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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY ':3'; f ?\'J‘;M(-i
Fr m.:.:‘:-:ﬂ \“.u o Nit: 900814374-8 o
Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa N
Usar el retrete MNecesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
independiente parair dei silion a ia cama E ]
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo e
Trasladarse
Necesita gran avuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros %
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Uependienie g
Indesendiente para bajary subir escaleras W
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0
Maxima puntuacion: 100 puntos {90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 Toial
235 Grave
40-55 Moderado
=60 Leve
.. 100 Independiente

Ruefy Delne Zameve &
Firma Adulto mayor

CC~ 0. 310\BL

Carrera 7 D #29"50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyadzo024@gmail.com
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MAYORES

CLNING 1A rARA L ADULL U | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE | 'H[Otl\ 0

| T a0 N e et

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario NO“’G Dt@’l\(] EUT?(O EJC“’LTIdO - CC Ak, 55 . gﬂ
LAgAT Y 1C0hE O BACITILIRD Mﬂm&[&fﬁb

Fdad: OB Sexo:M  FWX . Estado civil:

Escolaridad: 6° m"\ﬂ Ocupacion: ‘_‘EEQ &(Ilﬂ Teléfono 5@-\ &BU‘ E;D‘-\l - 3\“ ‘-\50 q}ﬁe
pireceion: (1 10 4 G-33 g QG Nimero dehijos: )

AMTEOSRENTES DEDENN
Enfermedades sufridas -H“‘l'hf. Pﬂ'ﬂDSlS D|G‘0{-"jf 5, “h'lU'lmg
Ha asistido a algim tratamiento terapéutico: Si__ No"\ Porque:
Funcionalidad Visual 1 Funcionalidad auditiva b}ﬂ'ﬂ.

ingicre bebidus aiconoiicas: 51 No X Fuma: 5i__ Wo Y

[
s

T

a9

Antecedentes peiguidiricos h/k

VALORACION CONDUCTUAL
Procentecidn: Adecuada (\} Inadecuada £ ) Pactura: Fromida ) Bnearvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapide ¢ ) Flyida N) Tono: Baio { ) Moderado ('\1 Al ()

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad {v)

Orientacién: Tiempo: Orientado M) Desorientado ( ) Espacio: Orientado () Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

\wescidn ST A Ardyggsd M\lo o \a R IT T
o M, e iNs 3% W) W2t v { AT

Mw_‘ﬁﬂww S REGIn A\ 4&d

mﬂmm = wm"& *qn*»(ss

-

FIRMA BENEFICIARIO

¢ . 658 .67

Carrera 7 D #29°-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyadzoz4@gmail.com
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Fecha:

A foalwsh
Nombre: N[}“Q_ (j@“ﬂ mm 60““@ —CC

Edad: € (QFQ(

% 558.679 |

-—.

Al

TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente o
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependienie o
Independiants: entra y sale solo del bafio 4
Lavarse
Denendiente n
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse w
ios zapatos
Vestirse Necesita avuda 5
Dependiente 0
Independiente para |lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, 7
Arreglarse maquillarss, stc.
Dependiente Q
Deposiciones Continencia normal 18
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta R
{Vaiorese ia Un episadio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de |a sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #29%50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173786722- 316 2204068
e-mail: funramyad2o024@gmail.com
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._ ‘ FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY e o
. Nit: 300814374-3 T
Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 14
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
independiente para ir dei silion a ia cama )BL
Minima ayuds fisics o supervision pars hacerlo 1o
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentada solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 'E’i—-
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependients U
Independiente para bajar y subir escaleras o~
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente o
Maxima puntuacidn: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<£U Totai
0.35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
«f 100 Independiente

Mors 04 azmme i

Firma Adulto mayor

8b. 555 . 6L

Carrera 7 D #29°-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173784a722- 316 2204068
e-mail: funramyad2o024@gmail.com
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MAYOR SAN JOSE | E—
Een{pnodio Hodor Sanvee —e@nd.-

-

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario [.U'LE Amando Podunduar ArovD - (¢ 43.1%. 577
Laga y fecia e scineiio_03_Febote  lasql,

Ed: OB Sexom F Y Esmdocivit:  COSQAO.

bscotaridad: OIS ooupacion:_ NIT  Teisfono_ 213 BAB 557

pireccioe: O 16 % 3 -04 B[ MG Nimero de hijos: B

ANTECEDENTES PEDSONAT £S

Enfomedodessuides_NALHEISICE

Ha asistido a algin iento terapéutico: Si__ No Y  Porgue: m_O. ;

Funcionalidad Visual Funcionalidad anditiva
ingicte beoidas iconoiicas. 3i___ No R Fume 5i__ wo X,

/

VALORACION CONDUCTUAL
Pracantaniin: Adacnads &{Im:ierrssdz i Pactmra: Eronida 4 Encorvada £ )
Discureo: Ritmo: Lento £ ) Répido ( ) Fluido 80 Tono: Baio { } Moderado (i) Alio{ )

Arnticulacién: Con dificultad ( *) Sin dificultad ¥)

&imuﬂﬁmepo:Orimadn()Dcmﬁmmdot ) MO&MQD&MM( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Carrera 7 D #259"-50 San Gil - Santander Teléfonos 3173789722~ 316 2204068
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Edad: 66

Fecha: ,Lb‘QQHI)’L‘-\
Nombre: \'Q\S ‘Hm

oS

Rdngol Ao T g3 13- 533 ‘

TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE |PUNTUAC10H
Totalmente independiente 1;(
Comer MNecesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
independisnte: entra v sale solo del bafio ¥
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse "('
ios zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, -
Arregiarse maguillsrse, etc.
Dependiente 0
Dep,cs{clnnes C{Jnﬁnenda normal w
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para s
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta :;q
{Vaiorese ia Un episodio diaiio como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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s e Nit: 900814374-8 N
Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse v ponerse la ropa 1’6\
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpiasolo 5
Dependiente 0
independiente para ir dei siilon a ia cama ﬁ
Ainima ayuds fisics o supervision para hacerlo o
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo L
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros l:$
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependientie ]
Independiente para bajarv subir escalers %
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0
Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resultado ! Grado de dependencia
<zU Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
o, 100 Independiente

/ /
-/(/I-h —L

?gndulm rna'wor f
(— A3.19.57>

Carrera 7 D #29"-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173784a722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com

P



A159

M o4 2T
ar  ee Fgpd FUNDACIGN RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FUNRAMY
. W CRECE Nit: 900814374-8 e o
tiean CTMTIE LT ST i SR 411.’.:..1.4_._ B L — - p ¥
EL Eiival e T R ety e # L —— [l
TADRLIATAND U7AT MDA STAA DOEO/AT AOEC A TRISTAT TR AT TG |

l.-li‘ II\U umlmn.—r ﬂuublu “-"‘-‘T;-“‘“‘-‘ “'“—‘U‘u“—‘u“
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! _MAYORES
|

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario 'D;eu(-l l\\Ut@D l} (asdo(o. - - 3%. He. 9N,
g e s saciiemo_ 00 |Q1OD 1065

Edad: G?q Sexo: M FX_  Estado civil: \}Ndﬁ

Escolaridad: ?B\mﬂm Dcupmlunzmﬂ'&ﬂm Teléfono DI Yk 340C.

Direccion: udﬂ M\D = ‘g'ef,'“)'l Nﬁmerodehijcs:i
G

ANTECTROVNTIC BDDDONMATTC

Enfermedades sufridas “\PE'H@QEF {Diabeses . ,

[a asistido a algiin iento terapéutico: S1 No®.  Porque: ‘“Ck
Funcionalidad \'isu:lh Funcionalidad auditiva a
ingicic bebidas aiconoiicas: 3i___ No )R Fuma: 5i___ Wo X

Antecedentes naimuistricns N \Q_

VALORACION CONDUCTUAL
Procontacidn: Adecuada w Inadesuada ( ) Poctura: Eronida ¥ ) Eneprvada ¢ 1
Discurso: Ritmo: Lento { ) Rapido ( ) Fluido ) Tona: Baio { ) Moderado &) Altn ( )

Articulacidn: Con dificultad ( ) Sin dificultad ¥ )

Orientacién: Tiempo: Oricntado &) Desorientado ( ) Espacio: Orientado (¥ Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA: |
e R G LisSeGiat Wniciey dR1 A 4 3 S
IQMM RS \Gaiie 8 M
At % Ry A RN : 5 '
A WadR b Rt

/  FIRMA BENEFICIARIO

cc 18. 7lC .qiy

Carrera 7 D #29°-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173780722- 316 2204068
e-mail: funramyadzo24@gmail.com
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EL ESPINAL CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 T &

l_Jj

Fecha:

Edad: 50

o oa) e
Nombre: Dfe]q

NoteD) e (Odd0 ~CC 21g.4le. 9N
Oas;

TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE lPUNTUACION
Totalmente independiente 1{5
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
independiente: entra ysale solo del bafio %
Lavarse
Dependiente 4]
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse "
l0s zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, ¥
Arregiarse maqulllarss, etc

Dependiente 0

Deposiciones

Continencia normal

B

(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para g
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta ]Q
{Valorese ia Un episadio giario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidarde la sonda
previa) Incontinencia | 0

Carrera 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024 @gmail.com




FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY "::r UNRAMY
dEuPL S Nit: 900814374-8 it S
BLILEAAL
Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 1{]
Usar el retrete MNecesita ayuda parair al retrete, pero se limpiasolo 5
Dependiente 0
indepenagiente para ir dei silion a ia ama 3@.
Minims ayuda fisice o supervision parz hacerlo i
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros A8
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependienie O
Independiente parz bajary subirescaleras 1&
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0
Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<0 Total
035 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
™ 100 Independiente

Dl e

Firma Adulto mavar

Carrera 7 D #29°-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 216 2204068

e-mail: funramyad20z24@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA — FUNRAMY MR&W
Nit: 900814374-8 “f_‘,g,:sﬁ"r~
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 q“* 2

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: i
MAYOR SAN JOSE Jalodliony

LUGAR{ (0 (i1 ¥ger oy £l

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario QQC\U\.D (amento Aoves ~ @ N55363
Lugar y fecha de nacimiento_ W\ [Oloweyo Gy

Edad: B Sexo: MX_F__ Estado civil: &)“—1‘3\0 :

Escolaridad: ()X Ocupacién: Wl Teléfono__/.
Direccién: (\ll 1 %:f\ﬁ'loa —{OWC B.  Niimero de hijos: 9.
\v§ (avoj Gale.

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas u\kf

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ No\_ Porque: \ /{

Funcionalidad Visual b"ﬂ"ﬂ Funcionalidad auditiva hu:nq

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si___ No K Fuma:Si___ No ¢

Antecedentes psiquidtricos U}/,\'-

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada¥ ) Inadecuada ( ) Postura: Erguida () Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento &) Répido ( ) Fluido ( ) Tono: Bajo ( ) Moderado &) Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad )

Orientacién: Tiempo: Orientado [Q) Desorientado ( ) Espaciaé Orientado &) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

YaaoeSidn Shlatatlisn g tial AN Sd3uMo A wierd wn SO £ eticardmics Cwaull,

-

- N v Q) inol \ 3 VAT WA, W

lTn aletuads o Su el | G oS an WY Tornel e adulve wonel 8 TG ente

Undede v, e, W Wy Aash{A o ¢ wSalomA.
Daniela | Velo Vasquer
Psicol
T.P 247 gt 2T e
FIRMA PSICOLOGAN, T " FIRMA BENEFICIARIO

cc c.cuj‘l)"}e,]
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Dependiente

a g &:P._yw.& FRBNDACICN I, ARMONA 5 MELDD R - FLUNTAMY ‘{mﬁh&;’_
gm;'_ = mmgm-nw i BF =
Totalmente independiente \{u
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio B@
Lavarse
Depandiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |2 ropa, abotonarse, atarse los 0
zapatos 5{
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente o
Independiente para lavarse la cara, las manes, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. @
Arreglarse
Dependiente 0
Continencia normal Qu
Deposiciones — - = - -
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
- administrarse supositorios o lavativas
semana previa)
Incontinencia 0
Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta hﬁi
. e Mt coma i e Rooatatng ita ayuda para cuidar de Ia
(Valorese Ia n ep i nn:a ia 0 necesita ayuda pa 5
semana previa) 20
Incontinencia 0
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa %
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente o
Independiente para ir del sillon a la cama ﬁ
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo -4
Dependiente i}
Independiente, camina solo 50 metros 1(
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajar y subir escaleras w
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
1]

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
K 100 Independiente

Carrera 7 D#25%50 San Gil - Santander Teléfonos: 317378g722- 316 2304068
e-maik furamyadao:

@w/’gmj”

Daniele,
(L \355%6 e

'& Psicélo
T.P 247918
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Ry CONVENID DE COLADORAZINNG ore. 2062021 2

BRI AT VA MY L

o —n e — " - -

&

3N PRICOI ACICA INICIAT EN ADULTOS

MAYORES -

NIRO DiA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORAGION:
MAYOR SAN JOSE %[00.11014
| TN EMitaC o -EPncl.
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Ao Ovm. Romted. — CL 65£q1.653
Lugil y 1ecia Gl nasiicing p,) MCMO qug'!_

Edad: (O Sexo: M F'R. Estado civil: CU.SQC‘Q

Escolaridad: 5°_ AWCInG Ocupacion: TWOAAGL  Telefono_ 313 292 1QEL

Dimcién:C“ i ‘Ji}\'_&'g-‘-’l 6! b@.ﬂ\ Nimero de hijos:_“L

ANTECENENTES PEREONAI TE
/
Enfermedades sufridas &Pﬂ%ﬂfm— D\M
Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si__ No& ?urque:M

Funcionalidad Visual Funcionalidad auditiva

INLICIE DebIaas aiconoicas, 3i NU i ruma. 3i No g

Antocedentas peiguiftricos M

VALORACION CONDUCTUAL
Procantaniin. hdem!?,dz@naﬁecmda! b Boctura: F-:guidn(‘! Enearyada [ )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido 8§ Tono: Baio ( ) Moderado ( ) Alla¥, )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ()

Orientacién: Tiempo: Orientado ¥ Desorientado ( ) Espacio: Orientado i ) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

W = Lwaciss ks ; S 2RCEl il )
M ewmationey eiv=dete, JEnits 3R W) Rl ndtweu®s, ol vl SAR(RAAN el
.' o S LA "W N %- e
AW ey BA® X 3

-

Lol RS |

Janiel [, Vel Vasgie
- ’““'EP 247918

Carrera 7 D #29°50 San Gl - Santander Teléfonos: 3173789722 316 2204068
e-mail: funramyadzoz4@gmail.com

FIRMA BENEFICIARIO
cc 6S.6G1.653
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U &: ES‘P“ML FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY “YFL NRAMY
el CRECE Nit: anoRia374-8 S
EL ESPINAL CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 &
Fecha: i
L5[0d| 101\
Nombre: PPV OVML  Ramiil — CC &5 . &Q1. 653 |
edad: ) QU ‘
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente QQ
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Uependienie 1]
indspendients: gntra y sale solo dal bafig “‘:_,
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse -I:Q
ios zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, ¥
Arreglarse maguillarse, etc.
Dependiente 0
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta B
iValorese ia Un episodio diario coimo maximao de incontinéncia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinendia 0

Carrera 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY T FUNRA MY

Nit: 9008143748 L

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
independiente parairdei siilon a iacama p ]
MEnimz ayuda fisica o suparvision para hacerlo ic
Trasladarse
Necesita gran avuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros Xj
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependieiie ¥]
Independionte parz bajar v subirescaleras }g
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<z Totai
n-as Grave
40-55 Moderado
260 Leve
% 100 Independiente

Carrera 7 D #29°-50 San Gil - Santander Teléfonos: 317378a722- 216 2204068 % R

Firma Adulto mayor

CC= £5.6QL.653

RN

e-mail: funramyadzo24@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA — FUNRAMY - FUNRAMY -
Nit: 900814374-8 %e, =
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 &

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES .
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE Blodliony
LUGAR, Ohti0dra HogoScniose ~efncl.

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario MCH\G HO“QN R‘M"’P COidO?O ~CC &5. éqg N,
Lugar y fecha de nacimiento 19 Yo oe) 1dey

Edad: eﬁ) Sexo: M __ F\L. Estado civil: Ch(ﬂdbf

Escolaridad: A~ le(hﬂle‘ Ocupacién: | e Egﬁ; Teléfono A3 BOENDIR

Direccion: 1 §° 41 - 3\ Nimero de hijos:

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas l\t(?@ﬂenﬁtr?- — O'U“D'e'\f_f

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ NoX_ Porque: \\(L-
Funcionalidad Visual \Ol}em Funcionalidad auditiva buenﬂ\
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si___ No™\. Fuma: Si___ No\_
Antecedentes psiquidtricos u!ﬂ .

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (X) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (X) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido (™ Tono: Bajo ( ) Moderado () Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (%)

Orientacién: Tiempo: Orientado (\) Desorientado ( ) Espacio: Orientado § ) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

F
b NouoEmdiSin SITTGACin, TiKiey 220 wduits weliey, yeut\d un WL PR clemite | Smulinamy

PR, donats 32 ¥ WiShel walengs, ol il SSEWE une ool 4 koGS
kAotundn, o (u_edad - Eh WRCHN A et Tudrthel, e\ adile wasdlar & "t-'ﬂt(&uwevxke nd @
Eadleni® | o \RMMDewe oANEWRRS, Bee Asaesd NNSIGS 4

Hete s

FIRMA'BENEFICIARIO
CCEh.000 XX
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s
EL ESPINAL

é ‘ ,-."1.:?} J. b
eF ~ & . e lisa
o8 ESf:Ia.nA.e’ FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY f} UNR A MY
e CRECE Nit: anofita374-8 S =7
i CONVENIO DE COLABORACION Nro. 5762024 i
fecha 6]ocajro |
Nombre: Nﬂ\‘ﬂ NG_{\Q;\\_\ P\qmﬂ‘ﬂ —~ &5.6a8. ¥, ‘
| Edad: ﬁ) m ‘
TEST DE BARTHEL '
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente @q
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Uependiente 0
Independiente: entra y sale sclo del bafic »
Lavarse
Dependiente n
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse ‘ﬁ(
los zapatos '
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse |3 carg, las manos, peinarse, afeitarse, “
Arregiarse maguiliarse, etc,
Dependiente 0
DEPOS[CJID"'ES Continencia normal m
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta ]
{Vaiorese ia Un episodio diario como mdximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #29%-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY ‘i’-‘ MEAM ';_i‘_
" L;l."t.:'.: " EL..-; Nit: 900814374-8 T &
Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa ;6\
Usarel retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
independiente para ir dei sillon a la cama .8
Minima ayuds fisica o supervision para hacerlo i
Trasladarse
MNecesita gran avuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros '}G
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente v]
Independionts para bajary subir escaloras n
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

Maxima puntuacién: 100 puntos (20si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<Z0 Totai
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente

.g gPTLmP 227159@1 irma Adulto mayor ; e o

T bs‘ G'qg'l ,)r:}bl

Carrera 7 D #29"-50 San Gil - Santander Teléfonos: 31737849722- 316 2204068
e-mail: funramyadaoz24@gmail.com
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BT ESF“ME' FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA — FUNRAMY - FUNRAMY
e L T CRECE Nit: go0B14374-8 1"‘\-:_;» ?}153’-
B ESFINAL COMST M IV 00 AR A AL Mo =t vy & L =
[ CNDMATONE VAT QD ACINM DOIONT NOIC A TNICTAT BN AN TN |
| MAYORES
| AR TR e R s W = L T
CENTRG DIAPARA EL ADULTG | FECHADEN -m_u.u“.,.u..%;i .
| MAYOR SAN JOSE S o8
| PR
[}
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Namn BDcqta 'TTUNIO ~£C Q3.3
LUgED ¥ feliE Gl Bacimtiio 3—6 S ﬁ?’h{.\ﬂhr‘t (Q’fﬁ

Edad: ONORE  SexorM FX Estdo civit: ONOR Lot

Escolaridad:lr Eﬂ.ﬂhl“e* Ocupacion: \ !l& ' Tcléf'cno‘/

Direccion: 5_!_([]5(_1{.1 —b C&‘I_} 3 Ntmero de hijos: D

AMTECORONTES !:t"bt:.'}}: AT OE

Enfermedades sufridas pﬂ)m

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ NoX_  Porque: WO,
Funcionalidad Visual i ety Funcionalidad auditiva b}ehﬁl

ingicre bebidas aiconoiicas: i WO Fuma: 5i___ No ¥

Antaredentes ps:'h:!'.:i:'-.!ﬁ{‘!.‘-?‘- uh"

VALORACION CONDUCTUAL
Procentacidn: Adscuada b(' Inadecyada f Pastura: Erpuida &) Encorvada { )
Diseurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido &0 Tono; Baio ( ]M@dcmduw Alto ()

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ¥

Orientacién: Tiempo: Orientado®~) Desorientado ( ) Espacio: Oricntado ) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

<AS h il Ynich W 23 : et

FIRMA BENEFICIARIO

€ g3.11% .39

Carrera 7 D #29°-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2oz4@gmail.com
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=l EM FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY CPUNRAMY
. 1'1.’ _‘_‘_,_f_\—
CRECE Nit: a00R14374-8 S i
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 &
Fecha:
2Wloa) e |
Nombre: N OANQIG AUO —CC G3.40.2X9
sas: O (IROS |
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente .ﬂ
Comer MNecesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Uependienie Q
Independiente: entra y sale solo del bafic A 3
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse
ios Zapatos w-
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente ]
Independiente para lavarse |a carg, |as manos, peinarse, afeitarse, ﬁ,\
Artegiarse magulllarss, etc.
Dependiente o
gepnsiciones Continencia normal 1%
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para .
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia
Micdion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta lj
{Valorese ia Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayudea para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0 |

Carrera 7 D#29°50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722 316 2204068
e-mail: funramyadzo24@gmail.com

W
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY

o Nit g00814374-8 T
Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse |2 ropa 1&
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
independiente para ir dei sillon a la cama i(
Minimsz syuds fisice o supervision parz hacerio 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros ¥
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente (¥]
Independiente para bajary subirescaleras .
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<40 Total
20-35 Grave
40-55 . Moderado
260 Leve
X 100 Independiente

B é”&‘ﬁ%ﬂ

irma Adulto mayor

d 3.3 .%39

Carrera 7 D#29%50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyadzoz4@gmail.com




“.&P‘gﬁ? - o
FUNDACION RITMO, ARMONIA 8 MELODIA - FUNRAMY =g LﬂNRaMI
Nit: gonB14374-8 q‘% -.st‘

CONVENIO DE COLABORACION Nro. 5762024 &

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 2olpahony

LUGAR(ONwird Wouor Snose— ol

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario ‘ana HG“Q 0}1@&@ -~ 1%.309 .68l
Lugary fecha de nacimiento 26 lU‘lD de 1qu)

Edad: &5 Sexo:M__ F_ Estado civil: E( }l-LQ[{ i

Escolaridad: o P‘\mm Ocupacion: M\&Teléfono ol
Direccion: j'am\-D ‘—HI] E) . G:lﬁ:l. 7:[: Numero de hijos: _3_

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas “QQ‘J;Q[\’M}“
Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ No¥_ Pﬁrque:‘\/gf

Funcionalidad Visual Funcionalidad auditiva b QD.Q

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No Yo Fuma:Si__ No X

Antecedentes psiquidtricos \\/X

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuada {JQ Inadecuada ( ) Postura: Erguida § ) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento () Répido ( ) Fluido'{) Tono: Bajo () Moderado {() Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad &)

Orientacién: Tiempo: Orientado §) Desorientado QQ Espacio: Orientado & Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

AV

lavamurs Rodaa gl do adw 1eos tevels O @ori Cogndn)

J emocennl dortio e fpg \nies homndep. D0 en Ao AR U alop.

Viewno U Memons W Qlenes adewods oL edod. en teloa Q)

% Muhudop del dest ety el Gagwd Mowsr e5 finanente ndofonduic

@Midai Vela, Vasque:

s £
dao Mg@%ﬁiﬂ  d
FIRMA BENEFICIARI

¢ 28 0 q.¢q)




Ptmmm Oyd — ¢ 18.709 . 69

~\
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. . SITUACIONDELPACIENTE . . ' |puntuacion

Comer

Totalmente independiente

Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc

Dependiente

Lavarse

Independiente: entra y sale solo del bafio

Dependiente

Vestirse

Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos

Necesita ayuda

Dependiente

Arreglarse

Independiente para lavarse a cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones
(Valorose |3
sSEmana previa)

Continencia normal

Ocaslonalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
administrarse supositorios o lavativas

Incantinencia

Miccion
(Valarese la
semana previa)

Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene ura puesta

Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de la
sonda

Incontinencia

Usar el retrete

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Trasladarse

Independiente para ir del sillon a la cama

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Deambular

Independiente, camina solo 50 metros

MNecesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

Independiente en silla de ruedas sin ayuda

Dependients

Escalones

Independiente para bajar y subir escaleras

Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

Dependiente

nmﬁ-nmg,ﬁam"&/g}cmzmm%nm?n%auﬁnﬂnmz‘f

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
=60 Leve
o 100 l Independiente

Danitl L

Carrera 7 D #26%.50 San Gil — Santander Teléfonos: 3173789722 346 2204065

Vela | gﬁaﬂﬁf/;[

‘ Psicol .-
TP 2479

Q. %704 63V

“,J[x_\
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e Fspi FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA — FUNRAMY I UNRFAMY
N s TR N o=t aas g, 2 P

TONDRIATAND WAY D .!.'."'“’ﬂ\! P‘;'!‘ﬂ‘ (‘l(""'!f‘ A “\Ilf‘l AL TR AMITI NG |

MAYORES

e

|
|
I

CENTRG DIA PARA EL ADULIG | FoChA DE VALSRATICN. QD |D:l\1gl\‘
MAYOR SAN JOSE e
| ESASEOINOdI] Bo0DRoNDEE 5P |
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario 'HQN\I Pxineg - (€ 5.899.313.

huﬁﬂl ¥y lhhllﬂ I]Lr llﬁhlli1l1.-i#l.l-l a: b -;QE !L& !I l\*q

Edad: Yo Sexo: MX F Estado civil: SOREVO -
Escolaridad: 1’ %“\O Ocupacion: \;l}i Teléfono ”5‘&056(1@\-\0

Dlrccc:onC! & i Ek@ &! Numcmdt:huusé:

AMTEOERENTES PEDCON AT RS

Enfermedades sufridas_ TS OHONMCE . Dhaloeter

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ Nod, Porque: l—!\ a

Funcionalidad Visual Funcionalidad auditiva

HMIgIIe DEDIGES &lCOnoLCas; 51 NI J&_ rums. st INo q

Antecedentes neiguidtricos KJ. -
]

VALORACION CONDUCTUAL
Drocantacian: A derpads Q‘Imdcm'.adv.f y Poctura: ngr.ida(‘ Encorvada [
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido { ) Fluido ML Tono: Baio ( ) Moderado P‘)\Altr_\ (]

Articulacién; Con dificultad ( ) Sin dificultad ®¢)

Orientacién: Tiempo: Orientado ¥ Desorientado ( ) Espacio: Oﬁmnadotg(] Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

BEw, BlicKoGal Wl 4 " 1\ eaid~
fﬁ“ N RuoGove\ & s d¢ \s§ Nwn R (T
' s f ONCIo M, ol |

]
¢

: ey, B\ salal\tn A 217 TVt RELE ;
SRRERRNGE Qe e ‘;;\ﬂ:@\';-? m W _
o I A
¥ ; FIRMA BENEFICIARIO
€€ 5 299.313

Carrera 7 D #25"-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 1204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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ey o F . = =
U il Ei‘P*MG' FUNDACION RITMO, ARMOMIA & MELODIA - FUNRAMY - FUNRAMY
w8 CRECE Nit: snoBia374-8 -y, =
s EPNAL CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 i
Fecha: 'Ua l
oot
Nombre: )(\Q“ %
WooBneey - G A.81 313
Edad: % : {;
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente i |
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0]
independients: entray sale sclo del bafic 5
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse 'lh
los zapatos -
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse |z carg, las manos, peinarse, afeitarse, ¥
Arregiarse maguiliarss, stc.
Dependiente 0
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para )
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |z sonda si tiene una puesta &Q
(Valorese ia Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para :
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #29"50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com

a6



FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY “FoN RAMY
— vt“r:, ‘,::' S
AR L Nit: go0814374-8 e
L B Bl
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa Yo
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente para ir del sillon a la cama 15
Minima syuda fisica o supervision para hacerle 10
Trasladarse
Necesita gran avuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros %%
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajary subir escalerae !gp
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

Maxima puntuacidn: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Totai
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
N/ 100 Independiente

Daniela, | Velo Vasquer M

' Pegecolog Firma Adulto mayor

< c-56.999.313
TP: T.P 24791 qq

Carrera 7 D #29°-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173786722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024 @gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA ~ FUNRAMY SFUNRAMY -
Nit: 9008143748 'Q’ﬁvq_%’ =
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 S

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES .
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 16l olicney

LUGAR {(iodia AdqarSonjosz ~Endl

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario CEQ\\& Sdl&'m\ de (Oxbian@ - (C 8.3\ A6l
Lugar y fecha de nacimiento (S} GﬁpﬁD HG-""L

Edad: O Sexo: M__FX., Estado civil: _(0gud@ .

Escolaridac: (P Y0000 ocupacion: Acrom  Teletono Y

Direccién: CllU} Z"\'H blw Niimero de hijos: i

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas Q),leDJ QSLAOYEL

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ No & Puque:\/k
Funcionalidad Visual LG-“Q Funcionalidad auditiva LG
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si__ No 04 Fuma:Si No ¥
Antecedentes psiquidtricos ‘\' X

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada¥) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (X) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido% ) Tono: Bajo () Moderado ¥) Alto ( )
Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad

Orientacién: Tiempo: Orientadom Desorientado ( ) Espacio: Orientado (Q Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

4 LA ol Latds MAL S LAY ey Ri A Ca\tBics 4 SwaCie
Ma A€ ARWRARS Antrnasd e, all wal{img BRIEWR UnS SuaamAn, 4 ARRW(ISW
i A §m W Sw r Wa el D L8
Lmh&gu_\&ewe; we TEALIRe askkiewncie. S dmucter RSt ®

Loeha S5 a{ &) b «
TSI ek




26\ .
(e Saloe  de Grapon®. - SR

:‘:I L FUNMDACHGH FETID, ARMONIA & MELOD] — FunsAMT i;.hag-_m;'
. CREC oosBuraed " -~
P - CONVENSO DE COLABCRACICM Mre. s3-so2g e - sl
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente ‘ﬁ\
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 1]
Independiente: entra y sale solo del bafio "a’,__
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos ’q
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 1]
Independiente para lavarse |a cara, |as manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. \g\
Arreglarse
Dependiente 1]
s — Continencia narmal
=] anes
slarosels Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para ’
i administrarse supositorios o lavativas 3
semana previa)
Incontinencia 1]
tilicdi Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
ccion — o - - - -
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de Iz

semana previs) sanda

Incontinencia

Independiente para Ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa
Usar el retrete

Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia salo

Dependiente

Independiente para ir del sillon a la cama

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo
Trasladarse

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse santado solo

Dependiente

Independiente, camina solo 50 metros

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros
Deambular

Independiente en silla de ruedas sin ayuda

Dependiente

Independiente para bajar y subir escaleras
Escalones

Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

Dependiente

omsomaxowgrﬁ-am/{om

Maxima puntuacién: 100 puntos (S0 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
‘{. 100 Independiente

Carrera 7 D#25"-50 San Gil - Santandar Teléfonos: 3173789722316 2204068
e-mail: funramysdzoag @gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY “FONRAMY -
Nit: go0814374-8 1%% ‘ég'ss‘r
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 é
FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES '
CENTRO DIA PARA EL ADULTO |FECHADE VALUR&CION:ﬂ_?[ qum
MAYOR SAN JOSE :
LUGAR{IMOGRDGM SONSZ-&Rinal . |
DATOS PERSONALES
Nombre del benefisiario_H\OCYOL Novawo (QW- (-8 o1 .16
Lugar y fecha de nacimiento 90 N0 {958
Edad: R Sexo: MAF_ Estado civil: Q0O
Escolaridad: Y° DWUT(J Ocupacién: u\'[-} Teléfono 31D BOL UDIP
Direccisn: Cl ¥° - Y Namero de hijos: _\
ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas Dlﬂb«‘-‘iﬁ‘
Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No_i.‘ Porque: %
Funcionalidad Visual bUGm Funcionalidad auditiva Mﬁ
Ingiere bebidas alcohélicas: Si_ No™__ Fuma: Si___ No"(_
Antecedentes psiquidtricos W |\ -
VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada ) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (‘() Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido () Tono: Bajo ( ) Moderado { ) Alto ( )
Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad GY)
Orientacién: Tiempo: Orientado (*) Desorientado( )  Espacio: Orientado ({) Desorientado ( )
IMPRESION DIAGNOSTICA:
o el detEd i, WYipata W \ ol é U 4 o 4
Amihe s VAR WS (ol 4 <42 NGRS
= o - - &w v ARt e 5 B
Dad eBendiBnAL , NG CRMRTE onythRwaus Bue Aoy Wiy,

D

FIRMA BENEFICIARIO
c.c 5.00).lod.




. . -
1'2 E FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FONRAMY -
) = o
i o CRECE Nit: 900814374-8 ey S
5= . \ CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 :

Fecha: wloqlm\,\
Nombre: Poctor  Navaro (. — G 5.q01 168

Edad: Dl,a\‘ Okl,tg
TEST DE BARTHEL
i PARAMEI‘RO SITUACION DEL PACIENTE _!PUNTUACION
Totalmente independiente o}
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio ‘5‘\
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la rops, abotonarse, atarse ‘91
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, ‘ﬂ
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10\
(Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de |2 sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY FL?NR,EW
Nit: 900814374-8 ST

CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 Q“*- &

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: 12310

MAYOR SAN JOSE

Cl\ 200
TOGAR (oo Ao N0 ~fhol.

