—L

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

\EO& nuquﬂ—' Q S LL mmmnDups_l-Q R()T
o DYPGCUPCLC.:Dm Por  Su evdedls
< olod S‘\x\cn ot

— ot alneduu CorTTdariidu
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PROGR
Bl AGTFNF':ON INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

[}
[

.

LOS A
BUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENC ONTRAR UN TESORO
é. Impresién Diagnostica;

pruf,fug.].,,‘m 5 @eo@panw&AzA

7. Indicaciones:

he Livedodes  de uego \/Yecreazc, O
o Qs nuoe - lad mmoaupixu on_ Y
2 ngvs 1o

8. Compromiso Del Usuario:

\
Mediante el presente, Yo i Co lOS n. TON“'.S , identificado
con documento de idenfidad No. 9 ASY 987 , quien después de
haber asistido a consultas de atencion en psicologia, tomo conciencia de mis
acciones y problemdticas, 0 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
problemdatica.

v Responsabilizarme de mi salud mental.

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

Ybs Butp C

Firma del Profesional Firma o hyella del iciario
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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: H&r’l/’a . \/&*“1 TélrIS \si /O rna
No.de Cédula: 3 2. Y9 360 Edad: 07 Sexo: L
Lugar y fecha de nacimiento: Hac\?&ab na \9)ps / Y96 3
Estado civi: Union [ b Ocupacién: g9m o dy cerd o—

Direccién: [ J] A° lcf—'ZzC? Teléfono: 30/ ¥295¢/ 5
Caracteristica Familiar:
2 D&,OS” Ve o 0/{ VV\,QV‘:dO

2. Motivo de Consulto:
N Q\o v C ou

3. Antecedentes:
Primern Ve

4. Hallazgos:
'_"\?\fé@C.UPOlK/?O‘v\ Tor [a CLOoNQing cLL LD\
Hoce o, la salod, va poco ok primida

5. Factores desencadenantes del episodio actual;

}fﬁow?w on 2y S vOL Doy ta Salud de |
_Qé;‘::aS(s ,\a 2Longmi O Lo pradece
Ans,, /Lf)/d )
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

£ ]

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

&. Impresién Diagnostica:

_wﬁﬁfo,éyot

7. Indicaciones:

T\na\mexm:f I dU*P/?’{/OS @] C“’I\Jt CLOLC(AJ ‘( JcLALC«fl\

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo Ha\r&(‘/tq ‘—\\Of as \ \.Ohn , identificado
con documento de identidad No X2 6% X 60  , 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.

WZ@& We A

del Profesional Firma f( huella del beneficiario
Firma
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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 Beneﬂclarlo:E\) C“‘V\\‘Ucy! Xr\'\ TO‘ (A8) \Sn\OT;Q

No. de Cédula: R 2L DD Edad: ﬁ(.,/ sexo: T
Lugar y fecha de nacimiento: Ma jAaLab’lu 7 /} o / /767

Estado civil: N\ Say Ocupuclén:gﬁﬁ()o’a Vanos
pireccion: Q1| \3 M \IA—3% Teléfono: AL USH 20 2.7

Caracteristica Familiar AL
/S\»Ct\l\ns; \NWNe Cax I\'/om .\.aw\

2. Motivo de Consult‘o:
\la oo ci o

3. Antecedentes:

4. Hallazgos:

M@q&am or \a J:awx\\lo\

5. Factores desencadenantes del eplsodio actual:

CSCdlliedduu cull wdiricdnner
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LOS ABUELOS SON 1A OPORTUNIDAD DE ¢
6. Impresién Diagnostica:

e
—_— T
-_— T

7. Indicaciones:

Imbcbxpv Q(ﬂ\'\\l\\@dm\ CQéF nﬂx"\/bc& .

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo EL(Caq\) (uds M'(’l—dms \\\\\01 i)

con documento de identidad No. gﬁ 6 Sh oo , Quien después de

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

, identificado

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.