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario __, h)i MDND Gl‘dm(]. - (I, ad.283,334

Lugar y fecha de nacimiento g8 €NvO 1‘1“-0 |

Edad: 2 J}j Sexo: M $ F__ Estado civil: 'y hbm

Escolaridad: \/O\ Ocupacién: N"(’ Teléfono 3 D 33101 CW!D [GJCI.\]\Q’J
Direccién: (Il j— d(-](- 10-3 1K QoY Nimero de hijos: {3

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas \\ /5(

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No Z Porque: “A’
Funcionalidad Visual QLD\' Funcionalidad auditiva JoH

-

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_~ No f\; Fuma: Si__ No i

Antecedentes psiquiatricos T\ r/ir

VALORACION CONDUCTUAL _
Presentacién: Adecuada (W Inadecuada ( ) Postura: Erguida ({) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ¢ ) Rapido ( ) Fluido ( ) Tono: Bajo K) Moderado ( ) Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad <)

Orientacién: Tiempo: Orientado &) Desorientado () Espacio: Orientado () Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

BN Lrn 3% W99 Niaill tagfiactef , oARnARle e AlSaBo Y onGio L BN M natimdle
A abengin cARMNAA A Tw WL G BNGIW = a0 MeTudsd s o 4Rl heltiey, @V

dilbo AN YERMIRYE =0uie €w (Reving Aoy A=l

N o

FIRMA BENEFICIARIO




36@ Avon0 Qo ~0C 4.2%3- 33~

% =
: é E'SIF'\M PUNDIACICN FTTHSO, ARMONIA & MELOTHA - FURRANY e PR A -
f‘-_::;.‘ X e mwmnmm T P —~
. PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente %\
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 1]
Independiente: entra y sale solo del bafio ®
Lavarse
Dependiente 1]
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse los 10
zapatos 2y
Vestirse Mecesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. S
Arreglarse
Dependienta 0
s Continencia normal il
[:::?or::nl:s Ocasionalmente algun episedio de incontinencia o necesita ayuda para 5
_ administrarse supositorios o lavativas
semana previa)
Incontinencia 1]
Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta R
Miccion - —— = - =
Un episodio diario como maximo de incontinenciz o necesita ayuda para cuidar de la
(Valorese la 5
sonda
semana previa)
Incontinencia 4]
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa =0
Usar el retrate Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente Q
Independiente para ir del sillon a la cama 3»
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentade solo
Dependiante 0
Independiente, camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros -
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente ]
Indzpendiente para bajar y subir escaleras A
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0
Maxima puntuacion: 100 puntos (S0 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
®. 260 Leve
100 Independisnte

Danicla 1. Vela Vasguer

g Psicolo
TP 2479t 2

Carrera 7 D #2650 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722-316 -
e-mail: funramyadzozg @gmail.cam
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FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES ‘
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: 25)) 0

MAYOR SAN JOSE
UGARE oniockid Hooa SN £l

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario %ﬂ.“do ’“Ul’l\TO ﬁGﬁCD —~0 9 NO0.A98.
Lugary fecha de nacimiento 13 N0 \QEO

Edad: @ Sexo: MM_F__ Estado civil: M
Escolaridad: 12 PMAN  Ocupacion: O Tetéfuuo“:&
Direccién: (1| 1kt 3049 Nitimero de hijos: /X

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas Eiﬁ gﬂ' %ﬂﬂ) mﬂ-%“‘{)

Ha asistido a algln tratamiento terapéutico: Si__ Nd{_\ﬁ Porque: \ACL
Funcionalidad Visual mlf_\ Funcionalidad auditiva bﬂj\&
Ingiere bebidas alcohélicas: Si No‘i: Fuma: Si___ NoX\. _
Antecedentes psiquidtricos Qb

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada¥e) Inadecuada ( ) Postura: Erguida {&) Encorvada ( )

Discurso: Ritmo: Lento () Réapido ( ) Fluido ( ) Tono: Bajo (%) Moderado ( ) Alto ( )
Articulacion: Con dificultad¥~) Sin dificultad ( )

Orientacién: Tiempo: Orientado (Y) Desorientado ( ) Espacio: Orientado ( %-Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

=
Sl o
FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY “FONRAMY -
Nit: 900814374-8 “"«,qv q__;;,cs-“
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 e S

la vaiae Bopaca det: cmm Aoy, vovels on i Ridiodio

 ooucsGl. e de 1oc lumdes Domlos, Qe Boeda OMstdo v donfn 4 efacD.
05 gD Mlega Lo farond 4 Ol Odewada G ) odad, Eh Y@GE O 1 Yeutd

o

00\ Y norel, el adoro o5 Fucapente indeferdiane, Do tedioe  G3stawa.

Daniela . Vels, umm
Psicélog; NO Al

FIRMA BENEFICIARIO Huella

cchil0. 38 P
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L | i TR, oA -
%__ 3 Erpinal  runcectunmia s s snooh-ramn ™
COWVEN|O DF COUABORALIGN Nrou sréaeie G

.
LY

' SITUACION DEL PACIENTE

PUNTUACION

Comer

Totalmente independiente

Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc

Dependiente

Lavarse

Independiente: entra y sale solo del bafio

Dependiente

Vestirse

Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos

Necesita ayuda

Dependiente

Arreglarse

Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones
(Valorose |a
semana previa)

Continencia narmal

Ocasianzlmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
administrarse supositorios o lavativas

Incentinencia

Miccion
(Valorese |a
semana previa)

Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta

Un episcdio diario como maxime de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de la
sonda

Incontinencia

Usar el retrete

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Trasladarse

Independiente para ir del sillon a la cama

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

Mecesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Deambular

Independiente, camina solo 50 metros

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

Independiente en silla de ruedas sin ayuda

Dependiente

Escalones

Independiente para bajar y subir escaleras

Necesita ayuda fisica o supervision para hacerla

Dependiente

cm%amgﬁamaﬁampnmZamgou‘.nmfsuﬁrum&

Maxima puntuacidn: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Maoderado
=50 Leve
£ 100 Independiente

Carrera 7 D#29%50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
et :

0 fidd
(L. Qa0 3.

S

Daniela 1. Vela

Psicolo
T.P 24791



FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FONRAMY -
Nit: g00814374-8 1%‘3-» -
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 i

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 250dl0ry

LUGAR (phodiaticnm Sniog ~e<@incl..

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario AN Tiwa  Cadool Codversd - (C 39.%09 &30
Lugar y fecha de nacimiento Oq _SU“U \audy

Edad: QY Sexo:M__Fd  Estado civil:_yOW&IG

Escolaridad: &= BNCI0G Ocupacion:NAJEERCG. _ Teléfono_ 31 A-3BC 0BG .

Direccién: CTU- 2 - EQD"@FQ@. Niimero de hijos: g

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas Nr/-’(

Ha asistido a alglin tratamiento terapéutico: Si__ Noﬁ Porque:WX
Funcionalidad Visual Funcionalidad auditiva bUﬂ\'L"k
Ingiere bebidas alcohélicas: i No % Fuma:Si___ No {
Antecedentes psiquidtricos < |} X

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (V~) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (K) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido (X) Tono: Bajo ( ) Moderado &) Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad &)

Orientacién: Tiempo: Orientado ) Desorientado ( ) Espacio: Orientado ¢ ) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA: ;
QUG D Ma 5 on forh. sl Ao 4
PRI e de 1By lmdes nOWl '

NO Rwma,

FIRMA BENEFICIARIO

cc NE.908.638.




Nana twa Caidenasf  Gonerag ~19 A08.628.

& i e
. g "
& o
g éESf'"'W" FURDACICN RITHIO, ARMIONGA & MELOTHA - PUNRANT ‘-‘F‘hRﬂM.‘F
s W CRECE NiE -
oL Nrs. g7ikamae 1

RSk COMVENID)

CPARAMETRO | . | SITUACION DEL PACIENTE : PUNTUACION

Totalmente independiente

Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc

Dependiente

Independiente: entra y sale solo del bafio

Dependiente

Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse los
2apatos

MNecesita ayuda

Vestirse

Dependiente

I Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.
Arreglarse

Dependiente

b o Continencia narmal

epasiciangs

[Valorlose 2 Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
i administrarse supositorios o lavativas

semana previa)

Incontinencia

il Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sondz sl tiene una puesta
ccion

(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de la

semana previa) sonda
Incontinencia

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Independiente para ir del sillon a la cama

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo
Trasladarse

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Independiente, camina solo 50 metras

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros
Deambular

Independiente en silla de ruedas sin ayuda

Dependiente

Independiente para bajar y subir escaleras

Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerle

umlcmgﬁcmsﬁ.omfgn m}&nm&n/ﬂ.nm&utﬁcm&

Dependiente

Maxima puntuacién: 100 puntos (30 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Tatal
20-35 Grave

40-55 Moderado
260 Leve
< 100 Independiente

Carrera 7 D #2750 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722 316 2204068
funramyadzozg@gmail.com:

Daniela 1. Vel |\
'g Psicolo
T.P 247
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i B Ew FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY FU'riRaW
: g CRECE Nit: 900814374-8 %
\ CONVENIO DE COLABORACION Nro. 5762024 A t‘ﬁ'

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: 1) qu
MAYOR SAN JOSE

LUGAR v 4 Mg Sen\ie ~5hick-

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario_{zon30o\s MEVWsnde 2 ¥ eYrnendez - CC ATl Al
Lugar y fecha de nacimiento £{®inen ~Talims. =15 §eb N45$

Edad: _ &4 Sexo: M X F__ Estado civil: scl\%¢ Yo

Escolaridad: §1w, Ef3wd3e  Ocupacién: QefeRiesdg Teléfono Y TIAS 3099
Direccion: MONFoans, M IS € D, EPewR~Nimero de hijos: O

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas  Glaw couas

Hia sisistido & Alghin tratanienity terapbutico: §i__ Noy.  Poigue: D%

Funcionalidad Visual M edia Funcionalidad auditiva T L\
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si__ No ¥ Fuma: Si No
Antecedentes psiquidtricos ‘}/ﬁ

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada () Inadecuada ( ) Postura: Erguida (}{) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido d\) Tono: Bajo ( ) Moderado (X) Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (X)

Orientacién: Tiempo: Orientado (f) Desorientado ( ) Espacio: Orientado (g ) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

'Cu m £\ Y\ ulos MUkadOC d@l-lﬁarbm’ﬂel 4 adutm W0y & TscarenNe 1nde-
lorente, YO teryere e dsstewis Paia Ao batior,

Qg _fema =
FIRMA BENEFICIARIO Huella

cc g2\, B TP




FLUMDACIN FITAMO, ARMONIS & MELOOR — PURIANY

estent N o
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SITUACION DEL PACIENTE

Totalmente independiente

Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc

Dependiente

Independiente: entra y sale solo del bafio

Dependiente

Vestirse

Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos

MNecesita ayuda

Dependiente

Arreglarse

Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones
(Valorose la
semana previa)

Continencia narmal

Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayudz para
administrarse supositorios o lavativas

Incontinencia ]
—_— Continencla normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta 5f%[)
iccion
(va " Un episodio diaric como maximo de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de Iz B
sonda
semana previa)

Incontinencia o
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa ﬁi}
Usar el retrate Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpiz solo 5
Dependiente 0
Independiente para ir del sillon a la cama ﬁlS
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10

Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente o
Independiente, camina solo 50 metros ’)QS
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10

Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajar y subir escaleras ‘){D
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

Maxima puntuacidn: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Meoderado
=60 Leve
}( 100 Independiente

Carrera 7 D #2950 San Gil — Santander Teléfonos: 3173785722- 316 2204068
24(@grmail.com

Daniela, 1. Vela V.

}Q Psicélo_
' T.P 2479
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FUNRAMY
Nit: go0814374-8 e el
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 " A

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 1509l

LUGAR{gnkgia o SN -

J

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario FQC\UG O\l\eﬂD OSﬂﬁG\ el € \'h AMUp. L
Lugar y fecha de nacimiento 00 EMYQD \QU3 '

Edad: D\ Sexo:M_ FX  Estadocivi:  \Wda.
Escolaridad: _UJ\}~ Ocupacién: ‘“mmﬂltl Teléfono_ 310326 15344
Direccion: “ﬂﬁ g (C 3 U Nk lQld-\l Niimero de hijos: 3

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas ﬂl'ﬂ\ﬂ“‘e‘l

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: SiX No__ Porque: @MM&
Funcionalidad Visual h’ﬂ“ﬁ Funcionalidad auditiva \ﬂ!ﬂ\q

Ingiere bebidas alcohélicas: Si___ No ol Fuma: Si__ No %

Antecedentes psiquidtricos WO et

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (%) Inadecuada ( ) Postura: Erguida () Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido ("§ Tono: Bajo ( ) Moderado &) Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad )

Orientacién: Tiempo: Orientado () Desorientado ( ) Espacio: Orientado (W) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

e dad X h dﬁtutk.d Para tﬁordax X {

(g de baior Soiwe © el ackaal 4 Yoo Gos s Yerader (o txderuimuu?r&iq

UL &stdodod enoucnnl, S koo ol e bardel et adrts N eﬂmam‘t mﬁ?bmbdf.

Daniela, | Vel Vasgue::

Psicdlo
T.P 247
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. CONVEMIO D2 COLABORACISN Nro. spiaozs

SITUACION DEL PACIENTE

Comer

Totalmente independiente

Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc

Dependiente

Lavarse

Independiente: entra y sale solo del bafio

Dependiente

Vestirse

Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos

Necesita ayuda

Dependiente

Arreglarse

Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones
(Valorose la
semana previa)

Continencia normal

Ocasionalmente algun eplsodio de incontinencia o necesita ayuda para
administrarse supositorios o lavativas

Incontinencia

Miccion
(valorese la
semana previa)

Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta

Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuds para cuidar de la
sonda

Incontinencia

Independiente para Ir al cuarto de aseo, guitarse y ponerse la ropa

Kom#om/ﬂ_ampﬁuﬁow%ﬂxﬂmﬂé
(=]
=

Dependiente

Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo
Dependiente
Independiente para ir del sillon a la cama
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros ﬂ.‘
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajar y subir escaleras 1(
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo =
1]

L_vg:: Vasgue
%Q —?_ ;';4791?3§--

Maxima puntuacidn: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independients

Carrera 7 D#29°50 San Gil - Santandar Teléfonos: 3173789722 316 2204068
=mail: funrarmyadz o4 @gmailcom
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g CRECE Nit: 900814374-8 o =

T SOMUTIO [E £ SBOSACH M Ho 2 e, g

i ENQDRMATO NE U AL AN A CION D TOCIOA INITIAY
|
|

ENDMATONE VAY AD ACINN DQIONY Aﬁuﬁg TAT T A Y

I
iq
s

ITT TS |

MAYORE S

W an TR A ThET NP
w

£ e wwTE
CELLY BBy I}Iﬂ IHM I..-I.a AUULIU

MAYOR SAN JOSE

boashdadn .I.‘l.p

; ALORACION: '15]0:“1-0“
IS *_Mﬂw‘%xm’%g =

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario 'GTO.H\ \EQ\ %dmﬁ) -(C 33 -0%. 332
LUgal ¥ et G0 DavaniCing 6& :}UND 1{-“5{]

Edad: 65 &a Scxo:h-‘[‘(_ F Estado ci':iil: SLDPr@U

Escolaridad: d\\‘-’@‘f Ocupacion: H : Teléfono_3 11 DI 03-3
Diri:ccién:(“ ‘ﬁ c& 5"'95 Nimero de hijos: L

ANTDOORDVNTICRPODONMATITC

Enfermedades sufiidas DICE)E*CF
Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si__ Noﬁ Porque: M"
Funcionalidad Visual @M Funcionalidad auditiva NN

INZIELC DEDIUES Alconoucas; 31 o fs ruma. i No ¥

Anteredentes psiguiitices Uﬂ h‘:m

VALORACION CONDUCTUAL
Procentacidn: Adeenada ) Inadecuada ¢ ) Postura: EromidaX ) Encorvads ¢ )
Digenrso: Ritmo: Lento%) Rapido ( ) Flyida € ) Taona: Baio 4(1 Maoderado { Y Alod )

Articulacién: Con dificultad¥{) Sin dificultad ( )

Orientacibn: Tiempo: Orientadoy ) Desorientado ( ) Espacio: Orientado ?(} Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

jaude Kiogaa 1 \ Qdyko v S \’u:D.

m w@mmq cr’mmhm amdad & \elade ol t@i)ktdﬂ cb\%@rlcmﬂﬂ

O adolio § tequiere do ovsinaa Y00 Sos achudedt Yesos el L%. .

ND func, | -4 |

FIRMA BENEFICIARIO

ccg3.12. 3%

Carrera 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204058
e-mail: funramyadza24@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY
Nit: 9008143748

CRECE
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024

Fecha:

Tologlrom

Nombre: ’ES(K{H“ \Qﬂ‘l P_e.(dom‘o - CC au?) N % 230

Edad:

Deposiciones

6s QAfOS
TEST DE BARTHEL
' PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE | IPI.INTI.IACI_OH
Totalmente independiente Ii
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio L %
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse .
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse magquillarse, etc. ﬁ\
Dependiente 0}
Continencia normal iﬁ

(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesitz ayuda para g
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta fg
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de |a sonda
previa) incontinencia 0

Carrera 7 D #29°-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722~ 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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-1 S‘P;nd f, FUNDACIGN RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FUNRAMY -

s | W ¢ Nit: 900814374-8 > -

\ CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 e g

el

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES .
CENTRO DIA PARA EL ADULTOQO | FECHA DE VALORACION:
96loahon
MAYOR SAN JOSE
LUGAR: @mm&mxmfesem

DATOS PERSONALES

Nombre del bmﬁciaﬁo"ﬁum Wao f)a\mqg&~  b/.89%1.607.

Lugar y fecha de nacimiento 30 dwﬂ'hlf v .

Edad: _ ) Sexo: MX F__ Estado civil: _A0HerO

' Escolaridad: &5 Yaasa Ocupacién: Ult- Teléfono B WM b 659 (lavi -Nvietr),
Direccion: Wl 5. C %0 Pan Niimero de hijos:

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas D«?—'ETLD\B COCln'(th LQUE %T Qﬂ;e\ﬂ‘ﬂild d'e ‘NW
Ha asistido a algin tratamiento tempéunco Si__ NoX Porque: QQ
Funcionalidad Visnal QQC\O(W Funcionalidad auditiva QCC].UM

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si___ No ¥ Fuma: Si___ No ¥

Antecedentes psiquidtricos "‘tb

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada (¢) Inadecuada ( ) Postura: Erguiday{ ) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento f&) Répido ( ) Fluido ( ) Tono: Bajo M) Moderado ( ) Alto( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad &)

Orientacién: Tiempo: Orientado &) Desorientado ( ) Espacio: Orientado (%) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:
lo vl Roies med &L adoto oy, toies ( feil, oo Y onouenal denio
Bl M@ homaes, Dude 10 Gtk veorat askeelss de o UGG, I logia . Pleserta enosg

N g Qdeodo Auatd. B o Al Wokedo] &l destDosdel | Ol aduti Moo
bequer. o S R Qeoros Qtwdoder ast @0 ab, Nea ¢ de&rdaw lve.,

Wmm

R 4, <
TP 24 Zf?:’f--x
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO

c.cC c.c 6-‘8‘1]%6‘11'
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EL ESPINAL

/ g: EM FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY ‘:i-"- MR A MY
b CRECE Nit: 900814374-8 S o
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 %
Fecha: Y
26 (0420
Nombre: \
G0 W0 Bavagin —(C 5.8Q.eR
Edad: q'g :
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente Ya
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc g
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio X_
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse 1&
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente parz lavarse |a carg, las manos, peinarse, afeitarse, ¥
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 1}
Deposiclones Continencia normal m
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Micdion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta b 4]
{Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #29"50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com ;
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an :! s‘F"' inal. FUNDACIGN RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY TFUNRAMY
O £ CRECE Nit: gooB14374-8 **‘@e, S
A FOANITLILN P 0 ARSI R R e s B
£ EiNAL COMPTMLGNIE 10 ADARASIIN Hos, Tk s 2
[ FORMATODE VAT ORACION PSICOLOCICA INICIAY EN ADEIYOS |
I MAYORES
! = g g g i | erm=s33a '!
LY AL u:nlnm I.-Lrﬂ.l-l"l..dl.nlu ll-l\-l-l-ll--l-'l-r I\I- IU\"-\-— IIIIII
| MAYOR SAN JOSE A—— QHUTK\T-OW.
| i DI -Z5funcd
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario_ QAN QW (p Ramner  de aferO - cc 28864 264
LAEAT ¥ 1C0Ha US navin Gl b?) M"\O \q\'\Ie__

Edad: T8 Sexo: M F MU Estado civil: QN d_fl

Escolaridad: g:‘ Rmm Ocupacidn: [Itjgg Teléfono /

Direccion: C[Q_ 'L'&.. \!L an 2& gi]’_&\b\Numem de hijos: =L J_.

1\1"!‘"5‘1'“?!\""\.1‘?& BpDDOMAT AT DO

Enfermedades snfndas— 5 A\ﬁbi’\ﬂ\gﬁ Dlﬁb&kﬁ C\GL’TDH\Q

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: S; N«:ltgfK Porque: U‘l G
Funcionalidad Visual NGY Funcionalidad auditiva \D‘ﬂ.&q

IMZIEIE DEDIAAs AIConoICas: 51 NoQA T, 3i o ¥

Antecodentes poignidtricos \] Q.

VALORACION CONDUCTUAL
Procantanian. Ad:&mmz@(& Inadacyada ¢ Postura: Erpuidg { Y Encorvada { )
Discurso: Ritmo: Lenta ( ) Rapida ( 'lFluidS-‘-l.L!- Tonao; Baio ( 'lMo-:lr:radl:h('! Alta( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad Q{

Orientacién: Ticmpo: Oricntado ( ) Desorientado ( ) Espacio: Orientado lQDcsoricntadc( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

la F Rioloo W S
noucol dorto de ks Uives pomcses, Onoad a\hmwou Hauo, feeria b fondo
) OG- adevatn a Gy adod. O Yelnaalos 1euiadss Ao\ destbattel O
1adorO 05 harente \ndelerdi@adf Do tequek cm:e:m

- ﬁ."mrf N{'r’l; %

FIRMA BENEFICIARIO

cc 8.6\ 364

Carrera 7 D#29"50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyadao24@gmail.com
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L,J !’ EM FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY "s-'c NRAMY
ol CRECE Nit: o0814374-8 oy
1} CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 &
Fecha: ;
16[oq | 200 |
vombre: BIANE Ny Ronurey O 1P — 25,86 3
Edad: % W \
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 111)\
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Uependienie 0
independiante: antra ysale solodel bafic E\
Lavarse
Dependiente n
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse "
ios zapatos
Vestirse Necesita avuda 5
Dependiente a
Independiente para |lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, X
Arregiarse maguiliarse, etc.
Dependiente 0
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta kU §
\Valorese ia Un episodio diario coimo maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #29°-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2o024@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY fl NRA M.ii_
i T e, g G a
it S Nit: 900814374-8 il
Independiente parairal cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa ﬁ\
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
ingepenaiente para ir del sillon a la cama Y:‘;
Mintmz ayuda fisicz o supservision para hacerlo 0
Trasladarse 3
Necesita gran avuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros b
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependienie ]
Independiente para balar v subir escaleras 1&
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0
Maxima puntuacién: 100 puntos {90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<z0 Totai
20-35 Grave
40-55 Moderado
=60 Leve
ol 100 Independiente

Daniela L. Velo, Vasquee: 2 e
5 PH&'EQSHO Firma Adult r
WS TP 24701655 % Beu 3o

TP

Carrera 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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] EM FUNDACIGN RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY FUNRFAMY
Ce==r) COMVENIR BE €04 RSB ATHAN B ot 22as “ 2

ENDRATANE VAT ND ACTAN DRICNY {_}C A NI A

FORMATO A INE

MAYORES

|
1 SEET R ITEER ST WeE 4 ER s TR 4 WEH A WRE TR SETAa
‘ ALY LIS AFLA L ARG ELL AALFUL ALY

TN ADaE TOg

T 14
l hhll

e lZ)lOC[DL‘!I

MAYOR SAN JOSE

DATOS PERSONALES

Nombre del bencficiario P)'GMG Tt Picdkda Nann. 0c - 393 NN
Lugar y fooha 4o nacimiting aé; dﬂ“l_ lqa;_

Edad: E’%‘l Sexor M FX | Estado eivil: l\ﬂ&_

Escolaridad: ' ROWORO.  ocupacion: Mhle@@  Tetéfono””

Direccion: CTG q”‘ﬂ'_ Nlh "F C. Gq Nimero de hijos:__\-L_
3 nado

ANTEOINEN TS PTDCNMAT TS

Enfermedades sufridas "1_10\(595 \LM(}'

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No X Porque: u’lﬂ
Funcionalidad Visual ?EQ\KX Funcionalidad auditiva_\)UED0
Higiere pebidas alconouces: Si___ No _b_(.___ ruma: 3i___ o i_

Antocedentes r_es:ia!:i:':tri:‘cﬂ_u_%

VALORACION CONDUCTUAL
Procantacidn: Adarnada /) Inadacyada € ) Pactura: Erpuida '.'!{.\ Bnearvada {3
Discurzo: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluidow ) Tona: Baio { ) Moderadoy ) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (3

Orientacién: Tiempo: Orientado &) Desorientado ( ) Eggaciu:Oﬁcntado'{ ) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

l Yoo & Aol ol adio 5t MO\ gl
om0 0 for \mies Noales (core At @dad. (n wo Olece 4 hewug e:ir;mq
Dtentuda  onApafo 4 es%auo ammra\q* FE%JH&GD[ ol +s-Dafliel, el |

W hing

FIRMA BENEFICIARIO

cc 30. Al NN

Carrara 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 3175789722- 316 2204068
e-mail: funramyadzoz4@gmail.com
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LJ Eg Ew FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - LA R AP 3
= CRECE Nit: a00R14374-8 o =
EL ESPINAL CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 v &
Fecha:

edad: 3R

13ipalo |
Nombre: R\ JSdoel  AWBOedd Nawh— 84, Y N6y, |

Oy,

TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 1{5
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Uependienie 0
indspendiente: entrz y sale selo del bafia \E
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse s
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse |a cars, las manos, peinarse, afeitarse, \5
Arregiarse maguillarse, ete.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal m
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |z sonda si tiene una puesta 1%
{Vaiorese ja Un episodio diaiio como maximo de incontinenda o necesita ayuda para B
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia

Carrera 7 D #29°-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyadzo024@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY

Nit: 900814374-8

Usar el retrete

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse |la ropa

MNecesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

Dependiente 0
independienie para irdei sillon a ia cama ¥
Minima ayuds fisics o supervision parz hacarls 10
Trasladarse
Necesita gran avuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros !,5
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Uependiente 1]
independionte para hojary subiroscalorms o
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
Y 100 Independiente

Dunicls . Velo Vadquer Uo Bma

BT
WY TP 2479

TP:

Carrera 7 D #29°-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com

Firma Adulto mayor
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MAYGRES

[
|
| e [ Loy, |
|

[T (IN0A) 00 GY ANKE 2oL

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario P“(.QI\C\ M@ gU'ﬁ) s 7 Cf— 65‘108 . Q;SS
Ligary fosha de wscimicano 0| 100 Qe 1450

Edad: q\" Sexor M FY  Estado civil: Q\\ﬂﬂ

Escolaridad: 1 PWB\G Ocumciénriﬂm*@, Teléfono 31\ qu 1%"6
Direccion: CYQ ¥ C“ 15 N-4C. Nimero de hijos: _1

ANTEOAIDONTOC DODONAMNAT TS

Enfermedades sufridas “lRQH@SIO\N

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si__ No_ X Porque: NIQ
Funcionalidad Visual @ga‘r Funcionalidad auditiva__ ARG

Ingiere pebitas aiconoiicas; 3i o % Fuma. 31 No 5

Antecedentes paiguistricos UICL

VALORACION CONDUCTUAL
Precontacifin: Adacuada K:' Inadesyada § Dactnra: Fr:_n:ide_ A8 Eneormda (Y

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ¢ ) Fluido 80 Tonn: Baio { ) Moderado i) Allo ()
Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ﬁ}

Orientacién: Tiempo: Oricntado If'{ Desorientado ( ) Espacio: Orientado ({) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:
0 Valooes Koo moal dol bR On
dowo de ks Unvis pomgios_Ofertudo en Howdo) estacoe, Presera ha peroia

4 akive Odeoda a § edod. €\ kel o o botados dode Yarkel
A aduito W o5 Rewsete ICediae 1o teauere Gssionoa &nhta

Danicla | Vela Vasquer

oy No fwg. =
» FIRMA BENEFICIARIO Huella
R\ Tﬁ?fw%‘ g T

Carrera 7 D #29°50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2o24@gmail.com
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a@r as Egpuw.ﬂ FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY CFUNRAMY
g @ CRECE Nit: 0008143748 S, P
EL ESPINAL CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 v
Fecha: ;
oloa\o |
nombre: Flylohd (Veday O — (C 6S.30%. 63S |
|
Edad:  F\| Of\‘q \
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente .¥
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Uepengienie d
Independients: entra y sale solodel bafic X5
Lavarse
Dependiente n
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse w
ios zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, &
Arregiarse misguillarss, ete.
Dependiente 0

Depaosiciones

Continencia normal

s

(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |z sonda si tiene una puesta
{Valorese ia Un episodio diario como maximeo de incontinenda o necesiia ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #29"-50 San Gil -~ Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyadzo24@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA 8 MELODIA - FUNRAMY

FUNRAMY
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o
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-

“"'-'nq__u {+1*
o Nit:900814374-5 TR
Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse vy ponerse la ropa ﬁ
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
independiente para ir dei siilon a ia cama E
Minims ayuds fisics o supervision parz hacerls 18
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 3%
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependienie 7]
Independiente parabajary sublrescleras ¥
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0
Maxima puntuacion: 100 puntos (90si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 Totai
0-35 Srave
40-55 Moderado
260 Leve
™ 100 Independiente

Daniela L. Velo Vaszres o R

: CMWO'OQ Firma Adulto mayor
8P TP 24791% CC- 65-90%.625"

Carrera 7 D #2950 San Gil — Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyadzoz4@gmail.com
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an g EM FUNDACIGN RITMO, ARMONIA & MELODIA — FUNRAMY T FUNRAMY
o CRECE Nit: 900814374-8 5 L

=N COFRFERIS DE £03 A0ADRMAS Mo, —of v i

FORMATODNE VAT ORACION PEICOT OCICA ENICIAE TN ARINE TOS

[
| MAYORES |
LI LN PR §ANA IVl ALPUL LWL TFECHA DB VALORACION
| 1% Ioqlioy
MAYOR SAN JOSE
a e ftmmmmmmwma
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario ’Pmo. NO."\'\ UIdCEj RNU{ g(l\@f —C 1. 6 i "LE.'JQ

:.-usm 3 {clia GC BaciICnG m S‘eme ﬂ“g‘* .
fdad: BU  SeoM FX . Esdocivit: VOAG.
Escolaridad: &O %MT\[} Ocupacion: Mﬁléﬁ:m //

Direccion: C“ Q—a ’“: IO Niimero de hijos: _©
\

ANTECOEDENTEC RDDOMN AT T

Enfermedades sufridas ‘\\NNM
Ha asistido a algim tratamiento tcmpéuum Si__ Nod_ Porque: l\n a.
Funcionalidad Visual &ng Funcionalidad auditiva W'ﬂ-q

Ingiere bebiGus arcvunoicas: 51 oy rumsa; s No g

Antacedentes paigquidtrices ﬂin
T i

VALORACION CONDUCTUAL
Procontacidn: ﬁf!e-:'..a:‘s( ) Inadecuada £ Pactmena: Ergmida ?(‘. Encarvada ( )
Diseurso: Ritmo: Lenta ( ) Ripido ( ) Fluido ) Tomo: Baio { ) Moderado ) Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad¥%.)

Orientacién: Ticmpo: Oricntado'i(] Desorientado () Espacio: Orientadu\tG Desorientado (" )

JMPRESION DIAGNOSTICA:

10 WoloauERocdo o) dol adato oy, e o foll gno 4 [

AN oD @ Yos lmleg Nomcler . ast o Su Menown_ Y. Qe ekl

0Oe A G eid B onnb Onnadd en eMd | 200, £ wisaes @l |
Qs teihador dol desy e, etadom es bruanare idebodiente, bo e Oaervic

Danielas L. Vela Vasque Ll n g kol

@ 0 FIRMA BENEFICIARIO
“ TP 2479 cc 1.3

Carrera 7 D #29°50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2o24@gmail.com
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CRECE Nit: ennBia37a-8 1\"?:,12' >
EL ESPINAL CONVENIQ DE COLABORACION Nro. 576-2024 =
Fecha:

Edad: BB

19 loaliow
Nombre: ‘P“‘Cl chﬁ\udﬂd QNOI- EQ'LG&' "_CC

Sovg

1%-633.060

TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente b
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc S
Uspenoienie 0
indspendiente: entra y sale solo de! bafio G
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse o
ios zapatos <
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 1]
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, %
Arreglarse maguiltarse, etc.
Dependiente 4]
Deposiciones Continencia normal 1]
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta ™
{vaiorese ia Un episodio giario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2o024@gmail.com
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\nl:.: ?}n‘\:rt'l':r:llru Nit: 900814374 -
Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa “ﬁ
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
ingepenaiente para ir dei siiion a ia cama Y
Minima ayuds fisicz o supervision parz hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros *
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependienis ¥]
Indepondiente pars balary subir escaleras N
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado I Grado de dependencia
<20 Toial
20-35 Srave
40-55 Mederado
260 Leve
¥ 100 Independiente

Daniele | Velg Voszrez

LSS

Carrera 7 D #29°-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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— CRECE Nit: 9008143748 . P
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! 'I"ﬂE‘. l."I""\ ™ LT AW !\“ A T ART TROTMAOAY n!‘\'ﬂ L “J‘ﬂ‘ aw TOWT A TREIE WAL ]

; MAYDRES
T oR s | ooy

| | 2oe{oNga iogad(n|isE eind] .

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario "’\E'.'[nafdo ROdanE‘,% [‘ME&[EEHE _cha 11T Oﬂ
Lugas 5 4 w........_....u...w.wﬁnp_lng\ 2D {1;4\,\9@ las3

Edat: 6. Sexo: MR, F Estado civit: (PoagmalO

Escolaridad: BGdﬁllEf Ocupacion: .’T Teléfono 3@43':”'36@!6
pireccion:(alle 21429 len )Ha Nomero de hijos: <+

ANTEOERFMTES PEREONATRE
Enfermedacessuicas__(10Deles | Prrogs

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si__ No“.__ Porque: ‘J! <
Funcionalidad Visual h_l,@_u Funcionalidad auditiva__DUeN1
HIZICIC DEDIOYS AICONOLICES: 31 ]iuk Fuma, 31 No "(

Antosedentes ssiouistricos QA

VALORACION CONDUCTUAL
Procontaciin: Adacunda® ) Inadecuada /4 Pogtura: Erpnida¥) Encorvada { )
Discurso: Ritmo: Lento@ Ranida ( ) Fluida @ ) Teno: Baiog ) Moderado ( ) Allo @ )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad 5%

Qrientacién: Tiempo: Orientadadl_) Desorientado ( ) Espacio: Orientado (& Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:
pyaloau Wioodo i del adoto Non, vetels i Pty anie v M\
mde[tr ey nomcios Dtentadd entoato 4 estaco. Petera Ui teson@

Gravee 0tenada 6 G edod, e ele 1% Wtados daidest badlel el agio
Mot o5 Eruatente ndelemiente 1O requoe de awienaa thadarss e . |

Carrera 7 D #29°-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722+ 316 2204068
e-mail:

: funramyadaoz4@gmail.com
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COPVENMD DF COLABORALION Nro. 578200

(PARAMETRO. | o SITUACION DEL PACIENTE | PUNTUACION
Totalmente independiente
Comer MNecesita ayuda para cortar carne, pan, etc
Dependiente
Independiente: entra y sale solo del bafio
Lavarse R
Dependiente
Independienta: capaz de ponearse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse los .
zapatos
Vestirse Necesita ayuda
Dependiante
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.
Arreglarse
Dependiente
Continencia normal
Deposiciones
[V:LTESE Ia Ocaslonalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
administrarse supositarios o lavativas
semana previa)
Incontinencia
Wit Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
iccion - - - -
Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de la
(Valorese |a

sonda

semana previa)
Incontinencia

Independiente para ir al cuarto de aseo, guitarse y ponerse la ropa

Usar el retrete ) Necesita ayuda para Ir al retrete, pero se limpia sola

Dependiente

Independiente para ir del sillon a la cama

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo
Trasladarse

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Independiente, camina solo 50 metras

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros
Deambular

Independiente en silia de ruedas sin ayuda

Dependiente

Independiente para bajar y subir escaleras

Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

cm&nmgﬁams?ampcwsoméc#amﬁcffnmé

Dependiente

Maxima puntuacion: 100 puntos (20 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 . Grave
40-55 Moderado )
260 Leve
™ 100 Independiente '
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ad Ew FUNDACIGN RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY EUR RAMY -
e CRECE Nit: 9008143748 e LT
EL ESPINAL SRS DE £ ARaB A s, ot 2as T I
' EADIAL 4T D L7 A MU A COIOAR DOESAT IO, A TRIIOTAT DR AMITE TGS '
| MAYORES
1 T AT ST kISR
| CENTRO DiA TARA EL ADULITG |TECBA DT Vi ~Lmu=-fi'»--ja ,th o [
MAYOR SAN JOSE ,
TITCA

| e 0\ \ S TS N LA g T
DATOS PERSONALES

J'IJ
g

Nombre del beneficiario I_U[_‘J‘ ‘HN?U}G ﬂum Oﬂfqm - CI: 65, : GCH: . “}\'1‘):

Lugar y fecha de nacimicaio_0 2 @GO 1943l

Edad: B3 Sexr M F¥L  Estdocivit: SORYQL.
Es:olaridad:qb E]Od\m £ Dcupacidn:m_TeléfunuM
Direcci:'m:c ‘ll lﬁ C&E 3 #'ﬁ-l Niimero de hijos: L

AMTEOTROUTDS RODONMAL Do

Enfermedades sufridas 'RP-Q‘-{PE\.C}F
Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ N Porque: __ N|(3 «
Funcionalidad Visual Y Funcionalidad auditiva NG

INGICIE DEDIGAS AICONOLCAS. 31 NG ruma. 3 No %~

Antecedentes peionifitricos u.b .