/J /A"'y@ D 6/ w«
“Firma del Profesional Firmd o huella del beneficiario
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

Biies N i P
-.‘\iui“ 1l LINL)

LOS ABUELOS SON LA CPORTUNID AD DE ENCONTRAR UN TESORO

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA

Fecha:
1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: £5 710)’ /71 ri22 7220 QY (G p77e 2 %OQ\)H/O

No. de Cédula: S 60SY S 66 Edad: _ 53 Sexo:
Lugar y fecha de nacimiento: Sa ‘b(uav; 10 /0/ // 96/
Estado civi: CaS ada Ocupacién: Armocd, C28O
Direccién: Cll IS W 6-SS Teléfono: 126578 ST -
Caracteristica Familiar:

> W3 L UINE Cou los n/c?OS

2. Motivo de Consulfo:k
va Lova O

3. Antecedentes:
oo e

4. Hallazgos:
- SEMA—L CL}O '3\(!“4 | ACI \\OV\S( ﬁveCucwameu-
Ye  Dordid oy SocMO ex«H:LLuA o

SOWNICH i_iéadgﬁl, au%f Nno _Com:Q

5. Faclores desencadenantes del episodio actual:

aV\—;/l\L&-LOL élmnm:&OL -Ca“*ﬂ & Swap

OW A DO‘nLCA 'DOO’ cﬂaann-\L V\/]nl'
\L C/Q(,USQl OV(%DQ_M
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PROG
RAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

. Impresién Diagnostica: ’

NS4, ja Yy soda [rear me>
(A0 14 A LoS

7. Indicaciones:
I)\’b( bocoy OLC_qL\/;c(aALA [ AJCOL_S , (Pl —
ol U, /éc Aro.

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, YOLS\»M It i Q Gaarmez , identificado
con documento de idenfidad No. S608¢ S 64 , quien después de

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 psicoldgica.

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.

/4/4)'-%% _EFey cgarmecz

Firma del Profesional Firma o huella del peneficiario
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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: 2 < /054;7 o2

1. Datos personales:

Nombre del Beneﬂclorio:gd’\l \ mMo \So be,, ?CLCLKCO 0170#c
No. de Cédula: 96053 69 ) Edad: 4 3 sexo: £

Lugar y fecha de nacimiento: FO/Se Cer , 037/@7 /7?5

7 7 7

Estado civil: LU ni 0w \Z ‘Qr‘c Ocupacién:_Ama & cecam
Direccién: )l X P - D Teléfono: 201 337 0532

Caroﬁerisﬁcu Familiar:

905, ViVe Con /am,'//‘aws-

2. Motivo de Consulta:
~ \
Vo lora.cl Ova

3. Antecedentes:

Sobye Vivieale de Cancey -

4. Hallazgos:

2 Rreocroa C«/#—c Q_C Con ar qupam,JQz}
N Py 7

2% \An?\lﬂ(jﬂe—ﬂa; y diabebca

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

i <
\;»fwwpaolow Roy C’l/b VeqQ paxrny o
e cCancer , e CaulSp Ua ,Doéoalc— anSjeda &
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P
ROGRAMA DE AGTFNCI(SN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNID
6. Impresién Diagnostica:

W

AD DE ENC ONTRAR UN TESORO

7. Indicaciones:

*‘tvakoz,,,ow o_c,lﬂ\a.“ch&q (o_cma\lw‘\ra_s,

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo EC&’*""LQ PQCLLCO O\Q/J—G , identificado
con documento de identidad No. 5605‘? &E7) , 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 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.

7‘? /X {7
e

ATt xE 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 Beneficiario: o 13(20( He\iow  Corr 0O

No. de Cédula: 260 S3 39 - Edad: 9D ¥ sexo: -
Lugar y fecha de nacimiento: Louseca £/0L/ ) 967

Estado civil: ‘%«OD(‘"O Ocupacién: T\DcScwu‘i
pireccién: T\ |S V°20-135 Teléfono: “S01 354 2Y09

Caracteristica Familiar: y “—re
?L\ L (\)O e Cou Mmoo ased
v A}

2. Motivo de Consulta:

\le\lore o

3. Antecedentes:

4. Hallazgos:

\g_ ?00&/%’0 0/\ \l\oc/[LO ci& OS’\'??W AeSeWLD}néa,
S, Sy Cousadd, Lulla & encrgia ukondale
: 0 5 i,

Ui Doco Qnlijoso\ "\QMSEnM muscolar \,w\ouf

\
A; (‘b'Z‘)Q\AOL

5. Factores desencadenantes del eplsodio actual:

E\ \A(c('\.,o A 'Q,Sf\ur Aaemp'eac—h, A:L %\el\l-g
Cou Sadd, {qlla AL ener Q0 .‘M\rOKC{rJoLa L un

':?of,o A %10 DL \,, z\~\'a %clu/omo\() 438 -;A
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

R EAW

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

6. Impreslén Diagnostica:

L£aAes

7. Indicaciones:

?Vt;;\oo our ac "’{ﬁ\lf A&Aeo Lrra xﬂ\/ﬂ,& 5/

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo Horl \?C" Hepio COV 2O , identificado
con documento de identidad No. S6053 < €ﬁ , quien después de
haber asistido a consultas de atencién en p51colog|0 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.

b dola. N o0

Fnrma del Profesional Firma o huella del beneficiario
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.
JWELITC £ ORO

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA

Fecha:

1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: jU\\l OXS Qu \“ e\l
No. de Cédula: Lb 9173 116 Edad: §73 sexo:
Lugar y fecha de nacimiento: Toom olo w? X152 21 /)12 ]I 790

Estado civil:_SolyrO Ocupacién: Awv ox de CORQ
Direccién: €\ \'taLvCO Teléfono: 13 B33! S

Cﬁrc:<:atirislt:c(:;:;c:mlllg)r"\)\e ou \OL% Luda Q.

2. Motivo de Consulta:
o\ oracion

3. Antecedentes:

4. Hallazgos:
lios, <. ciealde

man}Dac‘ow sov los
__L)_u 20 CO MQ\ &Soiué/ \0 .ﬁal—\—a Adormiy

Va PO&O moy.

5. Factores desencadenantes del eplsodio actual:

RGO Ll TisCaTineT
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PROGRA
MA DE Aqr;ymén INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

FADBUVLLERS i ¥ %

o
6.1 S ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENC ONTRAR UN TESORO
- Impresidn Diagnostica:

-] ¢ .
\%V o,‘w\xer‘ack(vo.f O
\_Ciémas (‘)41>ona}~

7. Indicaciones: ' .
Tvabaoyn,, ac i—l\/IQLcuslo\ \Ut.&‘\COLb ) 4
N o Cye OLU;\/O—\ v

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo S\)U Q :DOM‘M:’fU Qel lO (12‘—‘19 tcey ., 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 o modificar acciones que mejoren mi salud fisico-mental.

TGy B xhopif? B010

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 Beneficiario: L 1OSe L; na Haudoza Dinz

—

Noxde Cédula: 26995692 Edad: 53 Sexo: _ £
Lugar y fecha de nacimlento: fonseca Guany IR /D-)/ﬂ 8J
Estado civil: Sol _\,1 Ocupacién: _cz2 Q dc ca>d
Direccién: (|\ 20 WY 776 Teléfono; SCO2S70% 77

Caracteristica Familiar:

L“;@S sz“cJ'OS ,Nive Con \QLL%Q/

2. Motivo de Consulta:(

Naloe e On

3. Antecedentes:

Brime,a e

4. Hallazgos:

Se om—\—u:L&'a /'01’\1 Yy S an,fv.mt,’cl
Cocrondo § xcoerda e los o} fntes
//(/u Pzrc{«cla CZL SveTD, Sc /ﬂ‘:lla CoON
Lacilidod. v e ais 1.