VALORACION CONDUCTUAL
Procantapifin: Adacuada &) Inadacunda £ ) Pastura: Erenidal ) Fncorvada ()
Discnrso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido £ ) Tomo: Baio ( ) Moderado &) Alto ()

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad $4)

Orientacién: Tiempo: Oricntadoﬁ) Desorientado ( ) Espacio: Orientado't ) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:
4

4 FIRMA BENEFICIARIO
Psu:zzl? cc 65.6Q3. NY
wr

Carrera 7 D #29"50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2o24@gmall.com
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e @ CRECE Nit: c0n814374-8 o -
1 ESPINAL CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 o

| Fecha: 1‘3’-\0(:‘11914
Nombre: \U{,\% AmPavo

Nusler OWqon . — e5. 643 3. ‘

Edad: (52 (QURD 1\ ‘
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente ¥
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Uepenoienie 0
Independients: entra y sal= solo del bafic G
Lavarse
Dependiente n
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |2 ropa, abotonarse, atarse ‘?ﬁ
ios zapatos
Vestirse Necesita avuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse |3 cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5
Arregiarse mzguillarss, ste,
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 0
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta K
{Vaiorese ia Un episodio diario como maximeo de incontinencia o necesita ayuda para g
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024{@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY "Jl UNRA) P‘i-'ii‘_
= ey o5F
Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa g{)
Usar el retrete Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
independiente para ir dei sillon a ia cama ].%
Minima ayuda fisice o supervision parz hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran avuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros w
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Uependiente ]
Independiente para bajary subir escaleras 1
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0
Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 Toiai
0-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
‘A 100 Independiente

Firma Adulté mayor
Q- 65.6Q3 MY

Carrera 7 D #29°50 San Gil - Santander Telé&fonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - PONRAMY -
Nit 900814374-8 ““ﬁyqp =
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 A -

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: %l@

MAYOR SAN JOSE

dhon)
LUGAR(HoOdiG Hogoﬁa\,mj&-'@g?bf‘(i-

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario \]\.[Qh\‘l D MHUM_I Somlic- ¢ 56599 o
Lugar y fecha de nacimiento Oﬁ- @M\)K lQE:C)

Edad: 6N Sexo: MNF_ Estado civit: (05240 .

Escolaridad: / Ocupacion: U.l'\" Teléfono ?’lq 338 6010.
Direccién: OAQ G“d&]i\ﬁ\ SEC‘(‘D( 2\ Naimero de hijos: 0 .
eSO

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas Nﬁ*

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ No K Porque: h/ X
Funcionalidad Visual Funcionalidad auditiva bU’E'.ﬁq
Ingiere bebidas alcoholicas: Si___ No "~ Fuma:Si__ No X
Antecedentes psiquiatricos N A’

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (" nadecuada ( ) Postura: Erguida K ) Encorvada ( )

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( }Fluido{L) Tono: Bajo ( ) Moderado Q Alto ()
Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad 6

QOrientacién: Tiempo: Orientado () Desorientado ( )  Espacio: Orientado (X) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

huaum Biafia maal A8 adoto oy e o fofie gvao Y anownal dente
o Yoy Windes Doy, Oiotkdd en Ao y faap. fivseta Lo Pewona 4§ Glce Gderuedd
A% dod, B weuE ales wiodde det Yesebadel, el adorD hody & Tsvanonte
Wndelendiene, 00 e asstavia thia Aaras Deeos

Danielas | Vel Vasgiier VicenTe RODIigueZ A
M|MP|“@ FIRMA BENEFICIARIO " Huella
T.p 24791 cc £854483 TP
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aﬁz n: Ei':.um.’, FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY FUNRAMY -
i "] CRECE Nit: 900814374-8 l"‘:ht' = =
s CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 ¢
Fecha: ; ‘
loghow
Nombre:
\lole anp  Podwae)  Ecamne_@ sedas
Edad: Q I G.FDE
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente \(.lﬂ
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio %
Lavarse
Dependiente 4]
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse \QQ
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse |a carg, las manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse madquillarse, etc. @
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal W0
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, 0 es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta )
(Valorese la Un episodio diario como maximeo de incontinencia o necesita ayuda para g
semana cuidarde lasonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #29%-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722 316 2204068
e-mail: funramyad2o24@gmail.com
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CRECE Nit: 900814374-8 ﬁ
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 ,,2,

&P,sff\ o o
% é W FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY RNR.&W
nm

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES '
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: Q.BlDC“Dl\\

MAYOR SAN JOSE
LUGAR{yocrtodasSontoss—euol..

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario _E\CINCQ Ltl.mu Gawndo ~ 0C 65.696 .0WL
Lugar y fecha de nacimiento OL gL IQE;\{
Edad: 60 Sexo:M__FH. Estadocivit: SP¥MadCr.
Escolaridad: B°BOCANLLY  Ocupacién: PWOAP OUR, Teléfono 2D 3130133 . —3106490(3%
Direccién: TORE 13 PRY 300 - lU§ (M0 Ntmero de hijos: L
aUF-
ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades suﬁ'idasw

Ha asistido a a!gun tratamiento terapéutico: Si__ No~ Porque: \l\Q
Funcionalidad Visual h}éﬁ:_l Funcionalidad auditiva MCL

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si__ No™__ Fuma: Si___ No ¥

Antecedentes psiquié.tricos“:/}

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: AdecuadaX ) Inadecuada ( ) Postura: Erguida{ ) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido ¥ Tono: Bajo ( ) Moderado &) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad )

Orientacién: Tiempo: Orientado ) Desorientado ( ) Espacio: Orientado ) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

0 \abiu Riooaa Wil dol adoto Mayr tees v ey (ogno Y esouaal
Corho e Yox Wy bomaies_ OnomadD _en o y -osbasD. e (. nenons Y
OMas adwads 0 & oded. T WIS o ol del s battid e}
ocotp Moy 5 fivonee whobont 1o teasoe asstater fola_taeg D]

Danicla - Velt U%r (W
CF Ty FIRMA NEFIC!ARIG Huella
ccC

ccgs, e.q;, el TP




Planca (Wana  Caundo

—Cc 656D

a é&?ﬁé H.Inmdnm;:mntm-m

- it soodurreE
i CONVENIC OE COLABOIACION MNrow 5r6anzy.

PARAMETRO

SITUACION DEL PACIENTE

Totalmente independiente

Camer

Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc

Dependiente

Lavarse

Independiente: entra y sale solo del bafo

Dependiente

Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse los
zapatos

Vestirse

MNecesita ayuda

Dependiente

Arreglarse

Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.

Dependiente

Deposiclones

Continencia normal

(Valorase la

Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
administrarse supositorios o lavativas

semana previa)

Incentinencia

Miccion

Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta

(Valorese la
semana previa)

Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de la
sonda

Incontinencia

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

Usar el retrete

Necesita ayuda para Ir al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Independiente para ir del sillon a la cama

Trasladarse

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Independiente, camina solo 50 metras

Deambular

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

Independiente en silla de ruedas sin ayuda

Dependiente

Independiente para bajar y subir escaleras

Escalones

Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

e
um}omgrumgﬁamﬁnm%nmﬁaﬁnmﬁaﬁnmﬁg

Dependiente

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
=60 Leve
l{' 100 Independiente

Carrera 7 D #25°50 San Gil — Santander Teléfonos: 31737859722 316 2204065
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N :E EW FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA — FUNRAMY FUNRAMY

g W CRECE Nit: gooBi4374-8 o, =
- COMOJERATDE 00 ARAS A Yl e, ol oerys 4 K

NIiRU 1A TARA BL ADULIU | loviin Do »ALURATIUN
18]0q)1on)
MAYOR SAN JOSE s
e ORI N e -Ehic
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario___NQXe0  Ochoa. ~ (C 5-898. 335
Ligar ¥y ftcha do nacimicmo 1© pﬂb\t{D 'lq\Pl"

Edad: %(jﬂq Sexo: My F Estadn civil: mﬁi Ubrﬂ

Escolaridad: P Pﬂm Ocupacion: m;LTeléFOTIU ?ﬁ?} %‘a 3'1! ;Ba f

D'mecié-n:[ YO 9] 10:&2 £; MM;\_},HE] Niumero de hijos: i

Enfermedades sufridas \-h%ﬂﬁh?\(}l
Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ Nok_ Porque: LI.\d
Funcionalidad Visual Qﬁﬂ,gg‘ﬁx Funcionalidad auditiva \{)\}EHQ

ingicre bebidas alcondiicas: 3i___ No N Fuma: 5i_ Noo

Antacedentes neiovisericns W\ @,

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacifin: Adecuadeo() Inadecuada ¢ ) Postura: Brgnida i) Bncorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répide ( ) Fluido ¢} Tone: Baio ( ) Moderado &) Alta ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad &)

Orientacién: Tiempo: Orientado%.) Desorientado ( ) Espacio: Orientado %) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA: .

Ja_vaoicer Rioisua Yool det Gt tador, seves (n Paf oguio
el \og en

de Querdd a b edad. A as alcs :

Lbe badior 01 aduto s baratent indetordiante 10 G.l‘ﬁllu«arﬁ QSRYNIO.

FIRMA BENEFICIAR Igi k-

€€ 5.89%.335
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Fecha:
1% | oal 100 |
| Nombre: NO‘({D OUNDO. — Cc. H.29%. A5 ‘
Edad: 3 (oS, ‘
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE |PUNTUACION
Totalmente independiente ]Q
Comer Mecesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Uependienie ]
Independiznts:entreysele sclodsl bafic I\
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotaonarse, atarse 1%
los zapatos
Vestirse Necesita avuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, N
A 2 maguillarsg, etc.
Arreglarse 5 2
Dependiente 4]
Deposiciones Continencia normal W
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta ﬁﬁ
{Vaiorese ia Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda paia
p ¥ [ 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #29"50 San Gil = Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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Usar el retrete

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa

Necesita ayuda parair al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

N
5
0

Trasladarse

independiente para ir dei silion a ia cama

Minima ayud

11

fisica o supervision para hacerle

o~

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado salo

un

Dependiente

Deambular

Independiente, camina solo 50 metros

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

Independiente en silla de ruedas sin ayuda

w | B (& | o

Dependiente

[}

Esczlones

independiente para bajary subirescaleras

Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

Dependiente

o|w |46

Maxima puntuacidn: 100 puntos (90si vaen silla de ruedas)

Resultado | Grado de dependencia
<20 Totai
N-35 Grave
40-55 Moderado
=60 Leve
w100 Independiente

Daniela | Velo Vasquer

m
WO TP 2479185
TP:

Firma Adulto mayor

Carrera 7 D #£29°-50 5an Gil - Santander Teléfones: 3173789722- 216 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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MAYORES

V sorsse o T

POFOTE nﬁ:ﬁ&;ﬁ ;SSJ‘\E.LIULJIU ‘ SHLHATR VALORAGEN 1610([]’101"‘\

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario ?G_WH’ iana ’6DW’91 Pﬁ 0ae  CC A%.33%3.30.
Ligar y eoha de naciicmo & cebm quq

Edad: % Sexo: M FA_  Estado civil: K\DHG'G

Escolaridad: m(.\ Ocupacion: M&'(ﬂm Teléfono UE

Direccién:cm 'EB - &} 5.21‘- TG‘KE’! Numero de hijos: 74

k\“ﬁpﬁf‘ﬂ\'rrﬁ nﬂnﬁﬂl! ww !_"l'_“

Enfermedades suftidas__ ND W@¥E
Ha asistido a algiim tratamiento terapéutico: Si__ No¥_  Porque: _ N !q
Funcionalidad Visual bﬂﬂ Funcionalidad auditiva M .

ingiere bebidus alconoiicas: 3i Nu%‘_ rFumi. i o ¥

Antecedentes prigumistricns ” 'ﬁ

VALORACION CONDUCTUAL
Drocantaciin: Adosyads hQIﬂm‘!e:uaﬂa! A Pactnra: Erguida -K‘! Enenrvada (Y
Discureo: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido ) Tono: Bajo ( ) ModeradoX ) Alto ()

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad®C)

Orientacién: Tiempo: Oricntado §¢) Desorientado ( ) Espacio: Orientado ¢{) Desoricntado ( )

MPRESION DIAGNOSTICA:
Yoot Rovga mad del adoto Mot Yo (a faf @apeo o

Qoal G e o \uiks Dhomelop Poniomia Onesds en hondy 40,
aia U0 homwona 4 Gaudae Qeoge a D edod. & elonac o ttiadds G
s Datiiet, el adoro_es frapede hdefadodt o egoe Qs

| 4
HE" i
olus V44 S ecless o Gauel
IQ'" MW‘ FIRMA BENEFICIARIO
':FP 247 cc 1R . 153 15

Carrera 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722 316 2204068
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£ ESPINAL CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 &
Fecha:

1% oqlon

Nombre: gh\aa\mhq
Edad: ﬂjg&g‘

e Prode  (c

|
3D.3%3 . 351, |
|

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente iﬂ.
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Depenagienie 0
independiznte: entra y sale solo del bafio 'ﬁi__
Lavarse
Dependiente n
Independiente: capaz de ponerse y de gquitarse la ropa, abotonarse, atarse p
ios zapatos L
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, }5
Artegiarse magquillarsg, stc.
0
5

(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
\Vaiorese ia Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para :
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia I 0

Carrera 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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Nit: 9008143748

Usar el retrete

Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Trasladarse

independiente para ir dei siiion a ia cama

Minima syuds fisica o suparvision pars hacerlo 10

Necesita gran avuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Deambular

5
0
Independiente, camina solo 50 metros \;Q

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

Independiente en silla de ruedas sin ayuda

Uependiente

Escalones

Independiente para bajary subir escaleras

Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

Dependiente

Maxima puntuacién: 100 puntos (20 si va en sillz de ruedas)

Resultado Grado de dependencia

<iu Total

035 Grave

40-55 Moderado

260 Leve

Independiente

., 100

gLl ivwe oot

Firma Adulto mayor

@ 28.1%2.19\

Carrera 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyadz024@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA ~ FUNRAMY : MR&W ;
Nit: 900814374-8 %% ‘@5153:'-
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 &

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES _
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 30 fog 10w

COGAR oM AI0RN R SHron

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario M=pds, AMBRR MO de Ramney - 6555001
Lugary fecha de nacimiento ® i e 3wt X Wy 16/ cder\ / 1980

Edad: G4 Sexo:M _FX_ Estado civil: \f\udw

Escolaridad: S\ Aoy Ocupacién: A, At (ajq Teléfono 31337 foa Ro

Direccién: M el & &9 13 R Eibewinbw Nimero de hijos: 1-

——

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas AN ${ag\S

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ NoX_ Porque: _cA\Q,
Funcionalidad Visual MEYNS, Funcionalidad auditiva_ [\ W
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si___ No A Fuma:Si__ No X
Antecedentes psiquidtricos _ \\GL.

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (X) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (X) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido () Tono: Bajo ( ) Moderado (§) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ()

Orientacién: Tiempo: Orientado ({) Desorientado ( ) Espacio: Orientado (X) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

laioiaces Riobaa ingol dol Odut Nawt, terel® Un (Bfic (ogptuwo y onoucal
deko e s oot DONCOT, OONGd0 en Aento y &xfacd. Pesertq L pendna

M o= adesdd @ su oded ER elloge Qkx WeSudlador  gdol ks Daria,

Q adoro Wodoy e Tamede Wdelendiond?, 0 tequoe csficie a ddwds pasis

Daniele . Vel :
APFCRSE 4{RMA BENEFICIARIO

cC ccb3sgi o a.lf

W
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woothaired
muMhm

_PARAMETRO |

SITUACION DEL PACIENTE

PUNTUACION

Totalmente independiente

Necesita ayuda para cortar camne, pan, etc

Dependiente

Lavarse

Independiente: entra y sale solo del bafio

Dependiente

Vestirse

Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
apatos

Necesita ayuda

Dependiente

Arreglarse

Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones
(Valorose la
semana previa)

Continencia normal

Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuds para
administrarse supositorios o lavativas

Incontinencia

Continencia normal, 0 es capaz de cuidarse de la sonda si tisne una puesta

Wiocion Un episodio diario como maximo de incontinenciz o necesita ayuda pars cuidar de |2
(Valorese la
sonda
semana previa)
Incontinencia
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo
Dependiente
Independiente para ir del sillon a la cama
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo
Dependiente
Independiente, camina solo 50 metros
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda
Dependiente
Independiente para bajar y subir escaleras
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

Dependiente

cmﬁnmgp‘omgﬁomﬁnm:ﬁﬂm;uﬁscmimﬁ-omy_

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-35 Moderado
260 Leve
£ 100 Independients

Carrera 7 D #2550 San Gil - Santander Teléfonos: 31737859722- 316 2204068
funramyadzozs @gmailleom

Daniela 1. Vel Vasquer

'% Psicélo

T.P 24791
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY L?NREW
Nit: 900814374-8 o il
CONVENIO DE COLABORACION'Nro. 576-2024 q’*’* .,g L

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALO CFN

MAYOR SAN JOSE 1Y

LUGARE oiodra Hoopdunior —zsdnot

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario  MANA 01 (Kung Bawevo- -(c 68604, ‘EJS%
Lugar y fecha de nacimiento 10 GPYC  {GEQ

Edad: BN Sexo:M__F MU Estadocivil: _ DWW

Escolaridad: _ 3~ BOCIOH Ocupacionf@@l  TeléfoncAPIFST IHD-
Direccidn: \m WL'D N‘l’].mt:l’OdBl‘li.jUSZ'_%

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades suﬁidas‘(

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ Nof Porque:%
Funcionalidad Visual_Y)( Funcionalidad auditiva
Ingiere bebidas alcohélicas: Si_ No ¥ Fuma: Si__ No X
Antecedentes psiquidtricos 1\ "_/,\»-

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada ) Inadecuada ( ) Postura: Erguida () Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido (%) Tono: Bajo ( ) ModeradoX) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad & Sin dificultad ( )

Orientacidon: Tiempo: Orientado ( ) Desorientado ( ) Espacio: Orientado i) Desurieutad;{ )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

0 Vaoues Recioqm maal del aduio e teters” (n o Rudoas

PoptvO , W owew el gerdxo de oy Wiy homailos, @ oncentia Dfeniadd Cn

fomo 3 aleso. Q@ﬁﬂu ) temona  ol(uada G Su edod. Enrelaaas

Q8S yaunudd’d da h&(ﬁel_ﬂl o\ Oduir0 o €S Dacanente md’encltﬂtig

FIRMA'PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO

Cc.C c.c Efmq‘%‘s-% -T.P




Nona 4ior OWG Bowers — (¢ 65.694.©56

- g
} Ju'" b £,
Es-}a-.m& FUMDACICH FSTRID, ARMGMNIA & MELOD | - PURKAMT Ftwa‘l;'-_wh
i o oMV O L ARG o o s T 2 - g
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc
Dependiente
Independiente: entra y sale solo del bafio
Lavarse
Dependiente
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |z ropa, abotonarse, atarse los
zapatos
Vestirse MNecesita ayuda
Dependiente
Independiente para lavarse la cara, |las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.
Arreglarse
Dependiente
" it Continencia normal
eposiciones
Fr— Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
. administrarse supositorios o lavativas
semana previa)
Incontinencia
Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
Miccion
Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para cuidarde la
(Valorese la

semana previa)

sonda

Incontinencia

Usar el retrete

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse |a ropa

Mecesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Trasladarse

Independiente para ir del sillon a la cama

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Deambular

Independiente, camina solo 50 metros

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

Independiente en silla de ruedas sin ayuda

Dependiente

Escalones

Independiente para bajar y subir escaleras

Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

nm’zcmgfamsﬁomﬁomémm}nfucmﬁ-cfnwﬂ

Dependiente

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
\( 100 Independiente

Carrera 7 D225°50 San Gl - Santander Teléfonos: 3173789722 396 2204068
a-mail funramyadzcag@gmail.com

Danicla . Vel
qg Psicélog
T.P 24791
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Be ES‘P'W'“P' FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY FLFNRBM.Y -
R | ‘: CRECE Nit: 9008143748 e,
EUESPINAL CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 P g =

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
: MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: | ‘
MAYOR SAN JOSE 1%lodly

L LUGAR{(p ninodiodiotinioge —¢ dmeA

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario NG“G a@ﬂ J(O\O &G,Pda“‘ CC 16 b\-‘E 60(-'
Lugar y fecha de nacimiento |3.) Moo qu -'1‘

Edad: _ Y _ Sexo:M__FK _ Estado civil: \hudo_

Escolaridad: & Ocupacién:'m_ Teléfono_ A3 30D S663.
Direccion: Cr(l q'-‘ﬁ: 1-Gl Nuimero de hijos: ___..L_;

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas | l(l\)&l‘.'S. Q:GS'(“)('IS CﬁiLCq

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ No*<_ Porque:nr*
Funcionalidad Visual l Funcionalidad auditiva \mﬂlfl
Ingiere bebidas alcohélicas: Si__ No™_ Fuma: Si__ No X_
Antecedentes psiquidtricosfy / b

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (\) Inadecuada ( ) Postura: Erguida () Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido &) Tomno: Bajo ( ) Moderado ( ) Alto( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (+«)_

Orientacién: Tiempo: Orientado €} Desorientado ( ) Espacio: Orientado () Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:
0 Vaorees KolSaa 1hod del adomn wupr, 1eues™ W P (capuo

Yemouenal Joko do lop Umies Nowdiop_onetud) en Aowpn) W 0300 e
NQ MerDna v Gl 0dewdada QL P "
Joudast hadre, ol adoto Mapor o5 fiscanede Wwdefendionte

Daniela, 1. Vela,
QQ Feicologe & )0 i
FIR S FIRMA BENEFICIARIO

cc CC1B-eds .Su9
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Nona €o o — CC % .6v6. 509
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§ 2 "‘ﬂ 23 3

3_.:. EEPM{' mml;wumh FURTRAMY "-.._'-,-*R"Fg‘-

CONVENIO DF COLABORACIOM Mo, 5761814 g

ALY

TeanAETRO |  STUAGION OEL PAGENTE T [rontuacon
Totalmente independiente
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc
Dependiente .
Independiente: entra y sale solo del bafio
Lavarse
Dependiente
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos
Vestirse Necesita ayuda
Dependiente
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.
Arreglarse
Dependiente
" . Continencia normal
eposiciones -
QOcasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
(Valorose la Eh en N B

administrarse supositorios o lavativas

semana previa)
Incontinencia

Continencia normal, o e5 capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta

Miccion
(Valorese la
semana previa)

Un episodio diarioc como maximo de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de la
sonda

Incontinencia

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse |a ropa

Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Independiente para ir del sillon a la cama

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

Trasladarse
MNecesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Independiente, camina solo 50 metros

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda

Dependiente

Independiente para bajar y subir escaleras

Escalones MNecesita ayuda fisica o supervision para hacerio

cmfcrmg%nmgﬁcm/’;om?co m}é.al)dom,g,c,ﬁrcm}

Dependiente

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia )
<20 Total
20-35 Grave )
40-55 Moderado
260 Leve
w 100 Independiente

Carrera 7 D #29%50 San Gil - Santander Teléfonos 3r73789722- 316 2204068

Danies - Vel 1o fitna
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FUNR MY -
Nit: 900814374-8 B o e
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 ey &=

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA IN]CIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTQO |FECHADE VALORACIOIﬁi
MAYOR SAN JOSE 3ol
LUGAR.
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Nﬂf‘ftl(_'@ U mﬂ@l@ SCID.C‘*Q),— CC 184 8 3“‘6‘[.

Lugar y fecha de nacimiento 0\ CLQ )it [955
Edad: €5 Sexo: M __FX  Estado civil: E Hemy

Escolaridad: 3° BCL ALy Ocupacion:
Direccion: NN 3nD¢ CGSCL QQ

Mocidoet  Teléfono 314 Y190 BB,

Numero de hijos: 7 .

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas U.[EQH&\ELC?

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si

__ No“_ Porque: hl_Af

Funcionalidad Visual hlﬂn{! Funcionalidad auditiva bM

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No®.
Antecedentes psiquiétricns“l e

Fuma: Si___ No j\

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (PJ¥nadecuada ( )

Postura: Erguid#{, ) Encorvada ( )

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido¥.) Tono: Bajo ( )Moderado{\) Alto ()
Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad )

Orientaciéon: Tiempo: Orientado (ﬁJ\Desorientado () Espacio: Orientado& ) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

QP

Jalaorns Wicoious Woa dol qdo0 oy yewls b Sa (oan

lomogisntl oo delor WS pomcties. drontudp onAenD Y s Peset

g

(g refona o adence=Qode asv aded, 6 elacos QoS fewtudor dal

et Dot ol achto Masjor e Sagmentt. inoelendienke

Danics . Vel v§
g Psicolo

FI RMA PSICOLOGA

S."! ".;.l: ;
FIRMA BENEFIEIAR% Huella

CC1R .. 3 T.P




Mana de o5 Angeep Sonael- CC 28 7h. 3%

3 g pat™ 0 .
% s TeoaR MY
ar Ew m;mtm — FURIARTT B O e
Ly COMYEMIO DE COLABORACHI Mros 373024 . R
_PARAMETRO | . SITUACIONDELPACIENTE '~ = |PUNTUACION
Totalmente independiente M
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente ]
Independiente: entra y sale solo del bafio 'i_
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse los I
zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. ﬁ
Arreglarse
Dependiente 1]
Continencia normal 1“\
Deposiciones - -
(Valorose Ia Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
: administrarse supositorios o lavativas
semana previa)
Incontinencia 0
o Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta ﬂ\
ccion
Un episodio diarfo como maximo de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de la
(Valorese la ’ 5
i sonda
semana previa)
Incontinencia 0
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa . 1l
Usar el retrate Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente para ir del sillen a la cama i.

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
independiente, camina solo 50 metras 13\
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 4]
independiente para bajar y subir escaleras 1{
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

Maxima puntuacidn: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
=60 Leve
ﬁ 100 Independiente
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CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES .
CENTRO DIA PARA EL ADULTO FECHA DE VALORACION:
9alog) 101

MAYOR SAN JOSE :
LUGAR( ohodxionor o sk

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario_'€duOtag  Noreap — ¢ 1.34(.R96.
Lugar y fecha de nacimiento 03' (:Qb'i‘em lq‘lq

Edad: _ Y5 Sexo:MM_F__ Estado civil: YOO
Escolaridad: 90 Pﬂmm Ocupacién: Q_I+ . ‘I‘eléfono/
Direccion: __ SIN_rafael Nimero de hijos: .

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas ual-'c—

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ NoxC_ Porque: U.JQ_
Funcionalidad Visual QQQU\Q'T Funcionalidad auditiva hUJ Ny
Ingiere bebidas alcohélicas: Si___ No % Fuma: Si___ No X
Antecedentes psiquidtricos U-b

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada () Inadecuada ( ) Postura: Erguida (¢) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ) Répido ( ) Fluido ( ) Tono: Bajo¥ ) Moderado ( ) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad X ) Sin dificultad ( )

Orientacién: Tiempo: Orientado ¥) Desorientado ( ) Espacio: Orientado X ) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

/£
b o Ruodta weal del adofd M, tevols o Ry (Ogm0 8 anoronal

BekD e g \ws powdlon § encentsa OtertdD en Aoy &a60 , Preerla 0@
Menona 4 Glaadc odawads & S edad. G tans dlor &sobiador del dest

hlﬂ}el' e\ adoto o5 fammene \ndefendioddd, N0 tedder  aSsta Quciis bovol
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EL ESPINAL CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 -
Fecha:
a0 [row
Nombre:
Edwdo Moo~ 1341, 89%6.
Edad: ]'\ﬂ'f
. - TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente Yo
Comer Necesita ayuda para cortar carmne, pan, etc g
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio 'ﬁ
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse ‘b
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse |z carg, las manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse maquillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones Continencia normal

Bl o | 8

(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para g
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 53]
(Valorese fa Un episodio diario como méximo de incontinencia 6 necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #29°-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068 . .

e-mail: funramyad2o024@gmail.com
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MAYORES
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DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario \Ul— “Q‘i\ﬁﬂ F)\’h'l m'[r&ql:ﬂ\ QQ E-.E E)ql GN%
Lugas y focha do mcimicnie_30_ MO 1962

Edad: 63\_ Sexo: M Fh___ Estado civil: Sﬂle{u

Escolaridad: __ PramnQniG Dcupaciénzm‘[g_Teléfono 3134531 BN

Dir:r:cién:(u :’;&’ Q’Bﬁ\ \@&E_(ﬁlﬂ Niimero de hijos: 3.

i“"l"'ﬁ’f‘?"!?\"‘."!’."'-‘: PODAQMN AT TS

Enfermedades sufridas r)ldb&'tes Pva.

Ha asistido a algtn tratamiento terapéutico: Siﬁ No__ Porque: -F?SU&-DK M@C&t
Funcionalidad Visual Uﬁ'r Funcionalidad auditiva D'\Eﬂq

ingicte bebidus alcobbicas: Si__ IR, Fuma: Si__ NoR_

Axtecedentes psiguiftricos u\\" .

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacidn: Adecuada'®l) Inadecuada ( ) Dactivas- Ffrgmidﬁ\\ Enearvads [ 1
Discurso: Ritmo: Lento () Rapido ( ) Fluido ¥ Tono: Bajo ( ) Moderado (X Alte ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad B

Orientacién: Tiempo: Dﬁmtndc(j\chsﬂﬁcnmdu{ ) Espacio: Orientado Q[)csoricntado{ )

IMP‘R!:.SIC)N DIAGNOSTICA:

\a Nalo(uoee QQK.D\OEII G WOoL del adudO ianot |, tevels U Reis Coqi—
Ao 4 anauoal donkio de X TS hownalS, G enconta ONemiado
A0 3 ;R8ac0, Presenia Uuoaam:qmu Odewsada o:w_d:d.
Ch Yelociere 0 lo 1uados e ler\Dafd, 0\ @

9@ Géxnm 6&2 A
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Carrera 7 D #29"-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722 316 2204068
e-mail: funramyadzoz4@gmail.com
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CRECE Nit: gon814374-8 ey T
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 T8
Fecha:

15 Jodlo |
Nomore: |\ NQWG O &0‘1(1(5&1\ — 65.69).043 |
edad: G QXDS |

TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente ﬁ-
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Uependiente a
Independiente: entra y sale sclo del bafic v
Lavarse
Dependiente n
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse Yo
ios zapatos
Vestirse Necesita ayuda L
Dependiente 0
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, ¥
Arregiarse maguitlarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 0
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta 1Q
{Vaiorese ia Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidarde la sanda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #29°-50 5an Gil - Santander Teléfonos: 3173789722 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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g Nit: 9008143748 i e
Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa ﬁ
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente o]
Independiente para ir del sillon a la cama b
Minima syuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 5
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para baiar y subir escaleras “h
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

Maxima puntuacién: 100 puntos {90si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Totai
20-35 Grave
40-55 Moderado
=60 Leve
Y 100 Independiente

Carrara 7 D #2950 5an Gil — Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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MAYORES
: 11 I. I\U I..H..“\ l ru\n l!.-l.: .“LIJ'UI.- I 3 U i TECHA DL VALT “““-"‘

MAYOR SAN JOSE

"4 ooy
| r.r:.m{l;}m&h&wﬁmﬁsg gl

A —

DATOS PERSONALES __

Nombre del beneficiario _t J crge E]uGCE] Ordane& G:J.rnpgfg Cc 30680+
Lugar y iciha 46 navaniing 2 [ F\ t]l“] ] 9 59

Edad: (5 Sexo MY F  Estadocivit: S0l HerO

Escolaridad: 2 ij‘r'll"‘f\ar id Ocupacion: _ [N~ T Teléfono 212 86\-}58”

Direccion: lfl2 & _Casa 04 F)I Nimero de hijus:i
Sagn FrancisCQ

AMNTEODDONTOC DODONM A Y 00
Enfermedades sufridas Dlﬂ\)E’E ¢ Liodenior, (olon bt Oasks, Aoides.
Ha asistido a algiin fratamiento terapéutico: Si__ Nal_ Pcn-que "J.\Cl
Funcionalidad Visual Funcionalidad auditiva U’Qﬂcl
ingicre vebidas aiconoiivas. 3i___ NoM__ Fuma. 3i___ No "L

Antecedentes prignidtricos \ﬂ(l .

VALORACION CONDUCTUAL
Prasentacién: Adecundd)) ) Tnadecuada ( ) Postura: Erovida () Encarvada ¢ )
Diiseurso: Ritmo: Lento ( ) Répida ( Y Fluida 1 ) Tono: Bain () Modr:_radu‘&‘.l Alto ()

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (X)

Orientacién: Tiempo: Orientado ¥ ) Desorientado ( ) Espacio: Orientado 9(] Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

la Vawowse Boraa nd dot adoto ator, vevers (n Rl (oo |
Pwoichal detto de ior ke Poimalog, Ownadd_n omdy § oD
U Prefone 4 Ol adewada sy edod, en Melaacs A les
leokader de deatontel 0 aduhe O banente indeladionte

A\DERICY

FIRMA BENEFICIARIO

cc 1l 200. B2

Carrera 7 D #29"50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173785722 316 2204068
e-mail: funramyadaoz4@gmail.com
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Fecha:

Nombre: ‘)Q_[qg ehe(ﬂ‘{
Edad: ©F Gﬁm

13 |od)ro1)

Ordoror (@mpos -

TEST DE BARTHEL

{1.306. 883 ‘

PARAMETRO

SITUACION DEL PACIENTE

PUNTUACION

Comer

Totalmente independiente

0

Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc

Uependienie

Lavarse

PRpeupR T | g s Aml oz
cpendiente: entray sale sclodel bafio

Dependiente

5
0
L &
0

Vestirse

Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse
los zapatos

2

Necesita avuda

Dependiente

Arregiarse

Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse,

magultlarse, ete.