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

\a nJ—vLo au,qus-\—: a,iro y pad/da s
T 50 e cavsSey gudlcdad
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PROGRAMA DE AGTFNCléN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

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

b\ﬂé»‘e,

7. Indicaciones:
L% /OQA/O/Y L& Angiedod <o A Ve 20S
Y O Y\ do A ﬂ& Cou. y Méom Qr&m/

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo U O&QT&) D Mo %d@ZQ , identificado
con documento de identidad No. L&.-99S 6972 , 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
problemdatica.

v Responsabilizarme de mi salud mental.

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

-

/b1 5FHAED @» Yot ba2lle e

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

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

FORMATO DE VALORACION PSICOLSGICA

Fecha:
1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: %Q( ’\‘6\ ocresS 9 \Q

No.de Cédula: __ 121\ OY( 297, Edad: _ &2 Sexo: £
lugary fecha de nacimiento: _ 28 /55 /| Q6| Oigda,

Estado civil: e Ocupacién: _ Oprce & Law
Direccién: No el (v Teléfono: _ I\OYA2¢ 205

Caracteristica Familiar:

'lUI 05,13 rn‘cJ—oS/ ViVe Coy Sumand

2. Motivo de Consulta:

Voulera s o,

3. Antecedentes:

By i ey O v

4. Hallazgos:

[LM\, = CALQW‘ML Yor o yreoeda
A ooy formjolms Murdes 4 S
| ry) oo f@c&' lren Je .

5. Factores desencadenantes del episodio actual: ’
il HNapto, Joc_iru /c,;?t/lwb andredad.
Se ‘/n.”—/OL YSe rfclnn‘m,t
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR,

WELITOS DE ORO

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

é. Impresién Diagnostica:

ms';C,CLOL

7. Indicaciones:
'V\/aloqdﬁ‘r OLC/!’I VI‘AQA,LD \fe('/r‘caal/\\)@d,

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo

H o ‘¥ol -LO[‘ S , identificado

con documento de identidad No. l \ I .Cg' 9 Z , 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
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.

/4/2725%24/6/0 @, - May] £ oxves Pola

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 ENC ONTRAR UN TESORG
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA

Fecha:

1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario:\n 0 \O o} Qu« no Saq \ucw\. N o\ ey
No. de Cédula: 26 995 Qo Edad: §2. Sexo:_F
Lugary fecha de nacimiento: _Ces &x v 1/ oy /1 762

Estado civil: _Solt oy Ocupacién: OLi cios varios

t
Direccién: Xr\ L L IDS-2, Teléfono: 300557 ol 6O

Caracteristica Familiar:
'L»%dos, ViVe CON  Un niedo

2. Motivo de Consulta:
[N C
\a\o A4 O

3. Antecedentes:

4. Hallazgos:

Go B gl Yu DoCco ébﬁﬁﬁm'&q pPor
N pacird & v CyAABO |6 con
ﬁia;m(/,'a = éian&«_ -\-n.\-—k mlnn_(_o‘-cce)
i .

5. Factores desencadenantes del episodio actual;

S <tente dacd welawcolica | Joret, con

Frecur/?&,ﬂ e S,‘f/ﬂlc (i POC'O §0(¢L'04_

_Q;_A:Ja perdido dil Lorado; Bido | caus
/)VISIOM
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PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

2\

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

4. Impresién Diagnostica:
RP t
—“*n\cio <A(_ fD"PYl-G;O"'

7. Indicaciones:

WX Ogay C’L(/L\HAQAA 'Qe(l\rccxiﬂ\fﬁLé y
éoqd\as

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo A\na yoagauaSouwca 'le\B ey , identificado
con documento de idenﬁdod\lllo. ' 26 C;QSI qO\S , quien después de
haber asistido a consultas de atencion 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

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

//57‘5’2(,«,‘4 é-O@_, S Cow T\ WO,

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: MO\‘ O :‘Eﬁ%‘( /PM \\COV\'\VO)
No.de Cédula: _ 20 QAUUA™F+A  kdad:_ 6O sexo: ZI’»'
Lugar y fecha de nacimiento: 2q / 0 / 101'73