¥

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

B,

(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta P
{Valorese ia Un episodio diafio como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #25%-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722 316 2204068
e-mail: funramyad2024 @gmail.com
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ol S
e Nit: 9008143748 L
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa qg
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
independiente para ir dei siiion a ia cama 95
Minima ayuds fisice o supervision para hacerlo i
Trasladarse
Necesita gran avuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros ¥
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 1]
Independiente para bajar y subir escaleras “gn
Esczlones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0
Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<Z0 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
=60 Leve
% 100 Independiente

D Ama

Firma Adulto mayor

Carrera 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyadz024@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA ~ FUNRANY g um&gw
Nit: gooB14374-8 e s

CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 %z &
FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: a\?pl IDC] | Q-E‘j ay
MAYOR SAN JOSE ; ==
LUGAR pnyoCiARCAer st —¢fural

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario {J\‘E’%\O \“Q\D -~ (I; “ ' C}-q\\ I63
Lugar y fecha de nacimiento G:a oo 1Gs|

Edad: A’S Sexo: M S_F_ Estado civil: %‘r\e@
Escolaridad: 57 IAMONO  Ocupacién: Uik - Teléfono |
Direccion: m?_ﬂ ’P\ C,\D il \Jﬂ\&(&’mw Ntmero de hijos:3,_

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sumdast\ck

Funcionalidad Visual

Ha asistido a algtin tratan'xilcnto terapéutico: Si_ No l"‘--»Poqul.{ "‘lﬂ

Funcionalidad auditiva

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si___ No X Fuma:Si___ No'L
Antecedentes psiquidtricos /2%

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada®) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (Y) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido () Tono: Bajo ( ) Moderado Q) Alto ()

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad @)

Orientacién: Tiempo: Orientado (b Desorientado ( ) Espacio: Orientado ) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Gore q&umd % evc}mou QQ&MGOWD em)w\ﬁo\x &ash.

%m«\O Paaia 0o Genuore u Rodom dedtiode o liwes nowaos, oy Wuss
G’*Aﬁ&mﬁet os hevhods Whion Qe €\ QAo Bor & fispene m&&@aﬂ

-

Huella
T.P

FIRMA BENEFIE

cC “-"Lq\"n |.'63 .
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P T ‘r CRECE Nit: 900814374-8 %.ﬁ' ﬁsﬁr
smpax | CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 é
Fecha:
1>10q] 408
Nombre: r—
et NelD — (C 11-390 R
Edad:
A% Q0OS
TEST DE BARTHEL
'PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente ip
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio . §
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de guitarse la ropa, abotonarse, atarse ¥
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, o
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal o
(Valorose Ia Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia narmal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiéne una puesta 48
(Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para ~ 5
semana cuidar de lasonda '
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2o24@gmail.com
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CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 = &

~ FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS |
MAYORES ° ‘ l
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: - M
MAYOR SAN JOSE _9»?) [Dq 'B-D

L [ FUSAR Civodsa Roanr Inipke e e
DATOS PERSONALES ‘ |
Nombre del beneficiario ?] Q'ji 03?‘ ﬂq 63 x G’qq-’) . £3 }1

Luga:'y fecha de nacimiento 14 =€ Ner0196a.

Edad: (Oﬁ Sexo:M__ FX  Estado civil: &?Qfada
Escolaridad{)tﬂ\ql"& INC. Ocupacideéfunu 3\\'{ 15“'[03 3)\" .

I i QI Qk{ﬁmcm de hijos: _\i

Dilfeccién: L
o1l ~folimg
ANTECEDENTES PERSONALES

/ .
Enfennedades sufridas ’_Dl(\be-le“; - Hpﬂmkﬂﬁxm Qllei n_l‘Oi-'(\ijLS

Ha asistido a algiin Iraﬁnélietn.'tobt‘_erapéutico; Six No Porque:cf}‘fhd l-hl'h,lenmr'\ \i’l d |abe+k'5
Funcionalidad Visual 'can%mm Funcionalidad auditiva 2Cgo|ay
b

Ingiere bebidas alcohélicas: Si__ No X Fuma: Si_ No ¥
Antecedentes psiquidtricos u ‘Qg Q.

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (%) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (x) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido {. ) Fluido (%) Tono: Bajo ( ) Moderado () Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ()

Orientacién: Tiempo: Orientado () Desorientado ( ) Espacio: Orientado (%) Desorieatado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA.:

Wioagae Ricwoaal e\ OdoiO Waney, Yevels U Py, Readyo o emounal
Qe 0% alod. @ oydenna 90 L enaentta. ONevodO Oniood exach, |

Tnge0 Pheemic (salenond y aenca deko de c\imes towaos, en Ysles al

les hawttel @\ etoRo I Go @\ Al teuioe. de 0SS love Rofu

) 2 41DoS Piya. | "
¢ PLriafF FIRMA BENEFICIARIO ' uella
’WT.P 247 “b5(,93677 =
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B COMVENIO DE COLABOMALILN Mo 3761010

N I
;SITUACION DEL PACIEN
Totalmente independienta 10
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 4]
Independiente: entra y sale solo del bafio 5 'f‘
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los 10
zapatos
Vestirse Mecesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. S /
Arreglarse
Dependiente 0
Continencia normal 10 }/

Deposiciones
{Valorose |a

Ocaslonalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para

5
3 administrarse supositorios o lavativas
semana previa)
Incontinencia ] /
Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10
Miccion - e k : 3
Un episodic diario come maximo de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de la
(Valorese la 5
E sonda
semana previa)
Incontinencia i [}
Independiente para ir al cuarto de aseo, guitarse y ponersa la ropa 10 I/
Usar el retrete g Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia salo 5
Dependiente 0
Independiente para ir del sillon a la cama 15 /
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10 V’
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo s
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metras 15 - &
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10 Y
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
K Dependiente , o
Independiente para bajar y subir escaleras 10 / -
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5 4
Dependiente 0

Maxima puntuacion: 100 puntos (S0 si va en silia de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
y:rrss Maoderado
/ =60 Leve
100 Independiente

Carrera 7 D#25%50 San Gil — Santander Teléfonos: 3173789722: 316 2204060
email: funramyada o (@ gmail.com

ZMDOosPiva.
CC e5.00%.61

Duiela . Vel V
% Psicolo
T.P 2479
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B CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 i 2 =

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: 4 _
MAYOR SAN JOSE 33)o9 )404‘4
LUGAR{odiatioqa Tn o -E8ual

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario MOJ’NEL K(}d'ﬁqul CU}.- == C(; P 400 ‘5?[5
Lugar y fecha de nacimiento _d® f2PMombe 13

Edad: 2 Sexo: My _F__ Estado civil: YOH(.O

Escolaridad: & PT\WKI‘P;O Ocupacién: 'J.Ht . Teléfono 330 L4 55 F L
Direccién: (L ¥ -2 |0 s®oomy  Nimero de hijos: 5

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas Y |-

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si_ No®L Pnrque:“/ X
Funcionalidad Visual eéq\,m Funcionalidad auditiva b‘\.ﬂ.ﬂﬂ
Ingiere bebidas alcohélicas: Si__ No % Fuma: Si__ No % .
Antecedentes psiquiatricos L{H .

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada¥.) Inadecuada ( ) Postura: Erguida () Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido ) Tono: Bajo ( ) Moderado ) Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad £

Orientacién: Tiempo: Orientado QL)_Dmrientado () Espacio: Orientado (\QDcsurie_ntado )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

a g eudemn l REEanMm
memlkm U Genuae o femona oo ce lor lindes Aualos en
loaas g jog Yeukadot dey Jesrbardel e\ adoio €S franente defenconte

'!)amd&l. Vda Umur

up hmna

FIRMA BENEFICIARIO Huella
CC5.000 AT TP
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% £ E;'Pmn.l. PRI (o TTRADL, ARMAONIA & MELEE R — PUSRAMT CERNR MY -
T i CHECE P et et T, T g™
T CONVENIOH DF COLABDRAC KM Mo 763014 s
| PARAMETRO | | - SITUACIONDELPACIENTE .. = ' |pUNTUACION
Totalmente independiente '@
Comer Necesita ayuda para cortar came, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale sola del bafio 5
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotanarse, atarse los
0
Zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente (1]
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maguillarse, etc. ~5
Arreglarse
Dependienta a
; Cantinencia normal
De i
w::]:r:::l? Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
. administrarse supositorios o lavativas
semana previa)
Incantinencia B 0
p— Continencia normal, o es capar de cuidarse de la sonda si tiene una puesta i
ccion — - ~ = - -
Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de la
(Valarese la a 5
. sonda
semana previa)
Incontinencia 0
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa Yo
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia soio 5
Dependiente 0
Independiente para ir del sillon a la cama ﬁ
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
MNecesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente o]
Independiente, camina solo 50 metros b}
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en sillz de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajar y subir escaleras o
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

VY

(c 540 7.

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Mederado
=60 Leve
W 100 Independiente

Carrera 7 D #25%50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722 316 22030658
amaik

fvwad

.. S

Daniela L. Vel Vasquer

Psicdlo
T.P 2479



"
R

: e = R 4,»

54 5 | ‘59}

% ;’ gg%EM FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA ~ FUNRAMY ”"N "f°~§ﬁmw
‘\

CRECE Nit: go0814374-8 "'f-a 1@?
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 - ,s;

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS |
MAYORES °
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: 3 4 log)ag W

MAYOR SAN JOSE TR oo Room TOE —£shndl

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario NO\\QIN NOHO de e{lml'lf']. = 1B B6DI0Y

Lugar y fecha de nacimiento 14 Y MmO 108N ¢ h:;;g_‘lg L1ol

Edad: _ 30 Sexo:M__F x  Estado civil: _(Qnada

Es‘calaridad: Pychiller Ocupacién:Ara dp (050 Teléfono 3)146Y 62 30
Direccion: M3 D4. (353 4 V10 (Dialing Nimero de hijos: 4

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas Jp}l')c Hevisinn Gl'l.eml

Ha asistido a algin tratami ento terapéutico: Six No__  Porquerlidbhm 2 ik e
Funcionalidad Visual P)ﬂrﬁ Funcionalidad auditiva I:) Tdenl
Ingiere bebidas alcohélicas: Si__ No X Fuma: Si__ No X _

Antecedentes psiquiatricos M hnyra
/

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (y) Inadecuada{ ) Postura: Erguida () Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento () Répido ( ) Fluido (x) Tono: Bajo ( ) Moderado () Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ()

Orientacién: Tiempo: Orientado (x) Desorientado () Espacio: Orientado (y) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

lo \nlbwriag padsatol mitiol o) adulio body Of reveld U0 2eEd DY p4paal ‘DD!LO'LHH,J q Enno
Clona | edfoble Qtorde a au edod. S Qident (g Qf S onteentQ mml-ﬂq. en horpa 4 exaid)

) MO Preendy wv glentioh Y memndna o0 nko de ta.sl'.m-.ks hobidua tes. n \elxiak al
thellDs i 1

fﬂ:'e_' 20 35 ochud be)

/Vo%éxn@v Mrjﬁﬂ{}% 7
FIRMA BENEFICIARIO I-ngua '

Ec, Q,ij:, ‘EQ?O"{ .T.P'_




No'\rfmx,i oMo & Romiy  CC. 296382 104

W P

A - el
'é’ "o E‘EPWL‘ PUNDACS BITAI, AMMOMAR & MELODH ~ PN 'I"-Jlt-"l" ! .i‘.-';.,"r_
pavee: caEcy D porRaTTAn T~ s
o :oﬂuxmnnuwmatlﬁ-amm-nu‘ =

SITUACIONBEL PAGIENTE

| PUNTUACION

l. 10 Jf

5o

Totalmente independiente

Comer Mecesita ayuda para cortar carne, pan, tc 5 -
Dependiente a
Independiente: entra y sale solo del bafio 5 J
Lavarse
Dependiente 0 E
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los 10 ‘/.
" tapatos )
Vestirse . Necesita ayuda 5
Dependiente ) o
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maguillarse, etc. 5 v .
Arreglarse
Dependliente 2 0
Continencia normal 0 |
Deposiciones - :
(Valorose 3 Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
; administrarse supositorios o lavativas
sSEmana previa)
. Incontinencia o
pelint Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10
icclon
Un episodio diario coma méxime de incontinencia o necesita ayuds para cuidar de Ia
(Valoraese la 4 5
semana previa) sones
Incontinencia . o
Independiente para ir 2l cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10 /7
Usar el retrete . Necesita ayuda para Ir 3l retrete, pero se limpia solo 5
Dependienta o
Independiente para ir del sillon a la cama 15
Minima ayuda fisica o supenvislon para hacerlo i0
Trasladarse B
Neceslta gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente a
S Independiente, camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
. J Dependienta ‘ 0
Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente o

Maxima puntuacién: 100 puntes (90 51 va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total )
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
* 100 Independiente

Carrers 7 D #29%50 San Gil — Santander Teléfonos: 3173789722 316 2204060
el funramyadiows @gmailcom

cf@%{ﬁ%ﬁg el . Vel

: Vasquer
' "‘ Psicélo
T.F 24791
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ELIAY {Eﬁ' EW FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA ~ FUNRAMY & Aﬁf‘dhﬁMV
AR | ‘f P CRecE Nit: 900814374-8 g ¢5:F“
EUESPINAL . CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 : A T

- FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: EL’Z;\U q )
MAYOR SAN JOSE

i LUGAR (o R0a0 on fog - E‘SQmi\_

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario 'Jﬂtga\'ﬁ’(j Oh\t] 0\(1% = CC 28 :' oa AT
Lugar y fecha de nacimiento (06 (1N 14 %) .

Edad: OO  Sexo:M_FK  Estadocivi:_SOHErq

Esculandad a= P\W\Cmﬂ Ocupacidn: M@f& Teléfono 3!55‘_‘-‘.605’:'3‘
Direccion: th CNI \Cl eeiono. Mamero de hijos: th

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfenmnedades sufridas HR?H‘({\S’ICF‘- | Dlﬂ‘e‘l"}ej\

Ha asistido a alglin tratamiento terapéutico: Si__ NoX Porque: LL\B(
Funcionalidad Visual 4K Funcionalidad auditiva btmt{
Ingiere bebidas alcohélicas: Si___ No X_ Fuma: Si__ No ¥
Antecedcﬁtes psiquiﬁﬁcos\\rAz

L

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada ( b§J;J:1audtar:.u:e.cla () Postura: Erguida ) Encorvada ( )

B Discurso: Ritmo: Lento ( )Rapldo ( ) Fluido ( ) Tono: Bajo ( ) Moderado ( ) Alto ( )
Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( ) -
Orientacién: Tierpo: Orientado ( ) Desorientado () Espacio: Orientado ( .) Desorieatado ( )
IMPRESION DIAGNOSTICA.:

la Vaeer Ruoloien ivag dol adue mesior. reiemx?em Ridioaico @qnmm § exl
A0 @ adkd, S eudavn Qe @ enonty Ot\m@n&m y AcD. Ao
Ve Lo femonQy 4 afence QOO e g \imesronnidios  en Emtmmmhaﬂl&
R\ l@SuHado Iheo de el ador €5 fincancale tndefendione 00 Yeqpor. cmcnca

@wﬁ/

FIRMA BENEFICIARIO R
cc, B0, Y - TP *

1 Tl :‘-"ﬁ’
TP 24?9
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PURDACIZ FIFTHIC, ATADRIA & A ELOD — FUNRANT WS AR -
ol pemiPag-n i P
CONVEHIO DE COLABDAALION Mo 3763019 B IR o

e

i o

LT L g e ".I i) iy R, ek
EARAMETRO! e <] punTUACION
Totalmente independiente %
Comer Meceslta ayuda para cortar carne,.pan, atc 5
Dependiente 0 *
Independiente: entra y sale solo del bafio i '
Lavarse
Dependiente o -
Independiente: capaz de ponerse v de quitarse [a ropa, abotonarse, atarse los
tapatos iﬂ_
Vestirse Mecesita ayuda 5
Dependiente 1]
Independiente para lavarse |a cars, las mancs, pelnarse, afeitarse, maguillarse, etc. 8 |
Arreglarse |
Dependiente Q
. Contlnencia normal
Deposicianes Ocasional te al isodio de | ti ! I d
{valﬂruse |B 5 menie aigun eplsodio e Incontinencia o necesita ayuda para 5

administrarse supositorios o lavativas

semana previa)

Incontinencia

Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta

Xlo

Miccion < |
Un eplisodi =4 i i i
alorece ia eplsodie diario come maximo de Incnnll;enda o necesita ayuda para culdar de la 5
semana previa) Sooee
Incontinencia 0
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa wh

Usar el retrete

Necesita ayuda para Ir al retrete, pero se limpiz solo

Dependiente

Trasladarse

Independiente para ir del sillon a la cama

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

=3
nlg-':

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Deambular

Independiente, camina salo 50 metros

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

independiente en silla de ruedas sin ayuda

Dependiente

Escalones

Independiente para bajar y subir escaleras

Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

Dependiente

amgamsﬂa

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 . Grave
40-55 Maoderado y
260 Leve )
H 100 Independiente

Carrars 7 Dfaghsd San Gil — Santander Teléfonos: 5173785712 316 2204065
armail: funranyadi o (@ gmailecom

Danicla L l)dtlir Vasquer
i
QD 15 2ere
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FUNRFA MY -
Nit: 900814374-8 “e-h‘% ] ‘;;;FPP
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 5762024 A

-

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE > pg ] 0O

LUGAR (tywp a0 org foniose ~gSual

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario NAN ey odngel.  Gome)l — (¢ 18 10519
Lugar y fecha de nacimiento OF NOVlewlow  \AM3

Edad: E)‘ Sexo: M ___FL  Estado civil: m\fﬂ.

. Escolaridad: 5 PMNQANA  Ocupacién: Piide@fty Teléfono 222 693 954¢ — 3112555273
Direccion: LA C (0§ 1 (oueciol. Numero de hijos:_/ PR

ANTECEDENTES PE NALES

Enfermedades sufridas Rs&lﬂmm@

Ha asistido a alglin tratamiento terapéutico: Si__ No__ Purque:b,‘/d»
Funcionalidad Visual X Funcionalidad auditiva QECI'EJ.OT
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si__ NoYo Fuma: Si__ No“N

Antecedentes psiquidtricos “/ X

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada &) Inadecuada ( ) Postura: ErguidaQEncorvada( )

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido ('IQ Tono: Bajo ( ) Moderado k) Alto ()
Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad _

Orientacién: Tiempo: Orientad&@esoﬁemadu () Espacio: Orientado b() Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

mm V2 omcﬂm mw mmudo enwoqewro hdwmmm

Preszia (00 Clene o, neiotcl oD b 15 Imies nOMOEE, e Ie\GacE dics Bt

Daniela L. Uda% a3y zi?g) W
APB9rY FIRMA BENEFICIARIO

cc ccq99.1\0.519

Ol artel, €y 0dueo W s fisratenle Lndefendonde, \D Yeduine OsStencd.. |



N\G‘\\ el Yodnqur. —~CC a2 D .0\

3 &ng; inal PUNDAGEN FITMO, ARMONIA B MELDO =~ FUNRANY
i CRECE Hﬂnl-a:ﬂ ~ =
P COMVENIO DE COLABORACHIM Mres. 4763554 o 2

SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION

Totalmente independiente

 PARAMETRO

Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc

Comer
Dependiente

Independiente: entra y sale solo del bafio

Lavarse
Dependiente

Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos

Necesita ayuda
Dependiente

Vestirse

Independiente para lavarse la cars, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.
Arreglarse
Dependiente

Deposici Continencia normal
posiciones
{Valorose Ia Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
administra itori g
semana previa) n rse supositorios o lavativas
Incontinencia

Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puests

Miccion - - - = -
Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de la
(Valorese la
¥ sonda
semana previa)
Incontinencia

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Independiente para ir del sillon & la cama

Usar el retrete

Eﬁamg‘ﬂmg'ﬁméuﬁ’:‘m/&nﬁom/g

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Independiente, camina solo 50 metres

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda

Dependiente

Independiente para bajar y subir escaleras
Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo
Dependiente

cl.n%-amgﬁo

Escalones

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
4D-55 Meoderado
=60 Leve
<L 100 Independiente

Carrera 7 D #2650 San Gil - Santander Teléfonos: 3173785722- 316 2205068

emaik: funramyadzozg@gmail.com
gt
4

Daniela 1. Vela V Ce. 380 Qg

‘% Psicole
' T.P 2479
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g W FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FUNRFAMY -
s, | Ul CRECE Nit: 900814374-8 -ze,hl% ;
s o\ CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 &

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: 3% \oa |
MAYOR SAN JOSE 5 Joq R0

LUGAR:(Onedia Hoaor Ingte -edna)

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario Z[S’IME\ QDG Pﬁ‘ﬁl, —CC 5.918 .F3C.
Lugar y fecha de nacimiento QY Qoo 1q4d.
Edad: fiQ: Sexo: M F_ Estadocivil: _ N1udO.

-
Escolaridad: __ 3 Pr\mcu\n_ Ocupacién: L.LH*. Teléfono_310 Y5530 — 31 39 503
Direccion:_ IS U4 6350 B Naguhol Nemero de hijos: _4.

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas “‘f@\-&ﬁ\gm‘t

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No_ Porque: T / X
Funcionalidad Visual Funcionalidad auditiva qux’

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si__ No & Fuma: Si__ No &
Antecedentes psiquidtricos ™/ X

L4

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada {{) Inadecuada ( ) Postura: Erguida{( ) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido Tono: Bajo ( ) Moderado ) Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (

Orientacién: Tiempo: Orientado (8 Desorientado ( ) Espacio: Orientado t’ ) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

W o Y

Q Worance Yacmagl Waoh de) adistio wano!, Yewels un ok BuoiSaico el
R(owe A Sy edud , Orentudo enfonfo o sfac®. (i oo Desona y Glepude

NontD de 10¢ lner (pmaler, 6 Y000 Qlos wikudo? dol-dex haflel ¢

Q00 s faaente Wieoadione MO wiwoe assenuo R favos bdfiar

e

Daniela, L. Velo, Vasquer Mol

FIRMA BENEFICIARIO
c L 28101 cC 5.91R.536
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CONVENIO DE COLABDRAL MM bro, 5765014

SITUACION DEL PACIENTE

| PUNTUACION

Totalmente independiente

Comer

Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc

Dependiente

Independiente: entra y sale solo del bafio

Lavarse

Dependiente

Independiente: capaz de ponersa y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos

Vestirse

Mecesita ayuda

Dependiente

Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.

Arreglarse

Dependiente

Continencia normal

Deposiciones
(Valorose la

Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
administrarse supositorios o lavativas

semana previa)

Incontinencia

nmﬁnﬁ.am/ﬁ'cﬁgomé

Continencia normal, o es capaz de culdarse de la sonda si tiene una puesta

Miccion
(Valorese la

Un episodio diario come maximo de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de Ia
sonda

w

semana previa)

Incontinencia

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

Usar el retrete

Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Independiente para ir del sillon a la cama

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

Trasladarse

Mecesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Deambular

Independiente, camina salo 50 metros

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

Independiente en silla de ruedas sin ayuda

Dependiente

amﬂm:}mﬁmumﬁa

Escalones

Independiente para bajar y subir escaleras

=
o

Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

s

Dependiente

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
2035 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
Y 100 Independiente

Carrera 7 D#25%50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722 316 2204068

Danielas L. Vela,

R

Psicolog
T.P 24791
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FUNDACIGN RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY 'E &""Hmﬁm
Nit: gooBi14374-8 . -,;._%:v
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 - da *

- FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
L CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: i)

0 2004
LUGAR: (on00 dsanaor Sn\oee estng|

MAYOR SAN JOSE

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario jOQ'J \le MUNCG\GQTE (b‘Pc.‘S— C‘f. & 903 _%:}
Lugar y fecha de nacimiento Ry febore0 1953,

Edad: X\ Sexo: MU F__ Estado civil: 55\-‘4@‘0

E.s‘colaridad: 4(’\["1’ . Ocupacién: k.lsH” : . Teléfono 3%5‘{0‘%%@
Direccion: Na MC. A laesteiama Nuamero de hijos: _/_

L]

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas _-CPIeVQIQ :

Ha asistido a algtin tratamiento terapéutico: Si__ No__ Porque: U.,\\:"
Funcionalidad Visnal QQQU\CH’ Funcionalidad auditiva QQQ\.'LU(
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No Lo Fuma: Si_ NoW _
Antecedentes psiquidtricos WU \X

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (‘(} ]Luadecuada () Postura: Erguida ( ) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento X ) Répido ( ) Fluido ( ) Tono: Bajo'(X) Moderado { ) Alto { )

Articulacién: Con dificultad &) Sin dificultad ( )

Orientacién: Tiempo: Orientado ( ) Desorientado'g ) Espacio: Orientado () Desorieatado (X)

IMPRESION DIAGNOSTICA-

la Vanins Rioma neal doy adurio NCAOY 1ol Qlrceo™ on B Raooes Gl
0 (0vg de (uc Anvaenke ef\dtoe. S ewdenum i de \onalgle. Asause en la
Memono ¥ Clkenue, el ud En |a fionuo Vel Y engs funcees ejmﬁwos A gD

lo_encum@ desonerudtd en Hono \ &fadD- B 1o (ual wauee de Quonfosamartd
anonkente . [OC Owo adp €\ b &5 hsuaneA InGelenciente

Daniela 1. Vels Vasquee /@M %
RN Psico

FIRMA BENEFICIARIO

T.P 24791 cc. 5909367




Jose \iewe Womealee — (¢ 5.903.383

% & o
o E;:r:u\.af, PUREATIEH | TR AL, AILAORA B M ELED s — FLH LAY b o NS -

paneia SR CRECE P iR 574 ey
G COMVENIN DE COULARDNMALIUF Mom, 3782020 = & W

Totalmente independienta \35
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, elc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bano 'Ef
Lavarse
Dependignte 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los 1‘:
. zapatos !
Vestirse . Mecesita ayuda 5
Dependiente . 7] -
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maguillarse, etc. .
Arreglarse
Dependiente o {

Continencia normal

A

Deposiciones e = :
P Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
(valorose la

administrarse supositorios o lavativas

w

semana previa)

Incontinencia

Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta

w o

Miecion - - = - T T
Un episedio diario coma mdximo de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de la
{Valorese |z
sonda
sermana previa)
Incontinencia I}
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse |a ropa ‘Q
Usar el retrete Necesita ayuda para Ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiante 0
Independiente para ir del sillon a la cama 1%
Minima ayuda fisica o supervislon para hacerlo 16
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente . 0
o Independiente, camina salo 50 metros %‘n
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros  * io
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda i 5

4 Dependiente

Independiente para bajar y subir escaleras

Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

o|wlsle

Dependiente

Maxima puntuacidn: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
z60 Leve
‘ 100 Independiente

Carrera 7 D #2950 5an Gil - Santanddr Teléfonos: 3173785722 316 2204060
amail: funramyadions (@gmeiloom

s ¥

Daniela | Vel Vasguee (C 5.00M. 36> '
“9 Psicolo
89 T.p 2479
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA ~ FUNRAMY FJNRaw
Nit: 900814374-8 e o ol
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 . e, & =

-l

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE “c)»’b\ot\h()%q
LUGAR-Comvodsa Yoagy Enpse -abinal

DATOS PERSONALES _
Nombre del beneficiario ROd‘ﬂQO ?—O}O{' Qg — 943 .33 0l
Lugar y fecha de nacimiento {6 _EOND 195%

Edad: G\ Sexo: M X_F__ Estado civil: SG“EHI'O .

Escolaridad: 9~ thno Ocupacién: U..\'lr : Teléfona‘)}‘(
Direccion: M1 [ . (b-'jﬂ I'Sé E)‘ K QSE’_GfCﬁIﬁﬁmem de hjjas:_‘z)__.“

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas Uﬂ‘t‘

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ No¥_  Porque: \l\'\’
Funcionalidad Visual blElﬂ Funcionalidad auditiva bU:h(J
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No “_ Fuma: Si__ No '~
Antecedeﬁtes psiquiatricos u .

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada () Inadecuada ( ) Postura: Erguida () Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido () Tono: Bajo ( ) Moderado K) Alto (")

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (%

Orientacién: Tiempo: Orientado ) Desorientado ( ) Espacio: Orientado ) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

QEQI(P_ aguedcﬂ W eJdemuG q\&. g enaontya Olﬂ\‘&ado en Aunio \exagD.

gy Dot (0 e O\ Nendha do delor nkes: homaies. g\ Melage

«l \ os e N0 Wlee osstaca

Rf~"%0 Rows

FIRMA BENEFICIARIO Huella

ccd3.ny.o) =

=
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Ol

 PARAMETRO.

| STUACIONDELPACIENTE

| punTuACION

Comer

Totalmente independiente

¥

Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc

Dependiente

Lavarse

Independiente: entra y sale solo del bafio

Dependiente

cﬁu

Vastirse

Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse los
zapatos

Mecesita ayuda

Dependiente

Arreglarse

Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.

plofo|B

Dependienta

Deposiciones
{Valorose la
semana previa)

Continencia normal

Ocaslonalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
administrarse supositorios o lavativas

Incontinencia

Miccion
[Valorese la
semana previa)

Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta

Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de la
sonda

Incantinencia

Usar el retrate

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

Mecesita ayuda para Ir al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Trasladarse

Independiente para ir del sillon a la cama

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Deambular

Independiente, camina solo 50 metros

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metras

Independiente en silla de ruedas sin ayuda

Dependiente

Escalones

Independiente para bajar y subir escaleras

Necesita ayuda fisica o supervision para hacerla

Dependiente

cm&cmgromsfmnmz‘omacm

Maxima puntuacidn: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Meoderado
260 Leve
< 100 Independiente

Carrera 7 D #29% 50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173785722 316 2204068

Daniela L. Vela, )
| '.% Psicélo

A3.032.013 T.P 24791
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W FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY K J&ﬁhﬁwﬁﬁr
*  CRECE Nit: 900014374-8 . 2 o
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 - . &

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES .
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: -
MAYOR SAN JOSE | 32 loq) 303

LUGAR QonONTA oo MOSE ~0ird|.

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario “&T’“\Q \U Ga m(}el @U\M‘D &:S-(-QO. ™Y
Lugar y fecha de nacimiento W mardg 185 S

Edad: (09 Sexo:M__Fy  Estado eivil: Viugld

Escolaridad: 'Dn M Yo Ocupaciénﬂ@m Teléfono 324233 0gQ2
DiT‘ECCiﬂﬂ:f&HQ a8 G—\O W\Q\goﬂ';a m\\b Nuamero de hijos: %

ANTECEDENTES PERSONALLES
Enfermedades sufridas _H;?pﬂf h.:ni);\ are ol

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Six No__ Parquef'ﬁg_.\m)ﬂw

Funcionalidad Visual % Moy Funcionalidad auditiva P er)
Ingiere bebidas alcohélicas: Si___ No 3 Fuma: Si__ No X _

Antcceden}.es psiquidtricos __ Mirnrunn
S

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuada (x) Inadecuada () Rostura: Erguida () Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento { ) Répido ( ) Fluido ) Tono: Bajo ( ) Moderado (%) Alto ( )
Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( ) . o

Orientacién: Tiempo: Orientado (y) Desorientado () Espacio: Orientado (») Desorientado { )

MPRESION DIAGNOSTICA: .
byacian | 1 ( u - ; Gonal
Iila:\gbk_gcaup a Su eddd, e eviden cig Qe se enettn ohenledh éhhm{:o i
o predentd o Slnedn Y renoNa dorid di o Imiles habitugles, Tn 1ot 0m ol text do
Lhe) el I B on "'5'-{':15

Yo O Lo %0 elw,

FIRMA BENEFICIARIO T Huella
CCibs. BQO .3NT L




Halkho leela sanchyy Qunleo | 65 6Q034)

" ETL -y
e g . - i
% - 58 Cgpd i A B MELTIET - UMY TR TR
o B~~~ v s
WER CONAVENID D COLSBOMAL 0N Mro, s7liaoad A
| SITUACION DEL PACIENTE | PUNTUACION
Totalmente independiente i0 \/
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio 5 yf
Lavarse
Dependiente o .
Independiente; capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los ity o
zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc., 5
Arreglarse
Dependiente ]
Continencia normal 10
Deposiciones - - - '
(Valorose Ia Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
i administrarse supositorios o lavativas
semana previa)
Incantinencia o
i Continencia normal, o es capaz de culdarse de la sonda si tiene una puesta 10 ,/
cclan - - - ~ .
(Valorisala Un eplsodio diario come maximo de |r|l:ont:l'|encja o necesita ayuda para cuidar de la 5
semana previa) il
Incontinencia 0
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10 ,,:"
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente para ir del sillon a la cama 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
independiente, camina solo 50 metros 15
Mecesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
' Dependiente . 0
Independiente para bajar y subir escaleras 10 v
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente o

X Habhy Ly ffgr%

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<10 Total
20-35 Grave
40-55 Maoderado
=60 Leve
"J( 100 Independiente

Carrara 7 D#2gl50 San Gil - Santander Teléfonos: 3i7378722: 316 2304068
el funramyadz 024 {@gmailoom

(C 65690242

Loiin Ssucker 0 P58
Déimiela L. Vel Vasquer

S

Psicdlog

T.P 247918

9
%
o



_‘sf‘*-f“ o

-q;.
<50
FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA — FUNRAMY -E hWRﬁW
Nit go0814374-8 q"-;:,
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 & -

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES |
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: _
MAYOR SAN JOSE ) \ UC\\ 302

L LUGAR: rodid Yodor (en jore wien

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario \J\Sﬁm 6(“ ad HQ“’CY(] Q‘_ 2,8 08 Do
Lugar y fecha de nacimiento ’}f) _‘UUG tq 5"\‘

Edad: 90 Sexo:M__ FX_  Estado civil: SQH@,

Escolaridad: Wlf- Ocupaciéu:‘ﬂﬂm_Teléfono 300 UMBBIO Ubauduna
Direccion: Qﬂ tm Cuﬁ Qﬂum Numero de hijos: 3
1SS Oor
ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas‘gér_

Ha asistido a algin tratamjento terapéutico: Si NoX  Porque: B_-‘i_'\.
Funcionalidad Visual mhgu Funcionalidad auditiva mw
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No [ Fuma: Si___ Ntt_

An‘tecedenltes psiquié.rric-:tf;é‘r .