Estado civil: Ocupacioén: Qm C&Q_ CO»%O}
Direccién: CQ/\LO. (2 471' [bt - l/?Telefono RO S b-?DSC\S 8

éut"nshca Fami Icr o 0‘/‘0.5 \)\\rt cou el ZpPodo VMMM;‘

ofivo de Consulta:

A Loy U} O

32??:?: L\e D o o puslida de un
’ \'LA\(}/D éDbaQ@)

g b bk llers, 3 dupin
5 Lo Wioe e A\ \/Ll';lj/n

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

\}\J \/\OL SUPWU(O\O lO\. mvu C/("}’k C&Q,l‘
LL}?,,«; ; n Cwnizq lenbrov\
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PROGRAMA DE AGT
ENCION INT
ARLIRY o EGRAL AL ADULTO MAYOR.

t 7 LI €)M

LOs
ABUELOS sON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

b presién Diognosﬂcq
¢ PY\S ) “\

7. Indicaclor)es:

N\ O\l Dt;,/ou/ 0) (,J«\) <o A"-A Ye Uso, J”l JO\

8. Compromiso Del Usuatrio:

Mediante el presente, Yo '\‘(O’ﬂa p' -\,V\' , identificado
con documento de identidad No._Zé Q7C/ Q)—,q , quien después de

haber asistido a consultas de atencidn 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 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.

/él&ﬁ/gp é"‘”"% ',O/a.\ur 2. * gy

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: gQJﬂJklO \ogofd GOIQQ (@Yol

No. de Cédula: Z() 994 639 ~ Edad (7 v Sexo: _—
- Lugar y fecha de naclmlenfo ﬁnéﬂ ca 1 /o2 /71952

Estado civil: _ [/ A | 1014 k )'on Ocupacién: Aumump C&e 3O

Direccién: cv 77 M/ ) =12 Teléfono: SLO 722 73 ¢S

Caragteristica Familiar;

-3 )Gws" N\ Con el mar:‘olo

2. Motivo de Consulta:

Valoadion  2aw  ,\ ©OYVO MO

a hollo wA 0N O

3. Antecedentes:
Wi L SJU no

4. Hallazgos:

S RAOOWA  Qor @0 Jaea\s

A

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

¥ ] 5 J t

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

7. Indicaclones:

“ealboor  ochividada  Fscos v prra
sl ’

8. Compromiso Del Usuario:

7 " )
Mediante el presente, Yoj>ex~\l° \Dé:f?lgofd\c*@).\\d , identificado
con documento de identidad No. 16 J?q(,( (037 , 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 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.

///oz 3@44-0 @ 13 yltoer | Ganntsrn
firma del Profesional Firma o huella def 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: [ Q&\M}d D/inz
No. de Cédula: 56 OS"E Q%\Z Edad: } 2 Sexo: l
Lugar y fecha de nT:fmlenlo: Dor caulac -

Estado civil: =& Ocupacién: Ao coamy-
pireccion: _( 20 M W 1ok Teléfono:

Cargct lsﬁca Fomlllar gt
L VO couw ol Covpaert—

2. Motivo de Consulta:

~

\\[ (a3 Ot

3. Antecedentes:

(Dﬁw/\/bm

4. Hallazgos:

e e oluidoe, loy oS
<.  (eoae jh&;/xfu/ql«/', St ddeareon

_juo(//'//m(océ " reshiase

¢ fx /Lo §0u“w%’}a/rm?«5 2

5. Factores desencadenantes del eplsodio actual:
@/a/};/oa 2 Soe S noui bda d yLSﬁ"ﬂ&/J»\
v cocialzol by PO o
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Fundacién

PROGRAMA DE AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

6. Impresién DlagT):tlca:
o e con Pelconcs

(\/L W Ao

7. Indicagiones: &
lﬂrcﬁm L Lo \odi oD, Wen ond\
yuedos A wuga@ y \ed o

8. Compromiso Del Usuario:

\ -
Mediante el presente, YO | Dh{-tl /C ouoy N/A T , identificado

con documento de idenfidad No. 5605328 g , 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.