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada () Inadecuada ( ) Postura: Erguida ) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapldo( ) Fluido §) Tono: Bajo ( )Madcrada{( YAlto ()

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad &)

Orientacién: Tiempo: Orientado OQ Desorientado ( ) Espacio: Orientado {) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

. N

Qbaorance Ricrual IO de\ aduto agor, Yevels (e &

aSuand. $ evdend Go g GI\&MGO\\QNMD@(\MMPD*&M 0. A O,

Pherrta Ua dlenac Ydlenona deodeles limies NOWMCICS, Eh telandc Q\ese M{%e\

IR Ieotudos lodaan o @1 aduto_Pryapente \memhm'cc \®

Danielss | Vela Vas D) firtne
wm@\ FIRMA BENEFICIARIO
v T.P 2479 ¢C 8090 lb
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é Ew FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FONRFAMY -
T CRECE Nit: 900814374-8 %,e' @-,c?“'r
TR CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 &
Fecha: &;a\ Q\ a-D%’J\
Nombre: \J '!f\
sdaace  Gavg  Rewrma ~@ 3 A0 .06 .
Edad: qo 3 T
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO | - SITUACION DELPACIENTE  |puNTUACION
Totalmente independiente ‘16\
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio \é
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse b
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente D
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, i
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal <30
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta J0
{Valorese la Un episodio diarioc como maximo de incontinencia o necesita ayuda para s
semana cuidar de |la sonda
previa) Incontinencia =i 0

Carrera 7 D #29"-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722 316 2204068
e-mail: funramyadao24@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUMRAMY - J'.._.'ﬁ’ql.ﬂ 1&]‘&.&5{:
Nit: 900014374-8 g o
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 v $h ¥

"~ FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES ° .

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: ;

MAYOR SAN JOSE 89| Dq]m@’{

LUSARtomoctr iogor Sagpis-esuncl

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario \U‘l Nﬂ\'\ﬂa NDW\B]FC di.’ Stl@l CC 33 A5 E?i"!}
Lugar y fecha de nacimiento Qﬁ Clbﬂ‘,_ lq N — _,/"f

Edad:_0 Sexo:M_F¥_  Estado civil: (JudQL.

Escolaridad: 1 %mnu Ocupacién:‘hﬂ@[ﬂ_ Teléfono 3N ‘HG&“‘B\{
Direccion: jTr] \El. gjp@‘mﬂ] \*\'L(l NG Numero de hijos: _?)__

ANTECEDENTES PEIiTQ‘NALES
Enfermedades sufridas Q[ {g) .
Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No A_ }"'mrqu&ui/)'ir

Funcionalidad Visual L%{J,Urjr Funcionalidad auditiva bkmﬂl
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si No _‘\_ Fuma: 5i__ No ':‘_-_

Antecedentes psiquiéu-icos'\\/k’

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada \\) Inadecuada ( ) Postura: Erguida z\] Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( )Répido ( ) Fluido GQ Tono: Bajo ( ) Moderado K) Alto ()

Articulacién: Con dificullad ( ) Sin dificultad (%)

Orientacién: Tiempo: Orientado (‘Q Desorientado ( ) Espacio: Orientado f\}Desnriantadc ()

IMFRESION DIAGNOSTICA:

la Voo Roppa ineg del CldJITDMDT s W ik apauD N emagol

doniock loshmies aoice @ Sodidk - ondentd S0 So oncantt Diontudd o

tonf v ERa6Dd. A iy Repnko Ly Quenud® Y 1en0nd dono o o Pomnaced!,

£ 1000 QL Yeve DO, 1x tesoiuddos Won Ao 01 Qduio oy fncargnle 1 06 Rxlolts

Lo Myarin f’o/éj 4y

FIRMA BENEFICIARIO Huella
cc. 39 AB.a3 T




0L Namo Momediege - @ a8 MSEIR

% ¢ ol
' - AT 25 G
P I:- Cﬁg,q_;cn::& AMRACIE TN, nnmo::\‘l::l!&noh ey 7 4] “‘___‘.\F‘
REw COHVEN| 7 OECOLASORACION Moy x76. 1024 - &
Ty N T TR T -
ARAMETR R e [ punTOACION |
d%ﬁ'ﬁ% “l- -,'!‘-3— .ﬂ.ﬁr PGl T‘S iyt e

Tﬁtalmentc independiente

Comer Necesita ayuda para cartar carne, pan, atc 5 1
1
Dependiente o]
Independignte: entra y sale solo del bafio f
Lavarse
Dependiente 0
Indepandiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse los 'lﬂf—
' 13patos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente o
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 5/ E
Arreglarse |
Dependiente a |
]
Continencia normal 10 /T
s i |
Deposiciones -
(Valorose Iz Ocasionalmente algun episodio de Incontinencia o necesita ayuda para 5 [
= administrarse supesitorios o lavativas
semana previa)
ntinenci ‘
Incontinencia o -
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de 1a sonda s tiene una puesta 10 '
ceion —— - . - - '
Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de la !
[Valorese la " 5 !
semana previa) ki i
Incontinencia v] 5
Independiente para ir al cuarte de aseo, guitarse y ponerse la ropa 10 v i
|
Usar el retrate Necesita ayuds para I 3l retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente i)
Independiente para ir del sillon a la cama 15 ¥ |
Minima ayuda fisica o supervislon para hacerlo 10
Trasladarze
Neceslta gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado sala 5 i
Dependiente 0
independiente, caminz salo 50 metras 15 -
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros i0
Deambular :
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5 )
|
L] "
i Dependiente . o 7]
P ”~
Independiente para bajar y subir escaleras 10
*
Escalones Mecesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5 J*
Dependiente

Maxima puntuacion: 100 puntos (30 si va en silla de ruedas)

Resuitado Grado de dependencia
<10 Total
20-35 Grave
40-55 NModerado
z60 l Leve
D{IDD Independiente

Daniela L vealwmm |
V0 550

Carrera 7 D #2550 San Gil - Santander Teléfonos:- 37379722: 316 2204065
il furraryadiouy @ gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA ~ FUNRAMY - *“"‘r{‘f“‘\ﬁhﬁ -
Nit: gool14374-0 ) o -
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 - . T &

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES .
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: -
MAYOR SAN JOSE ; L. \DCU BILY|

LUGAR: (o it Rodor @npiz #stedl

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario jOSE' 6\‘&0’{7’(} Goro CLQ‘(D-‘“ (C 553D
Lugar y fecha de nacimiento ‘Y MmO\

Edad: 9§ ) Sexo: MX_F__  Estado civil: QDP:Q"D

Escolaridad: UQ Ocupaci6n: g ﬁ}é . Teléfono 3 LEBLBSIY
Direccion: hML(,th Numero de hijos: Y

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas W}( .

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No_*_ Porquc:u\j)(
Funcionalidad Visual EQQ\)Q‘[ Funcionalidad auditiva ?ﬁ(ﬁl\.@f
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si___ No A_ Fuma: Si___ No | _;R
Antecedentes psiquiétricos\%\[ )

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada %) Inadecuada ( ) Postura: Erguida ({) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido &) Tono: Bajo ( ) Moderado (X) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (Q

Orientacién: Tiempo: Orientado (W) Desorientado () Espacio: Orientado () Desorieatado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

ﬁ&‘{ dinfaues Riosual inaal 02 ddotto pauoy , revels™ O Bty Riorodico W emotead

Stdble, Aok a.fy edad , & encontra O nesido Atonfod &Pgeo AT MgnO

G- akenUs \| rompra dont® de tog mies Lidoivdior an relads al dest

f o

battier e adeno hecilgie gasinua lowe Porg deilaor Agrag b‘lf?@f

NO_finQ
FIRMA BENEFICIARIO
CC.bsSg D
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r—"" CONVEMIC DE COLSSOSRALICGM M. spi-amg

Comer

Totaimente independiente

Mecesita ayuda para cortar carne, pan, etc

Dependiente

Lavarse

Independiente: entra y sale solo del bafio

Dependiente

Vestirse

Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse los
zapatos

Necesita ayuda

Dependiente

Arreglarse

Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.

Dependiente

(Valorose Iz

Deposiciones

semana previa)

Continencia normal

Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
administrarse supositorios o lavativas

Incontinencia

Miccion
(Valorese la

semana previa)

Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta

Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de la
sonda

Incontinencia

Usar el retrete

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Trasladarse

Independiente para ir del sillon a la cama

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Deambular

Independiente, camina solo 50 metros

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

Independiente en silla de ruedas sin ayuda

Dependiente

Escalones

Independiente para bajar y subir escaleras

Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

Dependiente

Psicélo
T.P 2479

Maxima puntuacidn: 100 puntos [90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
W/ 260 Leve
100 Independiente

7 D#25%50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204065
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - TR \ﬁmﬂﬁf
Nit: 9ooB14374-8 1“'—%~ ,#
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 - &

"~ FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
““MAYORES ° .
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE | QS 1Dq \ 30

LUGAR (om0 o Moaor S -gstinal

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Onﬂm 6Um GLQMTO \:‘ N %6&3{ :
Lugar y fecha de nacimiento O« ‘)Umo \q\l‘é

Edad: 38 Sexo: M_‘LF Estado civil: CO—SGQD .

Es-colaridad =° Pl\m'\\q Ocupacién: UH‘ . Teléfono 200 36NE0OSY
Direccién: G‘Q |$}-—3ﬂ“ B-u CO‘O\-{ ECNU(Y Numero de hijos:

ANTECEDENTES PERSONALLES
Enfermedades sufridas u ll'

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ NoX. Porque: “ﬂ(
Funcionalidad Visual | : Q Funcionalidad auditiva hu_ﬂ\_q
Ingiere bebidas alcohélicas: Si___ No R_ Fuma: Si___ No _5(_
Antecedentes psiquié.tricos"}’ X

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada ) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (X) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido & Tono: Bajo ( ) Moderado ') Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad &)

Orientacién: Tiempo: Orientado () Desorientado () Espacio: Orientado (¢) Desorientado { )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

0. Varoacr Kuomue inual del aduo sy mmﬁam fucioun 4.anouenal eskdne

N aoide a5 edad. S owdenao Qo @ entent@ DnMMMA\_EEﬂL’_CL_M@
Pewna (g QiU Y emonedents e\ ke Wohucked En welange st bartee!,

I0F lefudader Qovan G e\ aduio &5 Rgraneve (0dOfendiente hO

Lotk ol

FIRMA B IARIO '- "H_uta;llé"
cC. / TP -
1 M@ 6y




i L:;i:’;

ONCdD  HUION  uzre0 13148, 603

pots Sl SR
[ - e
Ll - suFs
EF o [ oo ; ™ ~ FLHAAATY T -
B - 3f Ciplnal i o 2. i >
F=" CONEIHIN OF COLARONACICRT tim, 3762014 ™
N-DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente "ﬁl
Comer Necesita ayuda para cortar came, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bano ¥
Lavarse
Cependiente ]
independiente: capaz de ponerse y de quitarse la rops, abotonarse, atarse los %
tapatos
Vestirse MNecesita ayuda 5
Cependiente 0
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. k
Arreglarse !
Dependiente ) 1]
Continencia normal J,Q
Deposiciones -
(Valorose I3 Ocasionalmente algun episodio de Incontinencla o necesita ayudz para 5
. administrarse supositorios o lavativas
semana previa)
Incentinencia 0
et Continencla normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tizne una puesta !il
iccion = —
Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda parz cuidar de Is
(Valorese 1a 4 5
sermana previa) Sonee
Incontinencia o
Independiente para ir al cuarta de aseo, quitarse y ponerse la ropa #}l
Usar el retrete . Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo ) .
Dependiente t 0 !
Independiente para ir del sillon a la cama % .
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
MNecesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado salg 5 l
Dependiente v] i
Independiente, camina solo 50 metras 0
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda L 5
¥ Dependiente ; [H . .
Independiente para bajar y subir escaleras i
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente o .l
]
Maxima puntuacién: 100 puntos (90 sl va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencla
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
A 100 Indepandiente

Carrera 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722 316 2204060

Daniels . Vel Vasguee lodirit

'% Psicéloga ! Chixy .-EqJ‘
T.P 24791
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@ ee f.w FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY CFUNRAMY -

o CRECE Nit: go0814374-8 *‘e-,q‘v L
OOSVENIODE COLARERACH M Hiey 50004 B O

EﬂEF_E l_"!"_l\ ™ LT l T T .I. ﬂ'l'n‘J Lulsl Falat | n_!‘l‘ﬂ,l_ TRITMOE Ly L] I'W"F' ATRTTE "l‘ﬂ{‘ l

MAYORES \

T

|
I: N - TR T A e o Ew a Ew - W W TR PR A

CLITINU 1A AR LL AUUVLIU lu-bm DL VALORATIUN. a‘ ‘ ‘
| MAYOR SAN JOSE oY d‘DaL
i

[rear@miodig ﬂOQO\bCJ\}Dse e

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario 50.‘{ (%] \QNJ.CLD \*\GX’NQB- \I@ e —CC93.115.169

ugar y fecha do nacimicao_ 00 OWmore \A53-

Edad- Eﬂ’@.ﬁq Sexoe M‘ F Estadn eivil: gb‘.‘ft@

Escolaridad: JOP mﬂf Ocupacion: Uli . Teléfono B\ 5335 A, £Reiaa ND\’Q\.CE)
Direccion: Hlﬂ VJ ‘H"’f \?.) gtlh?ed‘ﬁ} Numero de hijos: i

ANTECEDRENTES PEDCONNAT TG

Enfermedades sufridas Dl G\)Ehtb kh?eﬁ(h?()

Ha asistido a algin tratamiento mrspéut:co Si__ Nod_ Porque: U._\l(

Funcionalidad Visual %g Funcionalidad auditiva mq

ingiere bebidas alcondiicas: 5. Mo\ Fuma: 5i_ wo ML,
Antesedentes neionidtricos \hC
e Ao
VALORACION CONDUCTUAL
Dracontacidn: Adacyads () Inadecunda @ Bastura: Erouida &) Baearvada ()
Discurso: Ritmo: Lento { ) Rapido ( ) Fluida®) Tono: Baio { ) Moderado (SuAlte @ )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ¢L)

Orientacién: Tiempo: Orientado® ) Desorientado ( ) Espacio: Orientado § ) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA: _—
Q Vaoe: Bomual Inaal del adoto naoy, el (o Py Ruosido
2noamal aode @ e evidentQ Qo e entientra. OYONGAD en | -

4 O9060. Ay M0 Beseva (aa (oM \ Qi dentd de g

i\m\ks PORCAES En MGG Aot Pesuledor  Gel Jax bawel . € adiio
Major  2@s  Freanede Indefendiente |

Daniela 1. Velo, Vasguer

Carrera 7 D #2950 San Gll = Santander Teléfonos: 31773789722- 316 2204068
e-mail: funramyadzoz4@gmail.com
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S QOp mecnmnpomsse e N
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 i
Fecha:
T ¥\0q|30% |
Nombre: O\ IQRQLD  WAXEL \]Gidﬁ. -Cc G3.15.169 l

Edad: &m

TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente ¥
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, efc 5
Depenaienie 1]
independiente: entrz y sale sclo del bafic {
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse ‘(h
ios zapatos '
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manaos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse magquillerse, etc.

Dependiente

Deposiciones
(Valorose la

Continencia normal

Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para

w [ Blo |4

semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |z sonda si tiene una puesta g"g
{Vaiorese ia Un episadio giario como maximo de incontinendia o necesita ayuda para
semana cuidar de la sonda g
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #29°-50 5an Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyadzo024@gmail.com




FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY “;5_-: ca ‘-l\__-.}M&fy
e Nit: 9008143748 TET
Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa o
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependients 0
independiente para ir dei silion a ia cama _‘é
Minims ayuds fisics o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente U
Independients para bajary subirescaleras :K:
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0
Maxima puntuacion: 100 puntos {90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 Totai
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
K 100 Independiente

’ Firma Adulto mayor

e PEicolog
Z"‘.& T.P 24791 tC43- 15 \en

Carrera 7 D #20°-50 San Gil — Santander Teléfonos: 31737849722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com




I‘ g qoé'?‘s‘@?-h 1""0
] Ew FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FUNRFA MY -
= WE CRECE Nit: 00814374-8 '

CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 %"" & =

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: _ ‘
MAYOR SAN JOSE 35| pa) AQ) X
LUGAR:(onodatoquy Eipse” ~ERch.

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario 3e¥2¢ Daviw Basude —GC 93 RO.MSH

Lugar y fecha de nacimiento €58in= Xo\ives, 26-Aa1=15(3

Edad: _ &1 Sexo: MX F__ Estado civil: umigy 18T
Escolaridad: Ro(WileN Ocupacién: DesevB\ende Teléfono 3722371 060F
Direccién: MeanEss 4 Cais 43 A B.%\Me§ Nimero de hijos: 10

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas N L@\ s

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No}{  Porque: ulc
Funcionalidad Visual %\.\g N Funcionalidad auditiva R\ £WWs

Ingiere bebidas alcohdlicas: Sik No Fuma: Si___ No Y
Antecedentes psiquitricos U\G

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada () Inadecuada ( ) Postura: Erguida ()) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido ) Tono: Bajo ( ) Moderado () Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (f)

Orientacién: Tiempo: Orientado (X) Desorientado ( ) Espacio: Orientado (X) Desorientado (- )

IMPRESION DIAGNOSTICA:
4 Vaower foeda hal del qoto oMor, el i (oguivo quJpl
oo de oy lies frwncior S aontin Ohestado e endy 3 Oacn, frera i nenoig
\ oleiee dewadd Q. S edad En YeouE ol tesados  ddl es bottiel e
adot® Wio( o5 Fisiamontt wdebdiante 10 Mo oo (o Aawvos baeg,

Danieln | Vela, |
\ APSiosd " FIRMA BENEFICIARIO
E T.P 24?9@ ccqd?)ous8
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Ii T 5 - e

a8 &F.uu& FUNDACICN FITRAD, ARMONA & MELOOA - FLRSRAMT - ERAR A MY

X - B i
CONVERIO DL Mo s7l-aEls

SITUACION DEL PACIENTE

PUNTUACION

Totalmente independiente

Comer

MNecesita ayuda para cortar carne, pan, etc

Dependiente

independiente: entra y sale solo del bafio

Dependiente

Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse los
zapatos

Vestirse

Mecesita ayuda

Dependiente

Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.

Arreglarse

Dependiente

Continencia normal

Deposiciones
(Valorase la

Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
administrarse supositorios o lavativas

semana previa)

Incontinencia

Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta

Miccion - -~ - -
Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda pars cuidar de Iz
(Valorese la
. sonda
semana previa)
Incontinencia

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

Usar el retrete

Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpiz solo

Dependiente

Independiente para ir del sillon a la cama

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

Trasladarse

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Independiente, camina solo 50 metros

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

Deambular

Independiente en silla de ruedas sin ayuda

Dependiente

Independiente para bajar y subir escaleras

Escalones

Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

Dependiente

cwﬁom'&‘tfumg[ﬂnmﬁ.nm%nmﬁmﬁcmﬁoﬁnmﬂ

Maxima puntuacion: 100 puntos {90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
F{‘EDEI Independiente

Carrera 7 D #29%50 San Gil - Santander Teléfonos 3173789722 316 2204068
aaik funemyadzcag@gmaillcom

0/7( QﬁV”Z’( E
(¢ O3 RO-\SD

Psicdlog

) T.P 24791
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{7 { ggz Ej im* na ﬁ FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY _z'.imhfm&fﬂ%j&
A | “f " erece Nit: 900814374-8 ) g, W
el CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 - &

" FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: 36 lod| Yo
MAYOR SAN JOSE - =
LUGAR IO GO0 (r Josz £l
DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario ‘HM\\]QG 6%0 &3 pﬁCld:]-" C 18015,
Luga.r'y fecha de nacimiento 90 WOND abe-.
Edad: Qg Sexo: M __ FX_ Estado civil: \J'LU(D. .
Escolaridad: 3° %ﬁtnﬁ Ocupacién:-m._ Teléfono_31ASNAE0L
Direccion:_ N L. OO0 Y0 &Slerann amero de hijos: 6. :
ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas NW |
Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si_ NoA_ Porquc:U\j X
Funcionalidad Visual QNUU Funcionalidad auditiva
Ingiere bebidas alcohélicas: Si___ No % Fuma: Si___ No &
Antecedentes psiquiétﬁco\?}ﬂ(
VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada (\) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (% Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido (. ) Fluido f) Tono: Bajo ( ) Moderado &} Alto ()

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad )

Orientacién: Tiempo: Orientado (M. Desorientado () Espacio: Orientado (¢) Desorieatado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

la vaioracee Foni waal ot aduid Mesy e e Paft RoEo, 4 anpuscl

Ekdao, Aode d S edad. Se evdenud Qe S anpontG Oneedd en ot 4 &fac

im0 Pesera g mamom 3 aldeE dento de 155 \mis tomal® AN telath

FJ

Q- bardel, log teohadoy indeen U defercenca \ove fofa Gercer ad . pdficag,

Danielas L. Vela Vo - o
n e 'Fal?é FIRMA BENEFICIARID Huel}[a

cc. g A0 47, TP
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EL ESPINAL

= "AJ: .
) o B ARy
og Ew FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY FUNRAMY
. CRECE Nit: 900814374-8 “oa, @
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 :
= 3slodlaoe)
Nombre: H LU O\'
. lwea  Bewa g Madg- C 18.30% 14
QY aa
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE IPUNTUACION
Totalmente independiente \Q
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio ﬁ
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |la ropa, abotonarse, atarse
los zapatos 1{
Vestirse Necesita ayuda <
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, -Vx.
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 1{
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia ]
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta 'Q
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para :
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #29"-50 San Gil - Santander Teléfonos: 31773789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2o24@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA ~ FUNRAMY - FONRAMY -
CRECE Nit: 900814374-8 %% T
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 26 loq 1 303

LUGAR{Oiodia\Osp oot —estinal .

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Bkm@. "F\U‘I Pl’(l.ﬂﬂ GKQWG—— CC 65.69%-800
Lugar y fecha de nacimiento 13 NANO  146| —

Edad: &2 Sexo:M__FX  Estadocivil: _YOWrq

Escolaridad: PYGCNON Ocupacién:‘hlmtﬂgm Teléfono 3N LUBDTT 3.
Direccion: M)A L C.3-10 0YWoiGmMO. Nimero de hijos: .~

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas Dlﬂb@ﬁ: Liferencr.

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Sik No__ Porque: £fisoding ¢  Ofreyes.
Funcionalidad Visual _\N€NQ, Funcionalidad auditiva hUenQ.

Ingiere bebidas alcohélicas: Si_ Ny Fuma: Si___ No ¥_

Antecedentes psiquiétricoa\\/i”

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada‘() Inadecuada ( ) Postura: Erguida\{) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido ¥0) Tono: Bajo ( ) Moderado () Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (X}

Orientacién: Tiempo: Orientado¥, ) Desorientado ( )  Espacio: Orientado ) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

volowue Wiosoaal Incal dey Ao T, Yevers Un Rerfy. (v | amousti)
0rdea Svedod. e eidano qu e en@nva Qugaadd entomiow alacD, B NGO

Proserta U edencd U Joaond dento o los \mnes hOWRGlor, e telane auesy basdel

’Dam‘dal_ gﬁvov . /S/M Cer %ﬂ /"jif @
%3: ¥ S CRATEM %5 HiA BE.NzF %R 39 o Huella

T.P

JOS 1o50RGAOT AV G0 O AdD o &8 M_M;@ﬁ

—
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Fov  fada — CC  6¢.6@.B00

g ¥y i_,y‘d' s
:__:"-i" é&f;dt;?é nmdum:;mmnm:h-mr ;_\_F‘-NR&H.:;_—

PN -

e, -
R T

PARAMETRO 'SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente
Comer Necesita ayuda para cortar came, pan, etc
Dependiente
Independiente: entra y sale solo del bafio
Lavarse
Dependiente
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse {a ropa, abotonarse, atarse los
zapatos
Vestirse Necesita ayuda
Dependiente
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.
Arreglarse
Dependiente
- Continencia normal
posiciones - =
(Valorose Ia Ocasionalmente algun episodio de Incontinencia o necesita ayuda para

semana previa)

administrarse supositorios o lavativas

Incontinencia

Miccion
(Valorese la
semana previa)

Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta

Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de la
sonda

Incontinencia

Usar el retrete

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Trasliadarse

Independiente para ir del sillon a la cama

Minima ayuda fisica o supervision para hacerio

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Deambular

Independiente, camina solo 50 metros

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

Independiente en silla de ruedas sin ayuda

Dependienta

Escalones

Independiente para bajar y subir escaleras

Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

Dependiente

nm?oms/&cmgrﬁomﬁn m,&mw,&.o/\amkn#nm/é

Maxima puntuacidn: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
d 260 Leve
100 WAL Independiente

Carrera 7 D #2¢%50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722 316 2204068
emaik: funrarmyadh o2 @gmail.com

Dunil .. Vel
%q Psicélog
T.P 24791
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; FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA — Fumn.n.mv - T m&i@ﬁfv
~ CRECE Nit good4374-8 ""'f'c;;{;. :‘@p‘ﬂ‘
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 : &

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES ° .
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE - 26 |eq *D*N

- LUGAR(pocia Yoo s ~a&finall

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario (bm Ebllm e ’(\@ WiO— (T 18- H.Aad -
Lugar y fecha de nacimiento ()3 iO;HH“\E'

Edad: _ 8\ Sexo:M _ F 4  Estado civil: S@?aradﬂ

Es'cula.ridad 3¢ ?ﬂmm Ocupacién: 'HWG(%&]Q Teléfono 311232643 Blandg.
Direccién: Gﬂn\\'ﬁ" S-13 Bl ooy Mamero de hijos: D

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfenmedades sufridas %\.?-QH{WSYG: ; amfraeds de Biojo dewaio,
Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ No_«_ Porque: wq |
Funcionalidad Visual ?éﬂd\cf Funcionalidad auditiva hmq
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No £ Fuma: Si___ No _\-{
Antecedentes psiquiétricos L}.}L

-*
Az

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (V) Iuadecuada () Postura: Erguida (¢) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) R&pldo ( ) Fluido (%} Tono: Bajo ( ) Moderado ¥) Alto ()

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad §)

Orientacién: Tiempo: Orientado (W) Desorientado () Espacio: Orientado () Desorientado { )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

o \oves™ Ruoral del aduie Morpr, oS v ?etfu Ruobden o emucal eskald
Qe o edad . o evdeno e enovim Oforsdd eniaio NeRaGD. A5 O |
flesenta tha tnaceu_themong Ao o los s Noomon_ =6, telaceie o Jaek barbel,
e GilorO equere de dwioa lare . o A R OWdkess , R rNCY gduded bandd

L
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c.Cv 284 L. S TP

L]




i
i . \‘;,s-"cs‘ o
EM FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FOUNRFMY -
CRECE Nit: 900814374-8 "%1«' #'ﬁr
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 &
Fecha: ERWN-TWAR 9g] Eéf-*%i ebie 1
Nombre: Coi @A Jalitnds 4€ PR\NVEL
Edad: §1 Qs
TEST DE BARTHEL
'PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE ' IPUH‘I‘UACION
Totalmente independiente 10
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc g
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio ;_!{
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda \
Dependiente 0
Independiente para lavarse la carg, las manos, peinarse, afeitarse, ,ﬁ
Arreglarse maquillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones
(Valorose la

Continencia normal

Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para

nw |W.|o

semana administrarse supositorios o lavativas

previa) Incontinencia 0

Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta }
(valorese |2 Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para 5

semana cuidar de |a sonda

previa) Incontinencia 0

a_* ‘:-F}}{ii.
s

e s Fo
al BT o

Carrera 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyadzo024@gmail.com




AR

AN T
(-]

P ﬁ% éﬁﬁﬁﬁ e T
b i S . ‘?:JT‘:-""T- T i, ._
ARy i.-_qﬂ EW@,E. FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY s KR \wﬂm‘h
A | ‘E *  CRECE Nit: 900814374-8 ; g ',;535:-‘5‘
: CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 : = &

- FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
- CENTRO DJA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: 26 Joq | 1084
MAYOR SAN JOSE ‘ e
LUGAR QOdiAR0Q 0% SOMEEC -—£sund.
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario ‘}OSQ 6@%‘1?{) OYQUCG - 5.901. 443,
Lugary fecha de nacimiento . (NOV eolare  de 140,

Edad: XD. Sexo: MY F_ Estado civil: &)HEN'O
Escolaridad: _ 4° ?ﬂ“‘O‘i\O Ocupacion: [_,,1[‘_1_. . Teléfono_315 €18 OSOC.

Direccion: L\‘Q A4 N2 {n E‘_‘;&‘p[ Namero de hij(}s:"%bﬁ

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfenmedades sufridas U“—

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ No K Porquek:\/ %

Funcionalidad Visual Funcionalidad auditiva

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No &_ Fuma: Si___ No X __
Antecedentes psiquiitricos%{
f

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada {' ) Inadecuada ( ) Postura: Erguida¥ ) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( )Répid-o ( ) Fluido W) Tono: Bajo ( ) Moderado K)Alto( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad &)

Orientacién: Tiempo: Orientado &) Desorientado ( ) Espacio: Orientado ([.) Desorientado { )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

14 wioaces Ropua Nadide adud vy, el t Rif Ricioge o enogeea |
esidbe ooe a edod. @ oudens® Go @ oncontia 0D Bvkents 4estheo
fringno_Peenn Era Qe i Wltemona dento de fochmia habiaes e wlauseal

lesboanter, 10g lsukedor Wicn 0 @l aduio es fnaren’ Indefendsenie nsss Gefud

‘éjg;g???'aéﬁﬁéfﬂégyu
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% 45 Femt i a oraIA B s - TR Wy -
i 5-':'| cw‘_g?ct‘, rurmaCdtinrm .;;m nﬂu.wf- FuninanY : L
AT, COPVEN0 DE COLABDAALIN ros 37620 =
o e Ay = T CUH]L mpmgtie G WL ik T
EERRAMETROE A RETATIG pec PACENTE
Totalmente independiante ~ 10
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente o
Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarse
Dependiente ]
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse las &5
zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 5
Arreglarse
Dependiente i}
Continencia normal Y 10
Deposiciones - — d
(Valorase ta Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuds para 5
administrarse supositorios o lavativas
semana previa)
[neantinencia s 0
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta Lo
cclon — — . i
Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de Ia
{Valorese la . 5
sonda
semana previa)
Incontinencia o
Independiente para ir al cuarte de aseo, quitarse y ponerse |a ropa <10
Usar el retrete Necesita ayuda para Ir al retrete, pero se limpia solo 5
Oependiente 0
Independiente para ir del sillon a la cama L 15
Minima ayuda fisica o supervislon para hacerlo 10
Trasladarse 4
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metras N 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar SO metros 10 !
Deambular |
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
4 Dependiente "]
Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerio 5
Dependiente v}
Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
® 100 Independlente
Carrera 7 D #zg%50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789712- 316 2204068
il funramyadisag {@gmmiloom
d‘ =P ?‘bégﬂ“ i
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA — FUNAAMY E f"“ﬂha
NIt 9o0014374-8 _ e R ._a@p‘ﬂ‘
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 @

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES *
CENTRO DIA PARA EL ADULTO |FECHA DE VALORACION: Q_Cg‘ oq\ 3G
MAYOR SAN JOSE

LUGAR: (oo dtG k\oqo.‘tgpgcg@‘@g?umﬁ

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Oabb S 'f‘h%— C ’}.“g"’i"ﬂ-"‘l 77 93 qq,q’
Lugar Y fecha de nammuento 3)0 ‘1u"\ O 1 qjj \-l

Edad E ) Sexo:M X F__ Estado civil: <?)H—? Q-

Escolandad _Dl'-“f\"l‘n’) Ocupacién: j:]ﬂ‘;ﬂg , TelefonaBMSle&_Q[a
Direccion: C{ {ﬂ N S- 1\.] C"}h{_‘}l[pﬂq Nuamero de hijos: 4.

GONgo ()

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas Lllﬂﬁuh{l.

‘- .
Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ Ne Y- Porque: Q,\O,-

Funcionalidad Visual ﬁbﬂ'ﬂ. Funcionalidad auditiva Ej YN\

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si__ No X Fuma: Si__ No \
Antecedentes psiquidtricos NI

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada (¥ Inadacuada () Postura: Erguida (y) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapldo ( ) Fluido (X) Tono: Bajo ( ) Moderado (X) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( )

Orientacién: Tiernpo: Orientado §) Desorientado () Espacio: Orientado () Desorieatado { )

IMPRESION DIAGNOSTICA-

13 \kbbrroh %u:hx;o\ Ny 1ol en odu\io Moo elS un el Pl

Jm '4 anuﬂat adC .o Dﬁr{] DY) rﬁ:ﬁ Er o4 o~ Druw\:n\a rﬁ %Md

f’:-’mm ul luaar 0N Mgy hk"’ff\'\’}_ anidn o womornn danbo La.shwm

| .
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“'SITUACION DEL PACIENTE

PR

Totaimente independienta

Camer Mecesita ayuda para cortar carne, pan, elc 5
Dependiente o
Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarze
Dependiente 0
Independienta: capaz de ponerse v de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse los 10
2apatos v
Vestirse Mecesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maguillarse, etc. 5 7
Arreglarse
Dependiente a
Continencia normal i [/
Deposicionas — - - :
(alorose I Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para %
T administrarse supositorios o lavativas
semana previa) Upas
Incontinencia 1]

Continencia normal, o &5 capaz de culdarse de la sonda sl tiene una puesta

Micclon
Un eplsodio di o maxl i i i i [
(valoresa Iz plsodio diario com mo de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de la 5
; sonda

semana previa)

Incontinencia ¢}
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10 -

Usar el retrete Macesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente o]

Independiente para ir del sillon a¥a cama

Minima ayuda fisica o supervislon para hacerlp

Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo " 5
Dependiente 0
Independiente, camina salo 50 metros 15 v
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
P\ Dependiente . 0
Independiente para bajar y subir escaleras 10 /
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5

Dependiente

ol Dutila) Vo)

CL’Z".LQ3Q

Maxima puntuacién: 100 puntos (20 si va en silla de ruedas)

Resultade Grado de dependencia
<20 Tatal
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
4 100 Independiente

Carrara 7 D #29%50 5an Gil - Santander Teléfonos: 3173709722- 316 2204060
sl funraryadiowg @ grailoom
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - BN RMA -
Nit: gooB14374-8 -EBr-qlé' " :Pi.-.’-‘-"

CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 B -

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 16}oq) s
LUGAR: (gt Yooy Sayope —e<nall.
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario 6‘0“(1 &shad

fore) — (L &65.640 80

Lugar y fecha de nacimiento |3 Q‘Oﬂl_ \Cl 60 .
Edad: EH Sexo: M _FK  Estado civil: & }{lls n ubTC

Escolaridad: ﬂ? Pﬂm'tt.ﬁ Ocupacién:mm_ Teléfono ‘%ﬂ NBLFAY.
Dh:eccién:ﬁ‘n \ CB ECI\ 9&‘\10 . Némerode hijos: .

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas —\“‘@m

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ Nod Purqu;?a/

Funcionalidad Visual Funcionalidad auditiva NLena

Ingiere bebidas alcohélicas: Si___ No ___Y:_
Antecedentes psiquiﬁtricns“)ﬂ(

Fuma:Si___ No ¥

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada &0 Inadecuada ( )

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido (¥
Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad %)

Postura: Erguida ) Encorvada ( )

Tomno: Bajo ( )Moderadd{ )Alto ()

Orientacién: Tiempo: Orientado (8 Desorientado ( ) Espacio: Orientado ((‘ ) Desorientado ()

IMPRESION DIAGNOSTICA:

QO1de (lf_.u@cbd So eudenan mm«a OM&W%M

o Blosena (e herrona Y alkenuss Jento deles et pomdles . G aasE @

Jes-nrtel, @\ roiedo I UG indelendenca €n Qyutor G55 Qcindods by,

L R O
o A

“"Efaa 0t ety

“FIRMA BENéFICIARID 7 ~ Waells
C.Ces.6qo. %8‘0 T.P
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L,J 3: ES‘P‘-""L FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY “}-'a N za.c-'_%,i-ﬁ-afv_
= CRECE Nit: 900814374-8 W

£ ESPINAL CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 :
Fecha: \
2c|0d] 30w,
Nombre: 6 6?\\(_\ : .
oo cone)  ~@ 65690 28O
Edad: !
W QoS
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente ) =
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio N
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 0
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, &
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
D'EPﬂSiCiOI"IEE Continencia normal 3!&_
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Micdon Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta ™
{Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencdia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #29°-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2'504053
e-mail: funramyad2024({@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUMRAMY S R 2 m‘ -
Nit: gool14374-8 _ ":'f_-{:,;:_ o #}P@
CONVENMIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 A

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES ° ]
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: :
MAYOR SAN JOSE - 86| DCJI\ a0

L | USAR: Yooy Son e -~ @ eyl

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario “\q@ fngey foten —@& 93 .16.94|
Lugar y fecha de nacimiento 1+ 0NON0D 1083

Edad: _ ©OX Sexo: MX F__ Estado civil: S&"U&‘D
Escolaridad: 9° P‘WU“D Ocupacién: Ult« |  Teléfono BLDBES g3l

Direccion: (\'-.'[ 1°410-10 . St OlwWay  Namero de hijos: 4

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas \'\"-PQ"JC(IS\(F— ; D]CﬂD&lfP.. ehf @]fdk()f(ﬂ[{.iﬂr%o
Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si__ No ' Porque: \Q’\’
Funcionalidad Visual btﬂhﬂ Funcionalidad auditiva b(.QIlQ

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ()

Ingiere bebidas alcoholicas: Si No__ Fuma: Si NoL

Antecedentes psiquidtricos  \W

VALORACION CONDUCTUAL _

Presentacion: Adecuada () Inadecuada ( ) Postura: Erguida ( ) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido ( ) Tono: Bajo ( ) Moderado ( ) Alto ( )

Orientacién: Tiempo: Orientado ( ) Desorientado () Espacio: Orientado ( ) Desorieatado { )

IMPRESION DIAGNOSTICA.:

25 6161 P ol \ TV 1\ D PR IND Cleni Lal\'Y (D Oe o 118 NAWMBICIOE.

e (1 e bortel, o1 -aduin &5 faapene NdRndee @ Rssﬂmm

% %@ﬁ:ﬁ‘g FIRMA BENEFICIARIO : T HUéi‘Eé '
ﬁﬁ T§24791 CCG3 10 .9a) T.P




Miquel  finge) foven ~@c 43-06.991

= .
d v o .F__-
% iy Ei-Puwf, FurmATIEN AT ARMeeA & S ELSE - Pty _:-_‘-ﬂ*‘rr* '
=8 rerSeanrg-f CH
wEh, i _-:mumut_mamn’:mh“mm L)
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc ; 5
Dependiente 1]
Independiente: entra y sale solo del bafio . L
Lavarse
Dependiente ; o
Independliente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los N 10
Zapatos
Vestirse ' Mecesita ayuda 5
Dependiente ) 1]
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. -5
Arreglarse
Dependiente : 4]
Continencia normal ~{ 10
Deposiciones -
EV:Inrn:a Ia Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
i administrarse supositorios o lavativas
semana previa)
- Incontinencia 0
Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda 5] tiene una puesia L &1
Miccion -
Un eplsodie diario como maximo de Incontinencia o necesita ayuda para cuidar de la
(Valorese la 5
sanda
semana previa)
Incontinencla o
N independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse |a roga S 10
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero Se limpia salo 5
Dependiente 1] .
Independiente para ir del sillon a la cama . <15
Minima ayuda fisica o supervislon para hacerlo (1]
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado salo 5
Dependiente a
co g Independiente, camina solo 50 metros ~L 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 0
Deambular
. Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- : ki Dependiente ) o
Independiente para bajar y subir escaleras o 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente o
Maxima puntuacidn: 100 puntos {90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependenciz
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
z60 Leve
Y 100 Independiente

Carrara 7 D#29%50 5an Gl — Santander Teléfonos: 3173780712 116 2204060
email: funramyadioy @ gmaileom

Daniele 1. Vel
‘:'% Psicélo “

T.P 24791 € 3.16.94!
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Ew FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA — FUNRAMY T *WN iurﬁm‘*
© CRECE Nit: 900814374-8 . "ﬂz-q;: o =T
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2014 - A&

i

" FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES ° .
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: :
MAYOR SAN JOSE | 36 [pa) sow

i LUGAR vackia Broorn o —esteail

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario

Edad: _EQ Sexo: ME_ F__ Estado civil: j \ lE (O
Ik a (i!!%i lll’.jg Ocupacww'&lefonn N 1 3O )39 [
0\ N L

Numero de hijos:
ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas TN l-2gq)

Direccion:

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si_ No ¥ Porque: ) \3(
Funcionalidad Visual .I?)U enl. Funcionalidad auditiva Wdla
Ingiere bebidas alcohélicas: Si_ No X Fuma: Si___ NoX

Antecedentes psiquidtricos H|§ 9q

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada (i) Inadecuada ( ) Pestura: Erguida () Encorvada ( )

Discurso: Ritmo: Lento (x) Rapido ( ) Fluido ( ) Tono: Bajo (X) Moderado ( ) Alto ()
Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( ) -

Orientacién: Tiempo: Orientado (x) Desorientado ( ) Espacio: Orientado ( X) Desorieatado ( )

lMPRESION DIAGNOSTICA:

o ioiouse Ruorxatinaal ot adero oY, e o B Ropgo < ol
sable cxoide A &, e evdenu qw_ & enaontia OnonedD on hemb y

C3000. PoonmO Presenta (na Qe 9 tenona denio de los et dondarag

En velaoce Qs bortet, & adord &5 fianente indeferdione, 0 vt

o U U,
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i i &F"‘”‘r’ PLENDATITIN MIFTRIC, ARRASIA 5 A ELTOHA = FLUHIAMY i AL

e e B ] S ;™
=Ty | COPVENIT) DF COLABORACION Mrss yré-3014 K

L e

Totalmente independiente

Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente o
Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarse
Dependiente ]
independiente: capaz de ponerse y de quitarse la rops, abotonarse, atarse los 10
zapatos v
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cars, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 5 /
Arreglarse
Dependiente o
Continencia normal 10 ¢
Deposiciones - - - 3
(Valorose a Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para )
; administrarse supositorios o lavativas
semana previa)
Incontinencia 0
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sanda sl tiene una puesta 10 /
ccion
(Valorese [a Un episodio diario coma maximo de :ncgntren:na o necesita ayuda para cuidar de Iz g
semana previa) JoNRe
Incontinencia 0.

Usar el retrete

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y panerse la ropa

Necesita ayuda para Ir al retrete, pero se limpia selo

Dependiente

Independiente para ir del sillon a la cama

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente v}
Independiente, camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
J Dependiente o
Independiente para bajar v subir escaleras 10 v
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerio 5
Dependiente o

-

Maxima puntuacion: 100 puntos {90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Maoderado
=60 Leve
100 X Independiente

Carrara 7 D #29%50 San Gil - Santandar Teléfonos: 3173789722- 316 2204066
amail: funrarmyadiosug @grailcom
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA — FUNRAMY qlk L ﬁi‘n‘ﬁd‘f
Nit: 9ool14374-8 ) ﬁ"“q{; " ‘QP
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 : o T

/  FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS |

MAYORES ° "
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION.
| MAYOR SAN JOSE - 3ologly A
AR{DR\TI!IG\’@W SenioiE -2 PNl

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiarie  WO¥aL  CYOL Q(‘_‘m(] = (C 65-694.4uL
Lugar '3,; fecha de nacimiento  \\\ S&%’(\-PNMr( Q&

Edad: X% Sexo:M__F__ Estado civil: Emlg‘E ﬂﬂf_
Escolaridad: _\“ ¥\N0\(n Dczupaciéu:MTeléfuno/

Direccion: C_Kl ID 10-5AL . Namero de hijos: 1

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas H"%‘-‘:Cn?l&e:

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No_h_ Porque; X

Funcionalidad Visual pﬁq'dﬂa’ Funcionalidad auditiva bﬂﬂq

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No ¥ . Fuma: S5i____ Noi

Autecedentes psiquidtricos™Vy \
{

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada () Inadecuada () Postura: Erguida K‘) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( )Répldo ( ) Fluido¥ ) Tono: Bajo ( ) Muderado\(] Alto [ )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad )

Orientacién: Tiermpo: Orientado (\Q Desorientado ( ) Espacio: Driémado\.’ ) Desorientado { )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

hmici@ &mmal i@ &mdmamw weﬁ_‘ Lo %ﬁw\ R\@\Ddtm dﬂm@
e, Adde O Su@lad, 5B evdencd Ow % 2ncnad

2 TN ONiddD Grosy
20000 R 1m0 Popny Ut Qlen(eR ), 10mong dento e s bvked by -

s, en tenues andest bottel Yoo vesuider Inden Ty endbrce en opasax G Gebok

Danielas 1. Vel
l%? Psicéln%% NO Pma
. “FIRMA-FS) ) FIRMA BENEFICIARIO

c.c c.c. 65, 6 e TP

Huells
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U STURGIORDEL PAGENTE

Totalmente Independianta

Comer Mecesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente o [
Independiente: entra y sale salo del bafio 5 /—E
Lavarse "t
Dependiente o . 1
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse fa ropa, abotanarse, atarse los 10 /F]
zapatos . ¢
!
Vestirse . Necesita syuda 5 !
{
Dependiente il ,4.
, i . _ Pl
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 5 i
Arreglarse .’
Dependiente 0 ,I
Contlnencia nermal 10 4 [
Deposiciones - - = '
(Valorose la Ocaslonalmente algun episedio de incontinencia o necesita ayuda para 5 [
administrarse supasitorios o lavativas
semana previa)
Incontinencia o i
: : 7
o Centinencia normal, o es capaz de cuidarse de 1a sonda si tlene una puesta 10 l
ICcion
Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuds para cuidarde )3 I
(Valorese Iz 5 |
' a sonda !
semana previa) 1
Incontinencia o] l:
Independiente para ir al cuarta de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10 "= ‘
Usar el retrate Necesita ayuda para Ir al retrete, pero se limpia solo & I
Dependiente 0 |
independiente para ir del sillon a la cama 15 J
]
Minima ayudz fisica o supervision para hacerlo o i
Trasladarse !
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5 i
Dependiente o |
Independiente, eamina solo 50 metros 15 i I
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10 I
Deambular !
Independiente an silla de ruedss sin ayuda 5 f
3 Dependiente . 0 l
Indepeandiente parz bajar v subir escaleras it P
Escalones

Necesita ayuda fisica o supervision para hacerio

Dependiente

Daniela 1. Vela Vasquer

Psicolo

0 TP2

[ Maxima puntuacidn: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resuitado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 ' Leve
100 v Independiente

Carrera 7 D #29%5d Shin Gil - Santander Teldfonos:- m;raggzz— 316 2204060
=it furraryadio@gmait.oom
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AESINAL CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 - ; v &

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTQO | FECHA DE VALORACION: %\
MAYOR SAN JOSE

36104 ] a0aq
LUGAR{¥0g1GR0a 0 ayon e - TR0 -

DATOS PERSONALES

Nombre dcl beneficiario {Ub—@_‘ﬂ @Ulmmo Sze 98. 3.
Lugar'y fecha de nacimiento O dlrlgmb-c 1943

Edad: _ 38 Sexo: MY F__ Estado civit $ilerq

Es-cola.ri dad: (‘:')urﬂavno Ocupacién: ™ \Vguhq __ Teléfononp hene
Direccion: (ol 3 MQ31 150100 Dlwar Niumero de hijos: 0

ANTECEDENTES PERSONALLS

Enfermedades sufridas UICOYD Van(os) en mtwmboy ivitevar da!q,hu
Ha asistido a alglin tratamiento terapéutico: Si_X No__  Porqueyotamienid
Funcionalidad Visual_@)é‘tm Funcionalidad auditiva I,"Huer\d
Ingiere bebidas alcohélicas: Si__ Nox Fuma: Si__ Nox-
Antecedentes psiquidtricos F{U"g-lha

VALORACION CONDUCTUAL :

Presentacion: Adecuada (y) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (x) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapidu ( ) Fluido (%) Tono: Bajo ( }'Muderado (%) Alto ( )
Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( ) :

Orientacién: Tiempo: Orientado (x) Desorientado () Espacio: Orientado () Desorientado { )
IMPRESION DIAGNOSTICA: ,

SN, N

JQaAmlmmhn PDsIR) iinl del aduiig 0y OF koveld Qem’l Pucosial, Pvunlmzo*-r

e (orn | extale acndo V84 edd), Se evid engiq Qe X €Ne-Rato onentada en hm Y

\'E"a[da ol byt o lC!Dlt’ﬂ‘_’\.r.t"l adulln Mody mdia uwa l"\i'?rjtrﬁa a faa @de

Rﬂ-;\-/\vf?'?‘-fimaﬁ —
FIRMA BENEFICIARIO L Huoells™”
cc.5-g9g.sa | TR
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Poen aut"ﬁbt:l\{o S.Bag . sa.
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L B e oo i R < p
B, COMVE 0 DE COLABDRALION Fre a7 b 1o L T
#+2| PUNTUACION
Totalmente independiente 10 g
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5 .
Dependiente . o :
Independiente: entra y sale solo del bafio 5 /-
Lavarse |
Dependiente . 4]
Independiante: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los 10 J/
zapatos
Vestirse ! Mecesita ayuda 5
Dependiente . 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maguillarse, etc, 5 f I
Arreglarse |
Dependients ' 1] [
Contlnencia normal mn &
Deposiciones e - -~ ~
(Valorose la Qcasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayudz para s
. administrarse supositorios o lavativas )
semana previa) =
Incontinencia 0
o Continencia normal, o es capaz de culdarse de la sonda si tiene una puesta 0 g !
iccion
Un eplsodio dizrio come maxime de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de 13
(Valorese Ia 5
semana previa) sands
Incontinencia o E
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 0 /£ l
Usar el retrete ) Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo S !
Dependiente ' ]
Independiente para ir del sillon a la cama : 15 o
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo ! i0
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente o
Independiente, camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda S
y ; Dependiente g 0
Independiente para bajar y subir escaleras e /
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente o
Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencla
<20 Total
20-35 Grava
40-55 Moderado
260 Leve
wa ¥ Indepandiente ’

Carrera 7 D #29%50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173785722° 316 2204065
il funranyadicis @gmalcom

ke %Cr ) ~
bepr Durimlby, g
(C 5.8a%.52 | :_% péicélo
T.P 24791




T
<2 = F i

_@1.
.r

E K
EW’-‘J\L FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA — FUNRAMY AR ﬂl‘-ﬁi‘h’-‘
CRECE Nit: 900814374-8 4“"'@ S o
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 "

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
- CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: A 1’::\ \
MAYOR SAN JOSE -

L LUGARCm*DctGK\mw g - sant

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario PGHD D\Cﬂ E'J-@N\Udﬁ’(\'— 6-6'*0&”3% :
Lugar y fecha de nacimiento QY NDW\amidst [EN]

Edad: |;g Sexo:M_!\F__ Estado civil: TDH{I’O

Escolaridad: Q,H' Ocupacién: U..\)r , Telefonn"}f)\'
Direccién: Cr_.L A=k 3R g‘hﬂ QO.F{]QI Namero de hijos: 7L

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas \\\Mﬂt
Ha asistido a algin tratamiento terapeutico: Si__ No__ Porque: U,\?(

Funcionalidad Visual Rﬁl\\h@,’\ Funcionalidad auditiva ?éﬂ\?ﬂ!i
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si__ No K_ Fuma: Si___ No X
Antecedentes psiquiéu'icos‘-\f{' e

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada (%) Inadecuada ( ) Postura: Erguida () Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido &) Tono: Bajo () Moderado ( ) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ()

Orientacién: Tiempo: Orientado (#\ Desorientado ( ) Espacio: Orientado (A) Desorientado ( )

MRESION DIAGNOSTICA:
lo Vaianes Ruonal et de) gD 1epY, e (n v 0D || e
<Cl£0idQ Q Svedad. 2 endenua 9 ® Oncena Ovionadd en'wr\?o 4 258060

Mo Retentu Ui dlenue® o 1emonc: donpde Ios s fomalos” el
@»lé‘?r \‘hﬂﬁe\ \oS 1etuder ndeon Wna defendencid lee eng evm_udem a-:mctnfr

R Fstens O umg
N Aﬁﬁff% o FIRMA BENEFICIARIO Htrellla

EE C.C, gqoi.%'& : TP
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analmentc Independienm

Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5 !
Dependiante 0 1
Independiente: entra y sale solo del bafio N 5 E
Lavarse {
Dependiente 1] |
independiente: capaz de ponerse y de quitarse Ia ropa, abiotonarse, atarse los 16 '|
1apatos \( - i
Vestirse . Mecesita ayuda = f
Dependiente o !
~ ]
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc, N s !
Arreglarse :
Dependienta 0 Il
Contlnencia normal ‘Q i0 i
Ceposiciones — r 2 1
(Walorsse fo Ocaslonalmente algun episodio de Incantinencla o necesita ayuds para c i
z administrarse supositorios o lavativas
semana previa)
Incontinencia o
Continenciarnormal, o es capaz de culdarse de 1a sonda si tiene una puesta \(10
Miccion . - - - - ]
(Valorese ta Un episodio diarioc como mixime de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de la s
) sonda !‘
semana previa) 5
Incontinancia 0 )
Independiente para ir 3l cusrta de aseo, quitarse y ponerse la ropa Wio |
1
Usar el retrate Necesita ayuda para Ir al retrete, pero se limpia solo 5 |
Dependiente a l
: : - |
Independiente para ir del sillon a la cama "‘( 15 |
Minima ayuda fisica o supervislon para hacerlo i [
Trasladarse i
Necesita gran syuda, pero es capaz de mantenerss sentado salo 5 {
1
Dependiente Q i
13
Independiente, camina solo 50 metros 15 ;
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros \( 10 !
Deambular !
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
‘ Dependiente 0
Independiente para bajar y subir escaleras w10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5 |
Dependiente 0

Maxima puntuacidn; 100 puntos (90 si va en silia de ruedas]

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Muoderado
% 260 Leve
100 Independiente

Carrers 7 D#z9*s0 S5in Gil — Santander Teléfanos: 373709722 316 2204060
wmaii: funrsmyadioiy@emmailcom

Quanielas . Vela Vasquek
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FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:

MAYOR SAN JOSE - A6 DQ] 3o

LUGAR{pihoda floqor ~Snjose ecfinal

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario JO% &mﬁﬂl an \‘201 P' 1et0 . — C M.QsS A3
Lugar y fecha de nacimiento 16 L0 |qQu]|

Edad: 93 Sexo: MX F__ Estado civil: Q(IS}']QQ.

Escolaridad: UM - Ocupacién: Ul . ' Teléfc;m\}/y

Direccion: ﬁ'ﬁ' nHUD -Nla B‘GSQ 6. Numero de hijos: 3

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas LLH—

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si_ NoX_  Porque:
Funcionalidad Visual  [Y0NQl Funcionalidad auditiva b(ﬂn(] '
Ingiere bebidas alcohslicas: Si___ No %_ Fuma: Si___ NoY

Antecedentes psiquidtricos J X

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada (X) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (() Encorvada ( )

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido ®) Tono: Bajo ( ) Moderado Al ()
Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (3 . .

Orientacién: Tiempo: Orientado &) Desorientado () Espacio: Orientado ({) Desorientado { )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

3O

=5 o
o ‘E“b J___‘..,l_i,_il_-._ . e
FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA — FUNRAMY - IR A
NIt 9ool14374-8 - .'t‘-?r.—c',--_ -

1.1*‘“556:"

QVaoTG- Riomad) incal det adono Waor  wees” o 261 Riolodo 4 encnal
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Daniela 1 Velas Vasguer |

Jose Soasien \eal Prero -

L e "

™ 3
T

> ™
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pordtiyaryt o T

COMVENIO OF COLABCNACION Hirm 3761004 * il Y

N Q85 3

Carrara 7 D 229256 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
el funrammyadiozy@grailoom

No fiwa -
(C WG9S 31D

el
i LT aR SR R 2
Totalmente independiante
Comer MNecesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0 1
Independiente: entra y sale solo del bafio ‘J\ 5
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los 40
zapatos . '{
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiante para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. ¥s
Arreglarse
Dependiente 1]
Contifnencia narmal W 10
Deposiciones - - :
(Valorose fa Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
administrarse supositorios o lavativas
semana previa)
Incontinencia 0
foci Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sanda 5 tiene una puesta X10
Miccion
Un eplsodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de la
(Valorese la d 5
semana previa) Soice
1./ Incontinencia ]
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa ¥ 10
Usar el retrete Mecesita ayuda para Ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependients o
Independiente para ir del sillon a la cama Kls
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantanerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros i k15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
L' Dependiente o
Independiente para bajar y subir escaleras Yo
Escalanes Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente o
Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<10 Total
20-35 Grave
40-55 WModerado
260 Leve
W 100 Independiante

psicolog
T.p 24791
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- CRECE Nit: 900814374-8 o, 5
Hcman COMATMAA LT S0 ASAD ACTAM Men 2 e Y B

EL E5riieal = = P 0

EOARMATAND VAL NN 4 CINA DOIONT AOT, L TATOTAT

MAYORES

e s | }
TECHRADEVALDRA u«.nu a E ‘ \

I BN ATNMIE TR
I A -
1 LY LW pm I-f‘\M I.-I.. J“IUU e v

MAYOR SAN JOSE
TEEEEDRe O, Noaox Sm‘ow /fsﬁlml
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario RDQQ\ID ‘PO‘((L“O QOGJ\%)_ (=93 .13 . 531
Lugar y feoka do tacimiento DN 0(.\.(3\'0 1Qsp
Edad: Ol Sexo:MA F  Estado civil:

Escolaridad: 3'-‘: b&(htﬂﬁr Ocupacion: UI‘\' Teléfﬂnﬂj’l3 "{E‘-\ E:Q-Ei 3.

pireccion: 1AL QA Aga Y E:!eghxge Niimero de hijos: 5

ANTOOINONTOC PODONMNAT DO

Enfermedades sufridas_YINGUAQ

Ha asistido a algin tratamicnto terapéutico: Si__ No\_ Porquc:LQ‘"
Funcionalidad Visual Elﬁ!ﬂ Funcionalidad auditiva h)fﬂq
ingicre bebidas aicondiicas: 3i___ No X Fuma: 5i__ No_Y(_

Antecedentes neiguistricns llu(

VALORACION CONDUCTUAL

Procontacidin: Adsonada N.: Tnadesuada ¢ Poctrra- F,'.'r_'i:i':'.e.(‘. Enrarvnda ()

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rénido ( ) Fluide K Tone: Baio { ) Moderado 4 Alto( )
Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ¥) )

Orientacién: Tiempo: Orientado ) Desorientado ( ) Espacio: Orientadow_) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Ycer, OnertadO erdontoy ES?aCD
Aleheic adensd G.oechd m

R &Zt&ﬁ#’ﬁﬁa R’T !

FIRMA BENEFICIARIO =

Q3. 1% 535 .

Carrera 7 D #2g*50 San Gl = Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY

CRECE Nit: a0nR14374-8 ey, &
CONVENIQ DE COLABORACION Nro. 576-2024 & "
Fecha: AL :}\,\
OMARD
Nomere: KOGEMO YOOGS Rodnaol. — a3, 1 53> |
edad: o OOO[ ‘
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 'Q
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependienie 7]
independiente: entre ysale soclodel bafio -{
Lavarse
Dependiente n
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse
105 Zapatos '{I
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la carg, las manos, peinarse, afeitarse, \ﬁ
Arregiarse maguiliarse, atc.
Dependiente 0
(Valarose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta K‘
{Vaiorese ia Ui episodio diarnio comoe maximo de incontinencia o necesita ayuaa paia 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #29"-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY “:lrt ~.,5_M;+ i
e i S, -
e Nit: 900814374-8 é
Independiente parair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa )
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
inoependiente para ir del siilon a ia cama K
MEnima syuds fisice o supervision parz hacerls ic
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 metros W
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metras 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
vependiente 0
Independiente para bajary subir escaleras Q
Esczlones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0
Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<z Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
>60 Leve
100 Independiente

Firma Adulto mayor

cC Gg3.h3 53%F

Keoeed,, Hasrr s ﬁ);‘

TP:

Carrera 7 D #29*-50 San Gil = Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - MR&M&F 3
Nit: 900814374-8 'ﬂe"ta.,z' < ad
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 "R

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE &b\m\ DA

LUGAR A ?’b Wal

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario 305@_ Alelandyo \)(1‘((50& - (C 584C.333,

Lugar y fecha de nacimiento %0 O4uoM. Q|

Edad: PR Sexo:MM_F__ Estado civil: SOMe¥O
Escolaridad: U}k Ocupacién: N4 Teléfono 313D &6 ISEL.
Direccién: E)“ iﬂ. @hQ C(_\ A~ ‘ .3: ' Nﬁmerodehijos%

ANTECEDENTES PERSQNALES

Enfermedades sufridas P

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ NoX  Porque: U\/k
Funcionalidad Visual ‘{)u_no Funcionalidad auditiva \Ol.en(]
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si__ No [ Fuma:Si__ No_/

Antecedentes psiquidtricos %

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (W Inadecuada ( ) Postura: Erguida { ) Encorvada ( )

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido (¥, Tono: Bajo ( ) Moderado f\) Alto ( )
Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (K)

Orientacién: Tiempo: Orientado ) Desorientado ( ) Espacio: Orientado ) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

a \dwaes= osun) nical 3ol adofd Magor, s e Rioiods 4 engeal
£3002,000¢0 0. eded . S Ana G % o Orontadd entanioy estage. A
hagi (0o Qknudh uresana Y digg den® de Los Wimben heiocton, €0 191646 al ks
Pariot, o adoto quoe de OSSPV Voo fora mwaker G dchudods bafas

5% Yh A cp

FIRMA BENEFICIARIO

cC 5.5a5. 330 T

g
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k,,j e Ew FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY ‘J— UNR A MY

o W CRECE Nit: 900814374-8 e 2 # >

“ESPINg CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 &
Fecha:

e 0% Neynawo Vatgas - (€ 58% 333

Edad: "C) L G
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente t)
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente o
Independiente: entra y sale solo del bafio &
Lavarse
Dependiente 1]
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse 1&
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la carg, las manos, peinarse, afeitarse, 'f.
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
Depusl‘cionEs Continencia normal ﬁ
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta 1€
(Valorese la Un episodio diario come maximo de incontinencia o necesita ayuda para g
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Lty

Carrera 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com




FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA — FUNRAMY K : hB=b -
Nit: 900814374-8 Ty e -
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024

FORMATO DE YALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO |FECHA DE VALORACION: -
MAYOR SAN JOSE | 3b \D Q\ 30O
LUGAR:@nhodi g Noaay Inp —¢shnal

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario CMQEIQ'I ‘(Jq G{JL B HAi. @40
Lugar y fecha de nacimiento 1”, MOwembk 195 Q Chyoral -4 oy,
Edad: }_:.'_1 Sexo:M__F X  Estado civil: _Sd;'ﬂg_

Esw]aﬂdadﬂm')’u nC. Ocupaciﬁum lefonoMo hen €

Direccion: CGM\CI Q - A-80 ﬁﬁﬂ NumerodehuosQ
M2t oe| esDinal —1olrna,

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas MHO 4

Ha asistido a algiin Lratamlento terapeu‘nco Si__ No__ Porque: \) L—

Funcionalidad Visual | 5 nQ Funcionalidad audnwa(ﬂm-_@:ﬂ elar

Ingiere bebidas alcohélicas: Si_ NoX Fuma: Si___ No ¥X.

Antecedentes psiquidtricos NI(’G{].
o

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (y) Iuadecuada () Postura: Erguida (X) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido { ) Fluido (x) Tono: Bajo ( ) Moderado (x) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ()

Orientacién: Tiempo: Orientado (K) Desorientado ( ) Espacio: Orientado () Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA.:

i ?
* M wlimag |
FIRMA BENEFICIARIO " Huella
€280 810 i
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pere 3 I il L .
gﬁ' 5? i FUDRCI TR, ANMAOSA £ 8 ELOTH = FUHIASY -':'-."'-'H'[' "-l‘f;"_‘-
s, & Capinal hians it R e

AR

CONMVENIC DF COLASORALIA Fro. 3283004 - 4

{ SITUACION DEL PACIENTE

PUNTUACION

Totalmente independiente

10V

Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, atc 5
Dependiente 0 o
Independiente: entra y sale solo del bafio 5 \/
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los 10 /
zapatos
Vestirse MNecesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la carg, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 5 /
Arreglarse
Dependiente i}
Continencia normal 10 »
Deposiciones

(Valorose la

Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
administrarse supositorios o lavativas

semana previa)

Incentinencia

Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda sl tiene una puesta

Miccion
(Valorese la

Un episodio diaric como maxime de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de la
sonda

semana previa)

Incontinencia

Independiente para ir al cuarto de asen, quitarse y ponerse la ropa

Usar el retrete Mecesita ayuda para ir al retrete, pere se limpia solo 5
Dependienta i}
Independiente para ir del sillon a la cama 15”7
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Independiente, camina sala 50 metros 15 v
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
P Dependiente 0
Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silfa de ruedas)

MO Fuma

(c

Resultado Grado de dependencia
<20 Tatal
20-35 Grave
40-55 Moderade
260 P Leve
100 4 Independiente

Carrers 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722 316 2204065
a-mail: funranyadiozs @y mailcom
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA — FUNRAMY - E Jﬁfﬁl’dfﬂi’i‘r
Nit gooli4374-6 ) . ‘t‘r,aq-i;r , .'*_4_;?
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2014 - d

"~ FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES ° :
CENTRO DIA PARA EL ADULYO | FEGHADE VALORAGION: )\ oo
MAYOR SAN JOSE ; 1
LUGAR{OhrdiatiodoInyoe. —csaal
DATOS PERSONALES

Nombre dcl beneficiario ?@Q\’b SL‘(]E’}.- Cc A-R4Ad ANY

Lugar y fecha de nacimiento 149 ﬂ% Iq 3q

Edad: _ B5.. SexooM_F__ Estado civil: Q)}L@‘{O
Escolaridad: U Ocupacién: UH - ) Teléfom%

Di:.:eccidu: Cu l\ CKL \3 - ]3 —\S,

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas YW

7
Nuamero de hijos: /

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si_ No ol Porque'?v‘g

Funcionalidad Visual PPGU‘U Funcionalidad auditiva EEQQ '

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si___ No .