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 ENC ONTRAR UN TESORO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA

Fecha:

1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: ﬂ“/' rFa o ;fl andey ﬂ//a 7

No. de Cédula:_S 6 OSy 125 Edad 60 Sexo: 1
Lugar y fecha de nacimiento: fOﬂS(GQ 25 /06 / /963

Estado civil: So (-\« Ocupacién: .Ima it £23Q
pireccion: LIl M 272 -4 ¢ Teléfono: SRY &S 29 20y

cteristica Famili
//‘L"T?}f’ Uive con ella

2. Moﬂvo de Consulta: \

alorac. o

3. Antecedentes:

PrinaodDovee

jcr’;m/; Atéarz?ffzmw/e Cvancb rec—<rdoc o
O léb mﬁrmu{ [O //cC/aé)

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

/ S o O ( leevelo c& /a
A bdvne, LO7_ ol byt H
/
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PROG
RAMA D AGTENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

M;’?“,:"A,‘. (RO

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

Qus: o.éyq

7. Indlcc:clta
Qo1 Cou o hopda lodicas,

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo /4’/“/0(9’@ ﬁf”O/ Mﬁd ., identificado
con documento de identidad No 56 OSLZ-LY , quien después de
haber asistido a consultas de atencién en psncologlc tomo conciencia de mis
acciones y problemdaticas, o como acudiente, me comprometo a:

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

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

(//Mﬁﬁ@\ YD rrpn o Torvbu de

Firma del Profesional Firma o Auella del beneficiario

CSCdlleduu Cull wdiricdinner


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

. v )
'EONSECA TN NIGUATIRA

.

[Py sra

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: Hclﬂ’a A3 E\QO'L %Q}On\cl

No. de Cédula: 26 992 3 %3 Edad: 4 Sexo: _ F~
Lugar y fecha de nacimiento: YOS ca 37/05// 71(/C/

Estado civi: CaSada Ocupacién: _Aun~a e Cal or
pireccién: Cll 17 M1y -0 y Teléfono:

Cargqcteristica Familiar: e
Y 'dr)s/\)l\ruCon ,(:/Cu’mLOrL\ :

2, Motivo de Consulfab:
Valoracton

3. Antecedentes:
i 30 no

4. Hallazgos: \ ,
Tene  alz einer | dAOLf'rHOS‘\"Z/ﬂCLQ oy of
Neouvd LOGY'O, YHenc Pudida @ ¢ JueR0
Cesi V\oucorfu, exta  vu R0 a(qu-nsn\/o

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

|
[ !

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO
6. Impret:én Diagnostica:
ey A} @cpn()ﬁ‘LCO.AO— >of Q_\
& 0 \“DKO 83(‘) v i

}é\dlcuclones:
eooiert  \UO\orac o DoOr “PS‘-QU\&LAO

| N N
\’ a C_|Lw \—‘mn,z o?‘.sqc\ios cs\rL cl:ufianS~l\l-c\".‘t—‘«k
Y WO docrme oS v

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo Yo r‘n&@cl”lf CO"{)CZ— , identificado
con documento de identidad No. % c’(fz W—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 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.

AbisSgdert((ivkso

‘Firma del Profesional

Firma o huella del'SeR
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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: 2‘/4 o 5[ Zozy
1. Datos personales:

Nombre del Beneficiario: :D/N}) a/ C)U J 7[/0 Pa CL //O‘

No. de Cédula: ?}{7[ 'qu Edad: ?(? Sexo: M
Lugar y fecha de nacimiento: BQ rro n Qw /a, 722-06-795Y
Estado civi: £QSQ dO Ocupaclon No ﬂéoéa/a
pireccién: Il 77 M°/y "OQ Teléfono: /70 74 el
Caract nstlco Familia
,PG 20105 v }mn e/05 ViVe Coq é? lapvja,/éua
2 Moﬂ o de Consulta;

oroc,; O
3. Antecedentes:
T A1 27U /o 2 211 65’4‘51//720
/

4lHjljlsz::c SmArSt /,., Le aCOMC}o/ac/O

7>f/d4c1/(x C:[LSUY/)O, Se /r}f'r-% -A:l&-—
Men Fe, St priocepa P0y/a s lod Y

Qua' cL(,PMelc Fco/?&wnéﬂmm

S-

20T
fF

5. Factores desencadenantes del episodio actual:
T8 2227 Co oL &hO e ore S VO, L20Y /m
ma&/pa&aq | [a _sold. ¥ [a abpmo/maa
&éﬁ//t (7///4 " oy lLos //‘LJJI/D S
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PROGRA
MA DE lfGTFtNC:I‘éN INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

LOS
ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

é. Impresién Diagnostica:
Ach o Depns/lo

7. Indicaciones:
7-1’0 éla;/a r eod 74'\//1010( d{«? W ‘/?)’L;/?O/j U(”W_S

s b vdpdis YeOrra #7182

8. Compromiso Del Usuario:

/LA / &1)740 24 OZ’ / /0 , identificado

2206 3D , quien después de
encia de mis

Mediante el presente, YO A/?

con documento de identidad No.
haber asistido a consultas de atencion en psicologia, tomo conci

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

uperacién psicolégica.

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

v Analizar y reflexionar sobre los aspectos q
problemdatica.

v Responsabilizarme de mi

v Generar cambios o modi

salud mental.

ficar acciones que mejoren mi salud fisico-mental.

by Qadko
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 Beneficiorio:'Dq\'cCXCl S.X)@(QZ N\Q\ES

No. de Cédula: 4o 4SS 97 Edad: _ 65 Sexo: 1~
Lugar y fecha de nacimiento: fbnéﬂ A g/// // 7557

Estado civil: 50/%4’/0' I Ocupacién: _gpQ (& 5O~
Direccién: (‘{/’LLII pr1d-rY Teléfono: S0l UFETH T

Caraci&risiica Familiar:

S . NWwe Coe /D( [190

2. Motivo de Consulta:
o\
\JQ\O(QL(Q.,, o o

3. Antecedentes:

4. Hallazgos:
G Zeu «.L\clO CQ“‘SO‘dOI cou 7@/%&
do om0 pacher do dnboda

5. Factores desencadenantes del episodio actual:
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PROGRAMA DE AGTENC]|

| |
ol |

ON INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

Lo
S ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

8. Impresién Diagnostica:

Lnr'cio mé ) //‘C‘J

iones:

7. Indi
%V;Z% loty (DL Ve Gécés /d cé‘ca; Y [ﬂ/r/ﬂ-/\/&s‘

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo'_m\‘g.@.ﬁb ‘L% mife 2 YW Q—\O . identificado
con documento de idenfidad N¢. Lo A5 ES _, quien después de
haber asistido a consultas de < evian en psicologia, fomo conciencia de mis
acciones y problematicas, 0 cormo ¢« Lcieide, me comprometo a:

mi recuperacién 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 que mejoren mi salud fisico-mental.

oo (T

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: ,ﬂﬁ)n SO Mo fimengr Cligmo 17O

No. de Cédula: 1 LS9 0 3<% Edad: £3 sexo: _M

- Lugar y fecha de nacimiento; _HQ (;jclate na  14/06//952.
Estado civil; QOH"O 70 Ocupacién: O-FKROS N2 708
pireccion: Ol LI P11 2- < Teléfono:ﬂl") 6440 g q
Cargqcteristica Familiar: i
q‘\\:(\)os e solo-

2. Motivo de Copst{l_fo:
Nalorcon 2o o ol 'Dvoano maQ

'\ é.’)a‘ WA O, \\r{){'

3. Antecedentes:

4, Hallazgos:

\('\lnl— \\D’mb\u'vtob e %Ot\u)\ l\%%\Cﬁh

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

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

7. Indicaciones:

'r\ﬂ\gﬁety @A’K\ veraAv\ \b (LC,DD ) CreaqL\/az

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo , identificado
con documento de identidad No. , 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 psicoldgica.
v Andiizar 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.