Fuma: Si___ NGY_

Antecedentes psiquidtricos \3},’\,

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada () Inadecuzda ()

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido 9]
Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (%)

Postura: Erguida (V) Encorvada ( )

Tono: Bajo ( ) Moderado ) Alto ( )

Orientacién: Tiempo: Orientado (¥ Desorientado () Espacio: Orientado G{) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Ja fawiaces Riopus o) o adute T, teves G P Rogan 4 omoconal
ol acoide A § edod . S evdenip G S anciqa Onenadd Ennenlds 4 o

Per o, Hetea (1 Alauee 4 premor Ao do Yo linis \dbaer o teinoatal

%51- Hhol MU fads Qroien Ao o &5 baoene Woeledene Qo
Aud fuas, o |

e

NO BvmnG

MVJ&W
3 STEBI
\Q’:P 24?9%1&

FIRMA BENEFICIARIO
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e
P

L COMVEN I OF COLABCRALION Fre a7k ami

T

{SITUACION PeL P

Totalmente independiante \ﬁ'

EEARANETRC

Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc

Dependiente

Lavarse
Dependiente

Independiente: capaz de ponerse v de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los

5

0

Independiente: entra y sale solo del bafio \’
0

tapatos X

Vestirse MNecesita ayuda

Dependiente

Arreglarse

5
]
Independiente para lavarse la cars, las manos, peinarse, afeitarse, magquillarse, etc. '{
0

Dependiente

Continencia normal - to
Deposiciones

{(Valorose la

Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayudz para

3
. inistrarse sitori lavativas
semana previa) administrarse supositorios o lavativ,
- Incantinencia 0
vt Continencia normal, o s capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puests kD
iccion - - - -
Un episodio diario como méxime de incontinencia o necesita ayuda para culdar de Iz
(Valorese la g 5
semana previa) sonce
Incontinencia 0
Independiente para ir al cuarto de aseo, guitarse y ponerse (a ropa W
Usar el retrete i Necesita ayuda para Ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente o]
Independiznte para ir del sillon a la cama %
Minima ayuda fisica o supervislon para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero s capaz de mantenerse sentado solo
Dependiente 0
R o Independiente, camina solo 50 metros i{q
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros io
Deambular
o Independiente en silla de ruedas sin ayuda i 5
- v 3 ) Dependiente als 0
Independiente para bajar y subir escaleras v .
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente o

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si va an silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Muoderado
260 Leve
Y 100 Independiente

Carrara 7 D #20250 San Gil - Santander Teléfonos: 317378g722- 316 2204060
axmail: funcanyadioag{@gmail.eom

No Pmg
Dandelw L. Vela Vasquer
Q@ Psicslo @ 6430 A8
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA — FUNRAMY - Jﬂi-«.aw
Nit: gooB14374-8 q‘ﬁ:,. Gl
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 &

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTQ | FECHA DE VALORACION: %\ \
MAYOR SAN JOSE D303

LUGAR{ oot tioder Son D&~ seal

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario NU‘D\Q OH'CQO“ DON\W CC ‘Sl 6&3 B‘Bq
Lugar y fecha de nacimiento a:’f‘&?_?‘ﬁmif | 0161'

Edad: & Sexo:M__FX_  Estado civil: \)Wdf-l

Escolaridad: 2° %mﬂﬂ Ocupacién: Mﬂm Teléfono 3031 UEES
DlreCClOﬂ ‘\\n\\ C _1 ?11\% Numero de hijos: 5 §

Al

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas H\@“lﬁ\'\gﬂ
Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No A Pm‘qut:y X

Funcionalidad Visual : Avey Funcionalidad auditiva
Ingiere bebidas alcohélicas: Si_ No <. Fuma: Si___ NoX_
Antecedentes psiquidtricos QA( -

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacitn: Adecuada i) Inadecuada ( ) Postura: Erguida K ) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Eluido ('§ Tono: Bajo ( ) Moderado%’ ) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( §

Orientacién: Tiempo: Orientado ¥ ) Desorientado ( ) Espacio: Orientado (¢) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Q_\\QHMMM@ MO, Yo L Rl oy |
‘MAMMIMM
ey

a0 . PrvnO e (0 femond W ckenciae detoo de s lnes nomass

e ALl Dafer s terohador Wndian ci \ncefadean e\ Cipuks S8
Octwidodes  DTncer

‘DmddaLVda, Vasques

Psmolog W mwb
FIRMA BENEFICIARIO
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% é Ew FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY “{wfw :

CRECE Nit: 900814374-8
LR T T
EL ESPINAL

CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024

Fecha:

\0a) 31030

Nombre:

Nobla  Oveaon  Downaer  _ cc 5166338y

Edad: 6‘} m

TEST DE BARTHEL
PARAMETRO' SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente ?0
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio 51('-
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse 9.
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse magquillarse, etc, R
Dependiente 0
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta i
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2o024@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY J’N \ﬁMJ‘V N
Nit: yooB14374-8 -z':t-oﬂ-f.._ ; "é;s;,-ti‘*
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 . I

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES ° . |
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA'DE VALORACION: -
MAYOR SAN JOSE Ao} 30w

LUGAR 1y sodiatipgat Sy ST fundd

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario ‘\\{].‘{CEQ“"('Q PO.‘-[Q —~(C A3 O

Luga.r.y fecha de nacimiento M_D_{qmd
Edad: M Sexo:M___FX'  Estado civil: _j:?gmm

Escolaridad: Jl')nf‘nqna Ocupacién:Am dp ¢ 03Q. Teléfono M 6SS 64039

Direccion: MONYaha M (acd 33 10 E)%clﬂma Numero de hijos: &

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas D1Dbelen _ h?erknarin olenal

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Siy No__ Porqueiﬂm_mm:,
Funcionalidad Visual 2@-3!\;2}: Funcionalidad auditiva Bupnq '

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si___ No x Fuma: Si___ No X _

Antecedentes psiquidtricos  MIn) v
7

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada ( ) Inadecuada ( ) Postura: Erguida ( ) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( )Ripicio (. ) Fluido ( ) Tono: Bajo ( ) Moderado ( ) Alto ( )
Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( ) :

Orientacién: Tiempo: Orientado ( ) Desorientado ( ) Espacio: Orientado ( .) Desorieatado { )
IMPRESION DIAGNOSTICA:

la yaloatas Puosocigl initigl ol agutls mayor Feveig UM 2l Q}lmmuo'l,pﬁlm’!ajuo Y

tCDocno ptf:l MNOMg Pregendy uny glen Cins Y MEON] gondo 0 10) hmided NOIMAley. En ve
Lo e Li n Dﬂ-che-nff' mm?l‘" 1D | fIJNd_;ﬁn it
e&F1/9 -’5/ “Z-

FIRMA BENEFICIARIO e Huella™
€.c,29.30 O TP -
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Vb%ol\o;\ 131142

St

B & PRI g
a.-.'.-...- . :F C;F‘::f‘, nmnuénmm‘::nwh-mnmw g i ft --_;ﬂ__
-2 COMVIMNIO DF COLAOMMC IR Mro, s 76100y L
PARAMETRO. 1 SITUACION DEL PACIENTE | PUNTUACION
Totalmente indepandiente 0 /
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, atc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale sola del bafio 5
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los 10 v
zapatos
Vestirse Mecesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse Ia cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, ete. 5 ¢
Arreglarse
Dependiente i}
. Continencia normal 10 v
Deposiciones - n -
4 " Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o nacesita ayuda para
(Valorose |3 e i ; 5
z administrarse supositorios o lavativas
semana previa)
Incontinencia 0
Continencla normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 7
Miccion - - -
Un episadio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de la
(Valorese la S
. sonda
semana previa)
Incontinencia 0
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponarse la ropa 10 /
Usar el retrete Mecesita ayuda para ir al retrete, pero se limpla solo 5
Dependiente 0
Independiente para ir del silion a la cama 15 /
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentade solo 5
Dependiente o
Independiente, camina salo 50 matros 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
4 Dependiente . (4]
Independiente para bajar y subir escaleras 10 J
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente o
Maxima puntuacién; 100 puntos (90 sl va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
¥ 100 lndEpendiEn.tE
Carrera 7 D #2950 San Gil =Santander Teléfonos: 3173789722 316 2304068
smail: funramyadios @gmail.com
; | ;
/ Daniela, 1. Vela, )
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY = u“ﬂmikamf *
Nit: 900814374-8 ""-‘t«qb ‘# :
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 - = &

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES °
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: .
MAYOR SAN JOSE | 360g/ 3

LUGAR oRdia O RONSE £ 60|

DATOS PERSONALES

Nombre dcl beneficiario L\ OGe ’PF\T“O \hk)h‘i —(CC U-39\%.6)
Lugar y fecha de nacimiento .\ bU“D 1951

Edad: 13 Sexo:M__F__ Estado civil: J0IEM0

Escolaridad: 2)° Phinan0. Ocupacion: NH-. . Teléfono W%
Direccion: Ma 6C. A o5 Aendyoc Nﬁmemdchijns:/i

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfenmedades sufridas ‘\/ X

Ha asistido a algtin n'atam!ientn terapéutico: Si__ Noy Pnrquc:\")b(
Funcionalidad Visual Q{ZQ'J‘.O‘ Funcionalidad auditiva bLQﬂO '
Ingiere bebidas alcohélicas: i No i Fuma: Si__ No _‘i

Antecedentes psiquidtricos \\/ \
4

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (/) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (¢) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido & ) Tono: Bajo ( ) Moderado ( ) Alto ()

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ()

Orientacién: Tiempo: Orientado @) Desorientado ( ) Espacio: Orientado &) Desorieatado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA: ; : -
la \dioraces Rvopual ce\ aduotd A felels™Un foft. Rosdip J- ool evy
OentD_de \oy ey desy @od. Se owkira @0 S encoato’ Onovudd Onhond
N Osfauo . B Preagnia Ui alenues W lemond dentn desy Nonnaudad.

B\ \outes QU Datiel, 04 adsto oy Guanerde ndelerdid 1o reoce Sicqehl

i

\ Psicdlog . NO il
- FIRMA'PsICO FIRMA BENEFICIARIO
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COMVEIS0 DE COLABORACIDN e 3783654

jOSe Ang Salaar

Totalmente independiente

Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc

Dependiente

Lavarse

Independiente: entra y sale solo del bafio

Dependiente

Independiante; capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos

Vestirse

. Mecesita ayuda

Dependiante

Arreglarse

Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maguillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

(Valorose |a

Ocaslonalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para

i administrarse supositorios o lavativas A
semana previa)
Incontinencia 7]
it Caontinencia normal, o es capaz de culdarse de la sonda si tiene una puesta
iccion
Un eplzodi 3w i i i
(Valoress Ia ep o diario como maximo de mcont:enﬂa o necesita ayuda para cuidar de Ia g
semana pravia) gones
Incontinencia 0
Independiente para ir al cuarto de aseq, quitarse y ponersa [a ropa b4
Usar el retrete MNacesita ayuda para ir al retrete, pero sz limpia solo 5
Dependiente ) 0
Independiente para ir del sillon a la cama 15
Minima ayuda fisica o supervislon para hacerio T
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente o
Independiente, camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros W
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
K Dependiente ‘ 1]
Independiente para bajar y subir escaleras io
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo B
Dependiente fs)

Maxima puntuacién: 100 puntos (30 5i va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Maoderado
N 260 Leve
100 Independiente

Carrers 7 D#2¢%50 S-:n Gil —Santander Teléfonos: 3773789722- 316 2204060
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- FORMATO DE YALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES °

L

CENTRO DIA PARA EL ADULTQ | FECHA DE VALORACION:

MAYOR SAN JOSE | 4e)oq] 3o

LUGAR: Qoptyodia Yoapr Sen e &5l

DATGOS PERSONALES
Nombre del beneficiario “}O‘ll(] s 2)\a) O'ﬂﬁb"' (I-. \-\\ SN
Lugar'}r fecha de nacimiento mﬂm laus.

Edad: ﬂ Sexo:M__FA  Estado civil: Yolefd

Escolaridad: _A? P\\mum Ocupacion: M_Teléfonéj&f

Direccion:

by o s%O Numero de hijos: 7A_

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas )(\‘LQQH'@SI(F |

Ha asistido a alglin tratamiento terapéutico: Si__ No}-Porque:%
Funcionalidad Visual Funcionalidad auditiva QECIKLD‘(

Ingiere bebidas alcohélicas: Si__ No % Fuma: Si___ No &
Antecedentes psiquidtricos U}/&

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada &) Inadecuada () Postura: Erguida QQﬁncorvadn ()
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido &4 Tono: Bajo ( ) Moderado (QAlto ()
Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (¥ -

Orientacién: Tiempo: Orientado ¢4 Desorientado ( ) Espacio: Orientado ®) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

\dooase Ko dol adoro vy, velers Gy R Biobae Y evocenl -

Shdole Qe Q feded. S aidenca Qe enenti, ORNudD envhonbou e

A gno

ha_Qlenua® V emonty o de log Tiedes dbicies  Enelacdd

aldesrbawe\, o5 peguadi QWi e ol adut© s figcaadke _indelendionte.

o o
FIRMA BENEFICIARIO

cell By).236




Mae Cuella oviedo 4. 54433

b P
o - L

L1 r: Eifwﬂ. FUPDACICI AITRIO, SRS, B 4 EL PO~ FUHIANTY ﬂ-—?‘:--.h_'-_"‘.‘-_r_- .

oty S CRECE iy smnmasaza-n TR 2~ i

nEen, CONVENIO DE COLABOMALICR Mo 2762014 |

. SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Tetalmente independiente 10 /
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente i} .
Independiente: entra y sale solo del bafio sv”
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse los 10 / °
zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5 ;
Dependiente o
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maguillarse, ete. 5 /
Arreglarse
Dependiente 0
Continencia normal 10 /

Deposiciones
[Valorose Ia

Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para

= -]
. administrarse supaositorios o lavativas

semana previa)

Incontinencia ’ 0
| Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 ¥
Mieccion - — : :
Un episodio disrio come mdximao de incontinencia o necasita ayuda para cuidar de Iz
(Valorase Ia 5
s sonda

semana previa)

Incontinencia o
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10 Vf
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente i}
Independiente para ir del sillon a la cama 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado salo 5
Dependiente 0
e Independiente, camina solo 50 matras 15 *
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
£ ) Dependiente . o /
7

Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision pa[a hacerlg 5
Dependiente o

Maxima puntuacidn: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Maoderado
260 o Leve )
100 / Independiente

Garrara 7 D #29%50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722 316 2204068 .
il funranyadi o {@gmailoom

Daniela 1. Vela Vasquer

%’ Psicolog
T.P 24791
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CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 - o Y

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES ° ‘
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: -
MAYOR SAN JOSE : . ﬁb\bd\ 30M

CUGAT: (i Woipr on oz —g e

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario W|Q [i h‘& Q&iﬂlj@ IE 9 L[I,’A:} Qr ' e LQ C/ES:. +0 C}‘{J_Q
Lugar y fecha de nacimientolﬁ-* Ab H.I 1363

Edad: §gj Sexo:M __F X, Estado civil: Sﬁuﬂ@

Escolaridad: ![g; 3‘_‘1,3 Ocupacion: P dacR() . Teléfonc%

Dn‘eccmn (QHQ A }31 %:%Q SNt gj;orlNumero de hijos: O
GqDInql 12linma,

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas L} ke ny 3.
L | 1 " .
Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Six_ No__ PorqueTTkal e h b H;i Yilon 5.8,

Funcionalidad Visualm Funcionalidad auditiva [Peg hay

Ingiere bebidas alcohélicas: Si__ No ¥ Fuma: Si__ No _x
Antecedentes psiquidtricos %

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (v) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (¥) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido (/) Tono: Bajo ( ) Moderado (¥) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (y)

Orientacién: Tiempo: Orientado (3) Desorientado ( ) Espacio: Orientado (X) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

I0%accS VSiesoaal naal del 1 L RS on ey Ao

Qowde Aedad. Lo oGdentia e % encontad ONomedDd enono v fqeo AT

MO Prepnika Lecs emo@ \\Gbm— GentO de g limues namn@ &N IeIa0cS 01

@am’da—/. Vel Vesguer,_, Mo Tima

PRedoEo FIRMA BENEFICIARIO RGAR >
T.P 24791 C.C 60 Y TP
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e COMVENI DE COLABORALICH o 376004 v

Totalmente independienta

Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc S
Dependiente o
Independiente: entra y sale solo del bafio 5 P‘/
Lavarse -
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los 10 /
zapatos
Vestirse MNecesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 5 /
Arreglarse
Dependiente o0
Continencia normal : 10 ¥

Depaosiciones
(Valorose la

Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para

i g i 5
. administrarse supositorios o lavativas
semana previa) '
Incontinencia 0
Micel Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 b/
cclon = = . = = T
(aloresa s Un episedio diario como maximo de incontinencia o necesits ayuda para cuidar de la 5
semana previa) il
Incontinencia o
Independiente para ir al cuarto de aseo, guitarse y ponarse la ropa 10 iﬁ
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente para ir del sillon a la cama 15 V/
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantanerse sentado salo 5
Dependiante 4]
Independiente, camina solo 50 metros 15 5/
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
n Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
: . Dependiente . 0
Independiente para bajar y subir escaleras 10 y/
Escalones Wecesita ayuda fisica o supervision para hacerio 5
Dependiente o

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 NModerado
=60 Leve
‘{ 100 Independiente

Carrera 7 D #25%50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 21204060
e-mail: funramyadiouy{@gmal.com

WL Veles UW ND Fumo

% Psicélog r &5 00 R
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CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 &

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES |
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: —
MAYOR SAN JOSE - A %\Dcﬂ 3O

LUGAR {pihodialiodoSanion ~¢ Rial

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario OMG 1 TONay @Jﬁh'&‘r‘ﬁ: [ ?_G gl:} QL.
Lugar y fecha de nacimientoZQ Eneid 19353 Floenda Cafein

Edad: J4 -~ Sexo:M_ Fx  Estadocivit<plle(@

Es'colaridad. iMoo Ocupacmu/\'r\qfw Casq Telsfono;i SSZOL&‘ L{

Direccion: 1S Nuimero de hijos: 4.
Fﬁf)lr‘m I~ Tolima,

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas ﬂl%a -Neih rAD

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ Nox_ Porque: %

Funcionalidad Visual ‘h (elae) Funcionalidad auditiva f).-lc.ho

Ingiere bebidas alcohélicas: Si___ No ¥ Fuma: Si___ Noy.

Al

Antecedentes psiquidtricos W0
I

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada (X) Iuadccuada () Postura: Erguida (X) Encorvada ( )

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido (x) Tono: Bajo ( ) Moderado (x) Alto ( )
Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad x) :

Orientacién: Tiempo: Orientado (x) Desorientado () Espacio: Orientado (x) Desoricatado { )

I‘MPRESION DIAGNOSTICA.:

N Valoiance mem Incal AP\ adonomasoy lPuem UL’ZHM Rmummo \ emoaam\ Qe

00 adad, B ondenaid Qo emw«no\mmo erhangs oSk, Ao Pt

Lha treong. 4 Alenca (orfiede 105 Unided Towanips. € telaaceal ey Paftel, oL rmaGdo
lhdm (NT Wlelerdennl on elecstor $1 0AWIAST Yasac.
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Totalmente independiente

MNecesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

Mecesita ayuda para cortar carne, pan, elc - 5
Dependiente 0
' Independiente: entra y sale solo del bafio s o
Lavarse
Dependiente o -
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los 10
iapatos v
Vestirse Mecesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maguillarse, etc. 5 ,/
Arregiarse
Dependiente i}
Continencia normal 0 ¢
Deposiclones ~ - = z
(Valorose s Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para c
administrarse supositorios o lavativas
sEmana previa)
Incontinencia o
Nlec Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 0
iccian - = = - = ¥ : -
(Valorese Ia Un episcdio diaric como maximo de incontinencia o necesita ayuds para cuidar de Iz 5
sonda
semana previa)
Incontinencia 7]
Independiente para ir sl cuarto de aseg, quitarse y ponerse latopa 0 ¢
Usar el retrete Necesito syuda para ir 3l retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente o
Independiente para ir del sillon a la cama 15
Minima ayuda fisica o supervislon para hacerlo 10
Trasladarse
MNeceslta gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente v}
Independiente, camina solo 50 metros 5 ¢
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
' Dependiente o
Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones

Dependiente

e e

Maxima puntuacidn: 100 puntas (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
z60 Leve
D\ 100 Independiente

Carreva 7 D#zghg0 San Gl — Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204060
m1hfu:ﬁ‘:rﬂyzd1nq0§trn1h:qm

% ér Danicl . Vel )
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FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES °
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: %'UQl lDM

MAYOR SAN JOSE LUGAR: (o B0 N00oXSNORE —6Q ol

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Plee\(l'de \Q&\ . 5.99% 3¢)
Lugary fecha de nacimiento oo 1942,

Edad: )r A Sexo: MY F__ Estado civil: ch; 130

Escolaridad: _ Minguro Ocupacién: _MinJuna.  Teléfono_ 300313836
Dircccibu:?h-\?;ue b&.?ﬁl\'ﬁr 133 OM D6 Numero de hijos: &

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfenmedades sufridas ng'l' nQ

Ha asistido a alglin tratamiento terapéutico: Si__ No_X Porque: '-dCL,

Funcionalidad Visual ]2@9" vlar Funcionalidad auditiva Pyeng

Ingiere bebidas alcohdlicas: 8i_ NoX Fuma: Si___ No X

Antecedentes psiquidtricos ~ Minduina
J

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacidn: Adecuada (X) Inadecuada ( ) Postura: Erguida () Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido (x) Tono: Bajo ( ) Moderado (X) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( )

Orientacidén: Tiempo: Orientado (¥) Desorientado () EsEacio:'Orie'ntado (¥) Desorieatado { )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

e *
' IR -
FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA — FUMAAMY - TS \ﬁ -
NIt goolig374-8 _ e S ;_‘_:,:.Pﬂ‘
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 = p
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Abelado leal SeRier

Eﬁ & T .
e e FUNDACIAI FIFTRIG, ARMEIA & MELOD |~ FURILANTY e statcs )
e i e a g ; "‘-n_:"_ - ;_u"
WHRe CONVENIN DE COLABORACION Hrm. 3761000 .
Comer Mecesita ayuda para cortar camne, pan, etc 5
Dependiente #]
independliente: entra y sale sola del bafia 5
Lavarse
Dependiente . 0
independiente: capaz de ponerse y de quitarsa [a ropa, abotonarse, atarsz los 10 )
rapatos
Vestirse i Mecesita ayuda . 5
Dependiente ) 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maguillarse, etc. 5 ,f
Arreglarse
Dependienta ) ]
Cantinencia normal : 0 J
Deposiciones - - = T
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de Incontinencia o necesita ayudz para 5
2 administrarse supositorios o lavativas
Semana previa)
Incantinencia 1]
i Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 ¢
iccion — - - -
(Valorese Ia Un episodio diarlo como maxime de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de Ia &
semana previa) songe
Incontinencia 0
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10 .f
Usar el retrete : Necesita syuda para ir al retrate, pero se limpia solo 5
Dependiente o
Independiente para ir del sillon a la cama 15 ,r‘
Minima ayuda fisica o supervislon para hacerloe ° i0
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado salo 5
Dependiente ' 0
Independiente, camina solo 50 metros i5 v
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda L 5
¢ i Dependiente . 0
Independiente para bajar y subir escaleras w S
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente o
Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
M 100 Independiente
Carrera 7 D#2g? 50 San Gil - Santander Teléfonos: 31737849722+ 516 2204068 y

eamail: funramyadicag @gmaileom

 Daiiela . Vel
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CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576 1014 g 19

~ FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES '
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: ___ ,
MAY®R SAN JOSE - ¥ LDQ\ F}D%}%
- LUGAR{ Dot Roaa Conjose - 9

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario GQ l "N o L“J‘E‘Il 23 2831333

Lugar y fecha de nacimiento W t= h'.-c_,n lavq,

Edad: 3: S Sexo: M _ Fx  Estado civil; 'ﬁ')t-l-(l Q

Es.colaﬁdad:%g( nilie l[](@!{ @cupaciénMIelefono 5‘! ( ](Q ]}ﬁ,i( }B

Direccion:GCWMe A ™M \D-3S. (3 11,V ] Namero de hijos: 4
l.-t @Oﬂ(_aol

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas H\?{ rli'rﬁvj‘n arl |

Ha asistido 2 algiin tratamiento terapéutico: Si_x No__ Porquefn I.g‘m nin 1A. ol Linsion
Funcionalidad Visual ﬂe& e\ Funcionalidad auditiva Qﬁt}d:h = (.'\Jfl)nq‘::\j

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si___ No X Fuma: Si___ No %

Antecedentes psiquidtricos 1\.]'. (@8 4a]
l b2

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (y) Inadecuada () Postura: Erguida (%) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( )R&pldo( ) Fluido ) Tono: Bajo ( ) Moderado (X) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( )

Orientacién: Tiempo: Orientado (x) Desorientado () Espacio: Orientado (¥) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

A

m

lgggou_nﬁ Dol 1naol aladulio Mo4or w\m_uw_éa.@pu@qm

a sy ndad e Do en thrm 05pae0 J boay ENEAN Y
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Celwwne Huedad 28 31133 ,

P .

o ™
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sarfrarred
CONVTH 0 O COLABDAALION Mo 376202 -

T A Ty e A EaReE il ik ﬂ_ WL M, sl
RRRANETR HsuRRCR e PEGENTE | PRGN
Tetalmente independiente a0 S
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente o
Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarse
Dependiente ]
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los 16 ¥
zapatos
Vestirse y Mecesita ayuda 3
Dependiente ]
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 5
Arreglarse
Dependiente ’ ]
Continencia normal io -
Deposiciones - = - =
(Valorose la Ocasionalmente algun eplsodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
x administrarse supositorios o lavativas
Semana previa)
Incontinencia 0
e Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda sl tiene una puesta 10 ./ i
ICCion
(Valorese fa n episodio diario como maximo de I-ncont:em:la o necesita ayuca para cuidar de la 5
semana previa) 2once
Incontinencia 0
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10 ./
Usar el retrete " Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpiz solo 5
Dependiente o
Independiente para ir del sillon a la cama 15 7
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 1]
Independiente, camina solo 50 metros 5
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular .
Independiente en silla de ruedas sin ayuda . L 5
d . Dependiente : ]
Independiente para bajar y subir escaleras ’ 10 /
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0
Maxima puntuacicon: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
% 100 independiente

Carrara 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 31737897122- 316 2204060
eail: funranyadioi{dgmail.com

-

| ]

(€ g Danielas 1. Vel Vasquer
_ % Psicéloga
_ T.P 247918
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FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES

. CENTRO DIA PARA EL ADULTOQO | FECHA DE VALORACION: . T
MAYOR SAN JOSE %\Uﬂ 3O

LUGAT: Conodiaiodee In iz —<edl.
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Lbﬂ}g b\( O“ ‘-EdD \JQS‘CILQ’). —(C & QO]\ . H’EJ
Lugarj' fecha de nacimiento lq D\Qﬁ“‘ﬁt \qe3

Edad: _~YD Sexo:M__F_ Estado civil: &)“{D

ES.CDIEIidadi ""EEN(D ﬁ[}fé’ﬁﬂﬂl .Ocupacién:u"fl?- . Teléfono 313 3-6!0 E’Bq
Direccion: C'f(l q # QJ'SS . Numero de hijos: H__

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfenmedades sufridas Gh.'\[m! .
Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ Nu!._ Porque: y}:
Funcionalidad Visual : Auioy Funcionalidad auditiva (ﬂﬂq '

Ingiere bebidas alcohdlicas: §i__ No ¥_ Fuma: Si___ No {_
Antecedentes psiquiétri-:o;%( i
i

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada ) Inadecuada () Postura: Erguida ﬁ) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( JRé.pi:io ( ) Fluido (%Y Tono: Bajo ( ) Moderado ) Alto ()

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (%)

Orientacién: Tiernpo: Orientado () Desorientado () Espacio: Orientado ﬁ .) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

o Voo Ricopel 0l del adno oo yetels o oty Rioxedl, Boaw
M0ouonal estable (o A% @l Se i Qe S onentia OtoradD  endondos

M 29000 A ngmD et g Qlenuc W 1emOna doto e o et Wabacion

B\ telalare Q\dest \mrdlel, 2\ adoio es Rsapente  \ndefenckonle Joxa

T.P

Huella




‘_-_,-{3.'“

P,

b s Owao Vasger- @ s.q0n. 136

B 5. p i
| [ - 'FF"'""E 1 , ARG, MELODI = "THRAATL PR
mp_: '1?! [: el ruNDAD 'mmmmu:t‘:.,:l FusimANT = e
nEmi, CONIVENIN DF COUARDRACICN Fro 376-302 e d @
S S TURIBIEBEL PACIENTE PUNTUACION
i ,;L:-qj--'-;q-,élll':ﬁmu-,. e, W L[, A
Totalmente independiente %p
Comer Mecesita ayuda para cortar carne, pan, elc 5 .
Dependiente o
Independiente: entra y sale solo del bano 5\
Lavarse
Dependiente [}
Independiente: capaz de ponerse y de guitarse [a ropa, abotonarse, atarse los _Q ”
tapatos >
Vestirse Mecesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse |a cara, las manos, prinarse, afeitarse, maquillarse, etc. ‘ﬁ
Arreglarse
Dependiente 3] {
) Contlinencia narmal Yo J
Deposiciones - o = T ~
NaloroiEls Ocasionalmente algun episodio de incontinenciy o necesita ayuda para g
administrarse supositorios o lavativas

seimana previa)

Incontinencia 1} : !
et Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |3 sonda si tiene una puesta  * (ﬂ
iccion = — i
(Valorese la Un episodie diario como maximo de imunt::enda o necesita ayuda para cuidar de la 5
semana pravia) o
Incontinencia 0
Independiente para ir al cuarto de aseo, guitarse y ponerse la ropa 10
Usar el retrete ) Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 1]
Independiente para ir del sillon a la cama T
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 19
Trasiadarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenarse sentado solo S ;
Dependiente 0 l
Independiante, camina salo 50 metros ¥
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros k(o]
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
. . Dependiente 0 |
independiente para bajar y subir escaleras ) q.{l
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5 i
Dependiente . 0 |

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en slila de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total )
20-35 Grave
40-55 Moderado
z60 Leve
‘( 100 Independiente _

Carrers 7 D #2950 San Gil — Santander Teléfonos: 3173785722 316 2204060
email: funramyadiouy {@gmsi

=<
PSICDIOQ
e p24791
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us EM FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY " FUNRAMY -
e ‘F CRECE Nit: 000814374-8 “e,,q’% —
mEPNAL " CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 2

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES .
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 6ioal 203

LUGAR{ O od & Yoo nz —sfingl!

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario 3o%¢_We@w AVtiniedas —CC 45 .W*. 350
Lugar y fecha de nacimiento €8tman-NoWlins, 11/568/9959

Edad: &€ Sexo: MY F__ Estado civil: 3o\%&¥e

Escolaridad: _Ryi ey Ocupacién: Dese~Meado Teléfono 371378333 L
Direccién: Aan e, T (s ¢ GESUY Nimero de hijos: 7

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas N Lin® Was,

Ha asistido a algln tratamiento terapéutico: Si__ No_g_ Porque: W) G .
Funcionalidad Visual ﬂfﬁ\ﬁ Funcionalidad auditiva §'u.@na,
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si__ No X Fuma: Si{ No
Antecedentes psiquidtricos _ul}-

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada (%) Inadecuada ( ) Postura: Erguida ()) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido %) Tono: Bajo ( ) Moderado (3{) Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( )

Orientacién: Tiempo: Orientado () Desorientado ( ) Espacio: Orientado (K} Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

I vatrace Romaa) al del adutotayex, teveis o Pofn Suosoust, Pyalocieo
Monoual enteigueeqsuedod. (o codens 0 Se  ancendtta. OtentidDd €

Aot 4 osR060 - P gD Reerda 0. flemona § dleniucs denaode (ef  unuies

Nowaed €n telacd O\desy bavbel o\ hoktdD indi  Ohal Indeenckag ens

0Cwidods DA
Daniela 1. Vela Vasquer
Psicoio § toS5e H'E‘%ﬁ evnt ﬁ?'as
M i ~ FIRMA BENEFICIARIO

cc CC g3/} IS0




To NeRY ATQuims ¢.3M334,

% & P
=1 E}'Pll“i- TUNDACION FITHGO0, ARMGNLA & MELOD f - FURNRAMT - TR R N
.ﬂ LT CRECE o D poctumad O 1""‘-«. z
‘PARAMETRO ; .  SITUACION DEL PACIENTE : PUNTUACION
Totalmente independiente
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc
Dependiente
Independiente: entra y sale solo del bafio
Lavarse
Dependiente
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos
Vestirse Necesita ayuda
Dependiente
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.
Arreglarse
Dependiente
e Continencia narmal
sz:r':;n;s Ocasionalmente algun episadio de incontinencia o necesita ayuda para
. administrarse supositorios o lavativas
semana previa)
Incontinencia
Cantinencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
Miccion et = e = 3 E r
Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de la
(Valorese la
. sonda
semana previa)
Incontinencia

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa

Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Independiente para ir del sillon a la cama

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo
Trasladarse

Mecesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Independiente, camina solo 50 metros

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda

Dependiente

Independiente para bajar y subir escaleras

Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

um%cmgyg\omgm_amf}g_n m%n m%nxam% n.ﬂ.aw%

Dependiente

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
‘\ 100 Independiente

Carrera 7 D #2550 San Gil — Santander Teldéfonos: 3173785722- 3156 2204068
email: funrsmyadzozq@gmailcom

Danielas L. Velo, Vasguer
% Psicolog

T - =25
ose Heelol #rdnte7 T.P 24791
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AU E‘t ¥ CREcE Nit: 9008143748 ey,
T T CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 &

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES |
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: :
MAYOR SAN JOSE - . %LDC{\QD&\{
LUGARQDpodrdoao SonosT £ 9wl
DATOS PERSONALES
Nomibre del beneficiario_J UChetvy Sanchy 2830335}
Lugar y fecha de nacimiento “1 €y TOlmna,

Edad: 3 Sexo: M__FX  Estado civil: \InAQ _
Escolaridad: hl[‘wmm Ocupaciénf3rq de (.Y Teléfono 3 U 1%“!1%5 19
D1recc;dn J:Qlﬁ Q N 13-10 (oba'ﬂt,a Lt Numero de hijos:

Gmow
ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas |4 3o, Hn 31 Gr:; Olleiinl
Ha asistido a algtin tratamienl'to terapéutico: Si X No__  Porque: |g;ﬂjj Mt 19 - E;Q;qu a2 3
Funcionalidad Visual Tb:LJ.E e . Funcionalidad auditiva I@Egg'

Ingiere bebidas alcohélicas: Si__ No X Fuma: Si___ No X

Antecedentes psiquiatricos - l&_\he v on C'bh( _ni_:-.nr dod

VALORACION CONDUCTUAL '
Presentacién: Adecuada (%) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (x) Encorvada ()
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido (I ) Fluido (Y) Tomno: Bajo ( ) Moderado (x) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( )

Orientacién: Tiempo: Orientado (%) Desorientado ( ) Espacio: Orientado () Desorientado ( )

MRESION DIAGNOSTICA: :
f
1o \nlkaton (aeoaxig)l  Ingal en 1du110 AR TRY kA n; ’)nml AL

M&Dﬂﬂ Mordo 3 Oy edyd, e @udgn(in ouewlf-ﬂn en %um:)a e
% 4 aknion o Mcvom| con hiens rsuDet:Jn \Cre(tnle ’GI in?} dt

JR! Lok UVaWoas 1h’uo:mhhm en ko greied A de 12) "lt“".U'._:{-1“'- WSl

' (Dame!a L Vela U.:Mrw

y y 2 5
FIRMA BENEFICIARIO T Huella
c.c TxhsstT . T.P




\rieca Sanches

23303335}

%
1} -'-: 'Esf}u\-ﬁf. IPLRTIACTE 1 TIFTRAES, A, B MUELEAE | = FLTILANTY _T\r!:-ﬂ' "'h’..-'.'_:
ot S CRECE Hith s By ura-a . ; o

e, COMVEN ) DE COLABORLALI Mrn. 8303514

PUNTUACION
Totalmente independiente 10
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio 5 ¥
Lavarse
Dependiente D
Independiente: capaz de ponerse y de quilarse la ropa, abotonarse, atarse los 0 v
zapatos
Vestirse : MNecesita ayuda 5
Cependiente o
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 5
Arreglarse
Dependiente ]
Continencia normal 10 /
Deposicion :
(\'i:larose IE: Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para &
- administrarse supositorios o lavativas
semana previa)
Incontinencia 0
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 r
iccion — - - : -
epis
Risloressla Un episedio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de la 5
: sonda
semana previa)
Incontinenciz 0

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10 ./
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia sole 5
Dependiente 3 o
Independiznte para ir de sillon a la cama 15 4
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Mecesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado salo S
Dependiente o
Independiente, camina solo 50 metros i5 v
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
J Dependiente . o
Independiente para bajar y subir escaleras 10 v |
Escalones Necesita ayuda fisica o supervisian para hacerla 5
Dependiente 4]

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

4 ;A/(C’ZK/EH /ﬁnﬁ/

. VB-A0R-25)- /

Resultado Grado de depenflencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Maoderado
260 Leve
Y 100 Independiente
Carrara 7 D #29%50 5an Gil - Santander Teléfonos: 3173789712+ 316 1204068
amaik funramyada oag@emailcom

Danicls | Vela )
S

Psicclog
T.P 247918
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA ~ FUNRAMY T JN ﬂm
Nit: 900814374-8 e ‘#ﬁ
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 |

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES °
CENTRO DIA PARA EL ADULTOQ | FECHA DE VALORACION: ;£
MAYOR SAN JOSE - _loq]aony

LUGAR:@hecha Nouar Yn o€ Pl

DATOS PERSONALES

Nombre del bencﬁciarioq;ell'_}a SN ¢k} fO\df‘iDn @Sﬁq 15 SS

Lugar y fecha de nacimiento 47 ﬂqxﬁb Yo 433

Edad: _34 Sexo:M__F_x  Estado civil: _\Jlugdq

Escolaridad: _ MinYuing Ocupacién: g do (333 Teléfono 3102903339

Direccion: H’J'. C O 1ln_er¥e 11D) Numero de hijos: 3,
€ Irol=Tohma '

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas M\r&qm

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ No__ Porque: \.D(

Funcionalidad Visual Ebg Tias Funcionalidad auditiva E‘L&En[} )

Ingiere bebidas alcohélicas: Si___ No ¥ Fuma: Si___ No ¥

Antecedentes psiquidtricos N\ 134 ha .
J

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada (%) [nadecuada( ) Postura: Erguida (x) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento { ) Rapido ( ) Fluido (%) Tono: Bajo ( ) Moderado (x) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( )

Orientacién: Tiempo: Orientado (X) Desorientado () Espacio: Orientado (¥) Desorientado ()

IMPRESION DIAGNOSTICA: : :

| 6 \aldep gn DIOsxe| (ool en ndullr) oouol heely uh il povcolag
Y edcansl doids o yu edad , Ot on sty €3ty , O o pen:n
50(\4(3 g Mevolo v Olmtdn Ann\o 4o 1oy Limiley NOI ey €N ‘r'L'tOl‘-‘-er\ O

el dok do baitel lr\*uca Qe hene N lrr*ur)enc‘.fmc.d <1 | Leqogado o)
O oo ba'sican. 2

-

H’) T:ll N1Q, .
FIRMA BENEFICIARIO " Huella
C.C Eg'_gq A 3ASH TP




-Fhm 5@"‘10\’\{-]- C’O'\.dﬂmw

6S 62353

qqg‘: A T
9-': ,." Vi Ei.fl,.,an. FUMDACIETE RIFTHI, ArAetmne, & M LD |- FULANY WL TN
i T = By soeBag et T e
I CONYTHIO OF COLAPORACIT Mro. 5761804 - b
PARARETRO] [ ponTuRcion
Totaimente independiente 10
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse [a ropa, abotonarse, atarse los 0 ¥
zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 1]
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maguillarse, ete. 5 ¢
Arreglarse
Dependients o
Continencia normal 10
Deposiciones - : : ~ 2
(vValarose Ia Ocasianalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
2 administrarse supositorios o lavativas
semana previa)
Incontinencia ]
Continencia normal, o es capaz de culdarse de Ia sonda si tiene una puesta o0
Miccion ~ = = = = = = =
Un episedio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de la
{Valorese |2 5
sonda
semana previa)
Incontinencia o}
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponarse la ropa i 10 ,/
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente a
Independiente para ir del sillan a la cama 15/
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, perc es capaz de mantenerse sentado salo s
Dependiente ]
Independiente, camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros i0
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
J Dependiente [¥]
Independiente para bajar y subir escaleras 10 s
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

Maxima puntuacidn; 100 puntos (90 st va en silla de ruedas)

Mo T

(e 65-e93.35%

Resultado Grado de dependencia
<20 Tatal
20-35 Grave
40-55 Maoderado
=60 Leve
)( 100 Independiente

Carrara 7 D #2550 San Gil - Santander Teléfonos 3173789722+ 316 2204068

mMa Danielas 1 Velo Vasquee
% Psicdlo '
T.P 24791
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i ‘Q CRECE NIt: 900814374-8 _ I“Cfr,;.% B
REPINAL CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 L

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA. ]NICIAL EN ADULTOS
MAYORES ° .
CENTRO DIA PARA EL ADULTO |FECHA DE VALORACION: ¥
MAYOR SAN JOSE | %IE_)QI 10w
LUGAR{ORVOc 040 Gnyoss™ —£5 o]

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario N\Gﬁﬂ I\ES \\Q“'Of\ ""CQ :}B 5 .563

Lugarff fecha de nacimiento i btgare! ~olima

Edad: (8 Sexo: M __F x  Estado civil:

Escolmdad:mwiﬁ Ocupacién:AmQ cb 0953 Teléfono D1 3G N LS
Dil:ecci{}nztg lie 418 N 1. < Helen alla Namero de hijos: _4,

.