//47?%"‘40 ﬁ .O\\fov\ o e ‘)\mc.“?

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 Beneficiario: (Z //'a CaArmo»n 0 g0
No.de Cédula: S6 X2 9 3L Edad: 57 Sexo;
Lugar y fecha de nacimiento: F\G‘fc\«a(-“ na /o // gs >
Estado civil: Vi Az Ocupacién: Auca Y A
Direcclién: al b-y3 /IQ I760Teléfono’3 12 (J‘S 74502

i,{) t{er}s{lggaml\")t\!gk Cou \Ol l,( 90\
J

2. Mofivo de Consultg:
\n\loya i On

3. Antecedentes:

LM OV L

4, Hallazgos: .
\\OYO., —1 (Ql(nr.mc ColSy 1O Comu ./,('/I,L

b dat de suemo -, le da Lictze Cuczé}b

(200,00 S @ los Sens QM//clo fa/&&
cas 720 S oo/ 1/7&

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

J Nanta la pudida ck seero, y (a
ﬁ/{)oc/‘n/‘gha le CauvSom d,

CSUdIIeduu CUil wdi 11aednner


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

ALCALOIA MUNICIPAL BF w
!!gl I F undnuén l Vmb Gua_,nn

PROGRAMA DE AGTE!‘JICION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

6. Impresién Diagnosticq:
Ansire QLJ c/i

7. Indicaciones:
T /OOJ,{M/ Qe 7Z'V/k0(0¢ CL-S ZL” LKG"‘J , Jur gouS
7 /

8. Compromiso Del Usuario:

Mediante el presente, Yo C@ [ Q@ 2 mOong , identificado

con documento de identidad No. A , 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.

ol Albo @ faliptenone

Fhmo 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 Beneficiario: O(&OL\JLB a8 EOSCIdO Oy lDoLgl
No. de Cédula: (9. 37)6 ®©3Y 2 Edad: Sexo: _ X
Lugar y fecha de nacimiento: _fousSe cor 173 /% // 967 :
Estado civil: L v\ su G lom Ocupacién: A+t do Cocden
Direccién: _¢l 26 W (1 —6& Teléfono: JUTLI ORI »

Caragteristica Familiar:
ULlies, Vive couw ol viioride
| —

2. Motivo de Consulta:
. <
\) oL L,D O Oy

3. Antecedentes:

k)%l—LSUVLO

4. Hallazgos:
e RNeocpa \a Sidu exe s on, &g_,l
\A/\_,Ounc;—o,. Sc  So okt \r‘\MTAC(

5. Factores desencadenantes del episodio actual:

Eedon. nuda o o m\\u\
VVL(‘Q%A’O Ax by gae_,«Ou(-s\L-D)’ V"/\-Qd\
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PROGRAMA DE AGTF!HCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

LOS ABUELOS SON LA OPORTUNIDAD DE ENCONTRAR UN TESORO

6‘ ln:preslén Dlognosﬂcu
A ‘o <oeenal. Ao .'M €

AD | Vvt.,\ vy

w (oG § Cou @M} S)MSQ!:](!&

N

7. Indicaciones:
ac burda & Lo Aoy

A=t lnam v
(\Q/CXLOL“*'\MA .

8. Compromiso Del Usuario:

Aalis M. Cosado U« identiicado

con documento de identidad No. u Ci ’)—"&é () el , quien después de
haber asistido a consultas de atencién en psicologia, tomo conciencia de mis

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

Mediante el presente, Yo ©

v Recibir las consultas que requiera para mi recuperacion psicolégica. «
tos que mantienen la existencia de mi

v Analizar y reflexionar sobre los aspec

problemdtica.

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

//é?‘s Lo il g il Anade

Firma del Profesional Firma o huella del beneficiario
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