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas ﬁt!ﬂrtl—mc.tn{n Ollcf_ﬂai

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si X No__ Porquet@jmgnig; hl‘;rlegﬁg{_}!n

Funcionalidad Vimali‘?}t}ém Funcionalidad auditiva BUGM '

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si__ No X Fuma: Si_ No x -
Antecedentes psiquidtricos b hyung

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada (¥) Inadecuada () Postura: Erguida (») Encorvada ( )

Discurso: Ritmo: Lento ( )Rapzdo( ) Fluido (%) Tono: Bajo_( ) Moderado (y) Alto ( )
Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (x) :

Orientacién: Tiernpo: Orientado (y) Desorientado () Espacio: Orientado (%) Desorieatado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

anal

2 \acon Pasopal i) del ad ity Manor, Hove o Lh el ?junlmun' Y emda

0% MHmo Deenla o giensda | Memorig &nnhodo by limited lhabiluoles, Cn rrlo ciga

el

ol lexh do baghel | 1oy Feaaiadnd m-htoh o ¢l adoln g€ e Gokareale indsaead ol en |

Lot M

FIRMA BENEFICIARIO : Huella

C.C, 2 ? ?,/._‘)H.S_é = TP




Mol Tned Hewan de Sinches e

. = =
™o S o
- Eifmr' FUMDACIAT FITMGL, AMAAORIA & A ELOD — FLTIBANTY TELAIT MY
P Nk CRECE ity gy Ty . bt
W COMVENITDE COUADOMALICS Mro, a7i-anie -

28315362..

| SITUACION DEL PACIENTE ACION
Totalmente independiente 0
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarse A
Dependiente o
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los 10 v
zapatos
Vestirse Necesita ayuda 3
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc, s V
Arreglarse
Dependiente a
Contlnencia narmal 10 v
Deposiciones - - - = -
(Valorase la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
administrarse supositorios o lavativas
semana previa)
Incontinencia 0
it Continencia normal, o es capaz de cutdarse de fa sonda si tiene una puesta 10 v
Iiccign - - s T
Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de la
(Valorese la 5
; sonda
semana previa)
Incontinencia 0
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponarse la ropa 0 /
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 0
Independiente para ir del sillan a la cama 15 v
Minima ayuda fisica o supervislon para hacerlo i0
Trasladarse -
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 1]
Independiente, camina solo 50 metros 15 ¢
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
by Dependiente o
Independiente para bajar y subir escaleras 10 v’l
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo

Dependiente

Maxima puntuacion: 100 puntos (30 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 ' Leve
W 100 Independiente

Carrara 7 D #29°50 San Gil - Santander Teléfonos: 3r73789712- 316 2204068
email: funrarmadioag @gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA ~ FUNRAMY - *-«“N“nﬂmi
Nit: 900814374-8 "‘-‘ﬂ.—.:,'_;x #@0
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 - &

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES ° ,
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: %\Dq\ &D@M
MAYOR SAN JOSE - :
LUGAR (INOSO\papENOE -ER 1)

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario € 1€0) (QGW\.H’ PypreyQ 28 31aMMaA.

Lugar y fecha de nacimiento_2¢, YOU emk 1351

Edad: 37 . Sexo:M __FX  Estado civil: j)llrerﬁ .

Escolaridad: _’pl‘rrvqihd. Ocupacié:ﬂmjﬁg_ggn Teiéfono?g 13 238N }%-

Direccion: Cale 2 N - Ol’(:ﬁ 810y Qat 'Nimero de ht'jos:i—[._
cfj?lk-o\ —TOkMaQ.

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas {)aD¢ e\

Ha asistido a algtin tratamiento terapéutico: Si - No__ Porque! Miinl o) d ab cto).
Funcionalidad Visual_{h\2 Funcionalidad auditivalgd-éublﬂ 90IIQ 010 Jrkch?
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si__ No y Fuma: Si____ No %

Antecedentes psiquiitricos __ AW wWQ vy
) |

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (¥) Iuadecuada £ Postura: Erguida (x) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido () Tono: Bajo ( ) Moderado (¥) Alto ( )

Arhcu]am(m Con dificultad ( ) Sin dificultad ( )

Ormntacwn: Tiernpo: Orientado ¢¢) Desorientado ( ) Espacio: Orientado (x) Desoricatado ( ) °

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Mbmmjmatnl el mﬂulb ayaL ugrld i el D‘m’Dlmfm

EMYignal aoide o Sy eddd . Je eudonca r::.mﬂloala ol "ﬂ(’n-v)JI cafnrn g b
Oov, AN Ne's) Dtc:.onb U e u Akacidn dondol do L:n Ll mﬂﬂdl

&n teloeidn con ¢l kil do hoblel rnlm Que hene g lr‘ddft@g_ﬂw

cutdn Ao 10 oh vadus lca). o
xﬁg&i wj}’@
FIRMA BENEFICIARIO T Ruella

€€ 3% . M3 ava T8




foremy Qomey  [DANQI0T 28IIAMHR

Eg & i
LU ) {jFumf. IUTINEN TR, UIMADNEA B MELCHHA = PUNTLANY TALAIT MY
o CRECE M a1y “‘A..:.;__ ’ L=

e COMVENIN DE COLABDMALILN fro, y1Ea00

TPARARETRO AT EUNTORCONY
Totalmente independiente 10 /
Carmner Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale salo del bafio 5 v
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quilarse la ropa, abotonarse, atarse los 10
zapatos v
Vestirse Mecesita ayuda 5
Dependiente o
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 5 i
Arreglarse
Dependiente 0
Cantinencia normal 10 /
Deposiciones z =
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
. administrarse supositorios o lavativas
semanza previa)
Incontinencia ]
wisd Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 ¢
ccion
(Valorese la n episodie diario como maximo de |ru:cnt::en:ia o necesita ayuda para cuidar de Ja 5
semana pravia) sancs
Incontinencia o]
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ra-pal 10 .r”
Usar el retrete Necesita ayuda para Ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente o
Independiente para ir del slllon a la cama 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Mecesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado salo 5
Dependiente ]
Independiente, camina solo 50 metros s J
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
L Dependiente 3 0
Independiente para bajar y subir escaleras 10 f
Escalones Mecesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente ]

f * 2.
g Y — [T

¢

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Taotal
20-35 Grave
40-55 Maderado
260 - Leve
¥ 100 Independiente

Carrara 7 D #29%50 5an Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204065
email: funramyadiorg{@gmailcom

¢ ¥B-3a qad %

Daniels . Vel Vasguee

Psicolog
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA — EUNRAMY S *-39"‘4"‘: E,Mﬂf
Nit: 9ooB14374-8 ) ™ &5:9‘
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 v o

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO |FECHA DE VALORACION: \D q\ Yo
MAYOR SAN JOSE :

B LUGAR: (e Roer INot ~€58 ]

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario \5\&806\ 605 PO&" . =g L. 210 q
I.ugarly fecha de nacimiento]jb gh Nl 430 &0 Scio (g}jﬂj

Edad: __ QY Sexo: M X F__ Estado civil: ﬁlerCro

Es.colan'dad' ¢} focupacion: Htmu,m Teléfono \ﬂk' L
DxrecalonQQL!gL{l S ) C enird Numem de hijos: i

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas klth\{}lm

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ NoxX Porque: Uld

Funcionalidad Visual p}um—n Funcionalidad auditiva_ ? e ng

Ingiere bebidas alcohélicas: Si_ No x Fuma: Si____ No X

Antecedentes psiquidtricos _MINQUNq,

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (%) Inadecuada( ) Postura: Erguida (%) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido &) Tono: Bajo(f ) Moderado (x) Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad )

Orientacién: Tierpo: Orientado () Desorientado () Espacio: Orientado (x) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

1o salowaags Paoypeil \icla) dol 0duia iy, reveld un Rermil gyt 4 emdaone
e 0 eNi ¥4 one en X o
Mg Bloeinda 6 alentid, Y Mereoi denha de 105 limtley bhahihols, tn wizeida o fost
de ‘DD\-#‘nel)hJ exilades 10dlinn Qe € aduwllg €3 Toareale 1&3»1%38 enle €0 5,0

FmMA:gEN?EFICIARIO -Hﬁéillé-- «

> fgg T.P
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! W M portayazas Teal i o™

CONVEI 0 DE COLABORACIr Mron 8763004 .

Totalmente independienta

i0 S
Comer Necesita ayuda para cortar camne, pan, etc 5 B
Dependiente 2 1]
Independiente: entrz y sale solo del bafio 5
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse v de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los 0 ¥
iapatos
Vestirse Mecesita ayuda 5
Dependiente 7]
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. s /
Arreglarse
Dependiente 0
Continencia narmal 10 v
Deposiciones = —— _
(Vilorose In Ocasionalmente algun episodio de incantinencia o necesita ayuda para ¢
. administrarse supositorios o lavativas
semana previa)
Incantinencia 0

Miccion
{Valorese la
semana previa)

Continencia normal, o es capaz de culdarse de la sonda s] tlene una puesta

Un episedio diario como maxime de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de Iz
sonda

Incontinencia

Usar el retrete

Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse 3 ropa

Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpiz solo

Dependiente 0
Independiente para ir del sillon a la cama 15
Minima ayuda fisica o supervislon para hacerlo 10
Trasladarse
MNecesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente a
Independiente, camina solo 50 metros 15 ¢
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
i Dependiente o
Independiente para bajar v subir escaleras 10 ¢
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente &}

Aol Qo

k FDHA :

Maxima puntuacién: 100 puntos (30 siva en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 ) Total
20-35 Grave
40-55 Maderado i
z60 Leve
¥ 100 Independiente

Carmar 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 3173785722- 316 2204060
email: funranyadi oy {Ggmail.com
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m ‘f CRECE Nit: gooBi14374-8 ) e " ;;,«Pd‘
) 1 CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2014 -

-~ FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES ° ,
CENTRO DIA PARA EL ADULTO FECHA DE VALORACION: '
MAYOR SAN JOSE ~ 6log] 3ow
LUGAR: {0 Sin\oke - o &b

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario 1Ul§ {?C'NG.TdD U\\\Qﬂ\{l\}o . —€ WM. 20896\
Lugar y fecha de nacimiento  \5 SZ?’\IQN\‘OT‘E \qQu .

Edad: _ 83 Sexo: MR F_ Estado civil: _(QSad)

Es.cola:idad: g P[“T)Clﬂq Ocupacién: U\lr' . Teléfono 1233586018 4
Dir'ecciénfB_TQ A% \9qQ=3 %M(Iq_ Namero de hijos:

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas HL?QHEﬂS"CR

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si_ NoX Porque: /
Funcionalidad Visual : A, Funcionalidad auditiva 'q '
Ingiere bebidas alcohélicas: Si___ No _i\ Fuma: Si___ Nol¢

Antecedentes psiquiatricos |

IS

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada'q) Inadet;uada () Postura: Erguida f¢) Encorvada ( )

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répi do ( ) Fluido &) Tono: Bajo ( ) Moderado §¢) Alto ( )
A.rtmulaclén Con dificultad ( ) Sin dificultad ) -

Orientacién: Tiempo: Orientado ¥_) Desorientado () Espacio: Orientado () Desoricatado ( )

I'MPRESION DIAGNOSTICA:

0 Vapiauas RO I dol adato M . sowts cn?ex& %ma 4 ervocral
Ctabole Qe O edacl. @ Gudentl G o ENIINNG ONeAGUD anondo Yahy

N0 Aesenta U0 Qleres. 3 DONORG dentode los Wiwles wlpdniet  ©n vl

O dest haste!, ¢ opaddr Qroan e el adl es e ndendignie

WLU?W‘JL“ 2 ﬁéﬂ’ ﬁ/gﬂm‘% - H"
- R éfﬁ FIRMA BENEFICIARIO ’ uella
LY Lt SO e 405 9 o
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Al F W U ACHE | EIFTIG, AFMOAIA & MELOE - FURIAMY TEaR VY -
it caEcE M gertegaricn T =
B, COMYTHIN BE COLABORALIDN Hro 376apas ol

2096y

e T

L R A
RERHAMEIRGYH

Toralmentc indepzndlente 10
Comer Necesits ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 4]
Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarse
Dependiente 1]
Independienta: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los 2 10
Tapalos
Vestirse Necesita ayuda s
Dependiente ) [¥]
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 43S
Arreglarse
Dependiente i o
5 : Continencia normal ~ 10
eposiciones 3
{V:DDFDSQ la QOcasionalmente aigun episodic de incontinencia o necesita ayuda para 5
administrarse supositorios o lavativas
semana previa)
Incontinencia o
o Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta w10
iccion — — i
(Valorese Ia Un episodio diario como maximo de lncnntl;'ten:la o necesita ayuda para cuidar de la 5
semana pravia) 2anes
Incontinencia 0
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa L10
Usar el retrete Necesita ayuda para ir 3l retrete, pero se limpia solo 5
Dependiente 4]
Independiente para ir del sillon a la cama ~L 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado salo 5
Dependiente 5]
Independiente, camina solo 50 metros N 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 1n
Deambular
independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
$ Dependiente ) 0
Independiente para bajar y subir escaleras ¥ 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<10 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
~ 100 Independiente

Danicla 1. Velo Vasgue |

9

Carrera 7 D#2g%54 Shn G — Santander Teléfonos: 3173785712 316 2204060
eomails funremyadioay (@gmail.com

Psicclo
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:: EM FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY E ’-nf"*" A% ﬂiﬁ:ﬁ?
' CRECE NIt gooB14374-8 _ T S #,o
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 T
FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA. INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: '&b\ DQ! @D& X
MAYOR SAN JOSE : *
LUGAR {Ceodr NouSenoer & fundy

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario _]an:. [T}mﬂjb liﬂn(] & 93,148 S |
Lugar y fecha de nacimiento 13 (‘_}(ajub'pf 195 < |

Edad L,g Sexo:M % F__ Estado civil: ( 450d0-

Esz:ularldad (& Bl let- Ocupacién: i houng Teléfono 31,5)‘_—{‘3“839{1

Dn_‘ecmﬁn.l""rru.nr\g A msald Villa lovena Numero de hijos: B

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas ‘Tloﬁ\b\:ﬁl\ h.“w-irnmm e nal
Ha asistido a algin tratamiento tera péutico: S1 X No__ Porqued gb}m.eq* o) h'h:.

Funcionalidad Visual B-.(rt} Funciopalidad auditiva p)\_,{m
Ingiere bebidas alcoholicas: Si___ No y* Fuma: Si_ No x

Antecedentes psiquidtricos _ Nled a.
\J LY

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (x) Inadecuada () Postura: Erguida (v) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido (%) Tono: Bajo ( ) Moderado (. Alto ( )

Articulacién: Con dificultad (¥) Sin dificultad ()

Orientacién: Tiempo: Orientado {y ) Desorientado ( ) Espacio: Orientado (x) Desorientado { )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Jo valoeoh Pokenacal inilial Jol Gd;\.a]r’lo hagaY, teveld gn 2l Ponoldglo 4 emotional esin
bugim v edad. T vidoncaq Qe T enuenta Mnentadn €n htm:m g a‘:-:}&mD 0N Mismp
Diesenia (na Olenlidn y Metndng dordro do oy Jienitey habikigle S, Bn \t'\n(_Lan .‘::I‘rcwl loutine | L)

edevadey \ndian aw el od . Wp es cmmwnw noiwrﬁ;e% fan v O.r.ﬂ"\ LNe 0310
dades 2

el (@

FIRMA BENEFICIARIO ﬁ"‘eua

cedz.np 9y P
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cupsy e any e Sy 8 L
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Totaimente independiente

Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente D
1
Independiente: entra y sale solo del bafic 5 o
Lavarsa

Dependiente 0

Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse los 10

' 1apatos

Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente o

Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maguillarse, etc. 5

Arreglarse

Dependiente a

Deposiciones
(Valorose Iz

Contlnencia normal

Ocasienalmente algun eplsadio de incontinencia o necesita ayuda para

semana previa) administrarse supositorios o lavativas 3
Incentinencia o
Continencia normal, o es capaz de cuidarse de I5 sonda si tiene una puests 1w [
wﬁ:::::!a Un episodio diaria come maximo de Incontinencia o necesita ayucla para cuidar de la 5
semana previa) L
Incontinencia 4]
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse ¥ ponerse la ropa i
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5 .
Dependiente - a =
independiente para ir del sillon a la cama 15 ¢
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenarse sentado solo 5
Dependiznte o
Independiente, caming solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros a0
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayvuda 5
g Dependiente . 1]
Independiente parz bajar y subir escaleras i0
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo s 7
Dependiente o
Maximaz puntuacidn: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas) —ﬁ
Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Muoderado
X 260 . Leve
10 Independiente
Carrera 7 D#zp%50 San Gil - Sontander Taléfonps: 3‘?;?}9?13 316 2204065
ml*unnﬂmd.\m@grsﬂ.cum
e

b 93.1¢.GU

Daniele 1. Vela Vasque
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY _!cr =R mrﬂwﬁr
MNit: good14374-8 ) .:,¢£' r ‘_’?._‘5:.
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2014 dh

’ ' FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES o
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: |
MAYOR SAN JOSE - Holoal 303
LUGAR (Ontoraligay Sapee oy

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Maﬂu Qmmn:ﬂ @nas Ch@nu Cc 39.550.830
Lugar y fecha de nacimientod MOV 4Q5 &

Edad: ins Sexo:M _ F_X  Estado civil: Lo llera
Escolaridad: 1* Thach, il ey pracién:_ﬁ_l%hléfono FLIRH Q3

Direccidn: M-}Q 9. s olav? H%dmem Numero de hijos: L}

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas k‘_—‘?@ (o

Ha asistido a alglin tratamiento terapéutico: Si_x No__  Porque: mmmm
Funcionalidad Visval () iena Funcionalidad auditiva_{}) (g wq

Ingiere bebidas alcohélicas: Si_ Noyxy Fuma: Si___ No 5 .
Auntecedentes psiquidtricos Y Jing o
T
VALORACION CONDUCTUAL
Presentacidn: Adecuada (y) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (x) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( )Rap:do{ ) Fluido (x) Tono: Bajof ) Moderado (x) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (y)

Orientacién: Tiempo: Orientado (x) Desorientado ( ) Espacio: Orientado (%) Desorientado { )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

lq\tdma.on Poksaarial Inxial o] ad bl moyor, AR un derfl T5¢oldg wg ui ¢mOcion, | @xto-

Ho otdido 9 Su edﬁ_% eudonlia o«.e Se_tnfuerivd OVerdada en bm\?J q e‘:pmm a5 Mgy
| Diee nda wg DdenCion Y _Memari clﬂnhu ge fos hmitey nbiales. on 1clom.-. al +>) kadhel,
losy 'Ifwliodm tndlcon ;lm la_oduble Mavay ey [Aslamente Yﬂl:lfhdlfﬁl-e{hm Hﬁ'\iru ﬂjxﬂlﬁl

‘DMH&L Vela, U r
: Psicolo Mavia Covmeno @uis
o TR 24T X FIRMA BENEFICIARID

GC 33

cc. 39559




Mang Carmenio (anas C‘nairy -5350. 830

T 7“—»

At nﬂhm\mmnqmunpin UMY 'I-'Ld-'-rt 1 bl
s Bl perimeans g1 1"“'—!.- e,
e COMNVENIT OE COLABORACI D roy 376361y >

]

OREDEL. Pmﬁn‘eﬁﬂé{

AL e e}

AR ."""". =, it
/| PUNTUACION:

anaimenta independienta

10

) P N e =i

Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente o]
Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de guitarse la ropa, abotonarse, atarse los 10 o
rapatos ) 5
Vestirse Mecesita ayuda 5 |
|
Dependiente Q |
. " i
Independiente para lavarse |a cara, las manas, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. S5v i
Arreglarse :
Dependlents 0 t
) Contlnencia normal 10 Fl
Deposiciones - - - - - i
NilorREER Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuds para g
administrarse supositorios o lavativas F
semana previa)
Incontinencia v ‘
_ Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 s !
ccion = s - : -
(Valorese |a Un episodio diario coma maximo de mr.ont:dnenda © necesita ayuda para cuidar de la g ‘
semana pravia) once 4
Incontinencia o !
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse [a ropa 10 4 l
Usar gl retrete Mecesita ayuda para I al retrete, pero se limpia salo 5 i
Dependiente 0 !
3
Independiente para ir del sillon a la cama 15 |
Minima ayuda fisica o supervislon para hacerlo 10 ]
Trasladarse b
Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenarse sentado solo 3
i
Dependiente 1] |
Independiante, camina sole 50 metros N 15 v ;
Necasita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros i0 i
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
& Dependiente [}
Independiente para bajar y subir escaleras 10 /
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente ]

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
10-35 Grave
40-55 Moderado
=60 Leve
o S Independiente

MO‘“ - Cowemg

5

Carrera 7 U #2950 San Gil - Samtander Teléfonos: 37309722l 316 2204060

mnhﬁ:vmwxm@gm am

LA N CQ[ .Y
GsSo g 30, | e

’I)midw.’. Vel
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ATy | “{‘ "1 crece Nit: 00143746 o, 2
AL CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 - S T

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES _
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION- :
MAYOR SAN JOSE : blodlaniy

 PUCAR@ntDATG foqot S jos?— &hnal

DATOS PERSOMNALES
Nombre dcl beneficiario ﬂgm;}'\,m hathner do CWA 28 31 UM

Lugar y fecha de nacimiento ﬂ] e 1059.
Edad: __ [bb Sexo:M __F  Estado civil; &Pﬂ‘mg—b

Escolaridad: S~ Cyrmana Ocupacién:  PMnjuna, Teléfono 31 _{}95 ;3.333 bk
Direccién: T34\ (Qsa by ﬁh!ﬂdm e Bgrg Niunero de hijos: L]

ANTECEDENTES PERSONALLS

Enfermedades sm&idasgpe frsona ﬂpml} Digke lm,m\bm _
Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No__ TPorque: V}(
Funcionalidad Visual D:\}:lmf Funcionalidad auditiva Qur-;d '

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si__ Noy Fuma: Si___ No ¥

Antecedentes psiquidtricos_Alygheime r, 3133 0in0 ds ahdirdad) 4 d_nprmofn

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada (x) Iuadecuada () Postura: Erguida ( ) Encorvada ( )
Discurse: Ritmo: Lento ij Riépido { ) Fluido ( ) Tono: Bajo ( ) Moderado (x) Alto { )

Asticulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ()

Orientacién: Tierpo: Orientado ( ) Desorientado ) Espacio: Orientado { .) Desorientado (¥)

IMPRESION DIAGNOSTICA:

_l,'l({/

1o \Obwuan Pywsial tncal del adulbs wm1;af,huln Laepl | Punldyio t%{macmﬂﬂ_cm_
[riedor de anseded y deflesi (hratadag de m&bra famomieqg o R ?mmumo‘) Cin em’m‘qﬁ a

Nonentd de ity (4 valofauce @ migtha Mmﬂa u_Coofergnke.. AST MmO EQ\IIEGUQ desonendkedd

N tenfd 4 @5PuGi0, O tn estadid de endna Gnameesa. Eldest bastel ndia.

No Fuma
FIRMA BENEFICIARIO o Huella
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TR N =

Do o vioydines do Cia

29316, Yyy

¥ £ S
1 ia o e .
. AE Cdmt m i UL PRy
F’j o Espinal A o o F_..:f~
P . CONVEINO GE COLABORALIOr Mo, §76-10i4 i
‘| PUNTUACTON
Totalmente independiente 10
Comer Necesits ayuda para cortar carne, pan, etc 5 v
Dependiente o
Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la rapa, abotonarse, atarse los an
rapatos
Vestirse Mecesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, |as manos, pelnarse, afeitarse, maquillarse, etc. 5
Arreglarse
Dependiente 0 v
Continencia normal . io
Deposiciones - — - - ;
(Valorose Ia Ocasionalmente algun episadio de incontinencia o necesita ayuda para c
administrarse supositorios o lavativas
semana previa)
Incentinencia t] /
itk Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene upa puesta 10
cclon
(Valorese la Un episodia diario como maxima de Incontinencia o necesita ayuda para cuidar de |a 5
sonda
semana previa)
Incontinencia 0
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa i0
Usar el retrete Mecesita ayuda para Ir 3l retrete, pero se limpia salo 5
Dependiente 0
Independiente para Ir del slllon a la cama 15
Minima ayuda fisica o supervislon para hacerlo 10
Trasladarse
MNeceslta gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado salo 5
Dependiente g
Independlente, camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5 ¢
3 Dependiente . ]
Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente o v

fMaxima puntuacidn: 100 puntos (90 si va en silla de riedas)

Resultado Grado de dependencla
/<20 Total
20-35 Grave
40-55 Muoderado
260 Leve
b 100 Independiente

Carrers 7 D #aghsd San Gl - Santandsr Teléfonos: 3173785722 316 2204060
e-mail: furramyadiow [@gmail.eom
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Pl 1\‘? CRECE Nit: 9008143748 r,:,‘%- ' ,',-ces:'
WAL CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 - . “ &

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: H!a\ \ '
MAYOR SAN JOSE - . BOIDGIIOM
LUGARO MG Poddn Tm o8z~ £5pmal

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario ﬂlﬁld(,ﬁ (1)?.‘)'.\-000 Vi S900. 0383

Lugar)r fecha de nacimiento2S mm@YqQ 14 Lrolwny,

Edad: _ 34  SexooM XF_ Estadocivil: $0llerd.

Es-cnlaﬁdad: ‘Mmgujq Ocupacién: _™MNQura ,  Teléfono 319 1a4 23 3

Direccion: HMomana M 053 3 5m?tdggjg EgPd\Tﬁnlﬂrﬁ de hijos; Y.

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas Hivuqlum

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ Nox* Porque: '
Funcionalidad Visual I’J Ao Funcionalidad auditiva_ fxsno,
Ingiere bebidas alcoholicas: Si_ No Fuma: Si___ No__
Astecedentes psiquidtricos \L\X ,

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (y) Iuader.:uada{ ) Postura: Erguida (/) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento { ) Rap;do ( ) Fluido ¢ ) Tono: Bajo ( ) Moderado (/) Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (/)

Orientacién: Tiempo: Orientado (y) Desorientado () Espacio: Orientado (/) Desorieatado { )

IMPRESION DIAGNOSTICA:
la Woracie Riomua! Inaal dol ackto mauny we\esm Rl '&mbcm J emocene.
Ode videntQ AT G hon >

wﬁﬁumﬁ (l\en(m\i tenong oo de 0 ks hownalan mmmm al
‘E?k'bcn’ﬂél 0% vesrtudof mdman de ol adoio & Paonente  indePerndionizs

FIRL'MAE_EN’EFICIAHID T Hoella
[ o W. o83 TP




ibanagon 5.900.093

IPLIPTI AT MIFTRALE, APUIDSA & Ak ELOAD o = FL LAY
IS g anrgan
ComevRlin n:mumnﬁnmpum

& '?u‘}ll

T T E s
ERRANETRO
Camer Necesita ayuda para cortar carne, pan, atc S
Dependiente D
Independiente: entra y sale solo del bafio 5 ¥
Lavarse |
Dependiente (s}
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los 10
2apatos o 4
Vestirse , Necesita ayuda >
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maguiilarse, etc. 5
Arreglarse
Dependients o r
Continencia normal 10 v
Depaosiclones 3 i
(Valorose Is Ocaslonalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
administrarse supositorios o lavativas
semana previa)
Incantinencia 0
. Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10 /
cclon
Isodi %] i i
(Valoress s Un episodio diarfo como méximo de Incontinencia o necesita ayuda para culdar de la 5
£ sonda
semana pravia)
Incontinencia t]
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10 v
Usar el retrete Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependiante o
Independiznte para ir del sillon a la cama 15 7
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Mecesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
g
Dependiente ] i
Independiente, camina solo 50 metros 15 S
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
4 Dependiente o
Independiente para bajar y subir escaleras i/ .
A ;
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerla 5
Dependiente o

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultade Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
K 100 Independiente

Carrara 7 D 29250 San Gil — Santandsr Teléfonos: 35737857227 316 2204060

wonail: funraryadions @egmailcom
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\ CRECE 5 -
n. CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 :

=

FORMATO DE YALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES .
CENTRO DIA PARA EL ADULTO |FECHA DE VALORACION: -
MAYOR SAN JOSE ' olod] dosu

LUGAR { bwritiogaR airi ~e st

DATOS PEI_{SONALES

Nombre del beneficiario ed 3 milla S. .06

Luga:j- fecha de nacimiento23 el 1342 veamub 1dima.

Edad: 27 . Sexo: M x F__ Estadocivil: Salero.

Es.colaridad: $|1f13qm Ocupacién: H'lht?khﬂ . Teléfono 185503653,
Direccién: COW1a Q 20~6S snio Madalg Nimero de hijos: Y,

L]

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas ]J,i;) eslensinn aflengl

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si x No Porqued algvienlo Wda

Funcionalidad Visual Emt'.-,q Funcionalidad auditiva Bu(_'r‘s:\'
Ingiere bebidas alcohélicas: Si_ No X Fuma: Si_ No %'

Antecedentes psiquidtricos _Nina, jna
2

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada ( )Inadecuada( ) Postura: Erguida () Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento { ) Répido ( ) Fluido (%) Tono: Bajo ( ) Moderado (x) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (<)

Orientacién: Tiempo: Orientado (X) Desorientado () Espacio: Orientado {5) Desorientado { )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Conal olabie acaide o U edad . Je evidency Qe ¢ ehGenha Oneatodg enhm Y e300

Ay e Dirgnia “Ng aten Qian Cl W\El-nam. dont® do 10D limiley wdimnales o t‘tkﬂbﬂ

ol fesb o barte] o) odultn eo 'F't:umwﬂk w"r:’m'i')f'n& ent fan hendlon ryludq".n.‘:" baﬁirn'i. |

hﬁ%f/;ﬂ%ﬂ/ R
FIRMA BENEFICIARIO e TH

C.C.S.29y. gbd TP




Aficdo  colderon joarmio S 300l

A P ___,,,-!-— . -
?é A TIIE CSNF‘IJE‘;?:% mmﬁnnmm;;m::m-mm _:-‘;'l:"ti -":i:iv
AT COMVELI) DE COLAROAACION Mros $76-3014 o
et e
{PRRAMETRO!
c._ut—' i Y
Totalmente independiente 10
Comer Neces|ts ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente ]
Independiente: entra v sale solo del bafio 5 J
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los 0
iapatos |
Vestirse . Necesita ayuda S 5
Dependiente ) 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquiltarse, etc. 5 4
Arreglarse
Dependiente i}
Continencia narmal y 10 7
Deposicio .
[‘lenrolsen: Ocaslonalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para g %
i administrarse supositorios o lavativas
semana previa)
Incontinencia o
Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta 0 S
Miccion - - T T
Un eplsodio diario como maxime de incontinencla o necesita ayuda para cuidar de 1z
(Valorese la 5
" sonda
semana previa)
Incontinencia 0
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa 10
Usar 2] retrete ; Necesita ayuda para Ir al retrete, pero se limpia sole 5
Depandiente a
Independiente para ir del sillon a la cama 15
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Mecesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente ¥ Q N
Independiente, camina solo 50 metros 15 / F
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 0
Deambular .
Independiente en siila de ruedas sin ayuda ! 5
g Dependiente . 0
Independiente para bajar y subir escaleras 1w /
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Depandiente 4]
Maxima puntuacidn: 100 puntas (90 sl va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencla
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Maoderado
260 Leve
/100 Independiente

Carrara 7 D#29%50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789713 316 2204 o6d
vl funramyadiowq (@ gmaileam

Cc 53%0&3 o
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FUNRAMY -
Nit: 9008143748 ‘ﬁ% ‘ﬁgf}v‘
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 &

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: , | X
MAYOR SAN JOSE 261oq [
LUGAR: (ondodis —Sede Chworal

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Mgy imainlm [1otmer AW . C 33456
Lugar y fecha de nacimiento _g 1/ A e /1100 &3%inay —iu\:\wﬂ

Edad: _R® Sexo: M __ FY_  Estado civil: Sa\iev,

Escolaridad: 3= S\awwy\= _ Ocupacién: fvs, de csix, Teléfono ? V18516 5ET
Direccion: (=2 %2 Ty is Wui, F-81 Namero de hijos: Q)

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas Mil A

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ No¥ Pm‘que;/.—'\[ f A
Funcionalidad Visual M‘Q&\‘b\. Funcionalidad auditiva_ (R \ueg\ax,
Ingiere bebidas alcoholicas: Si___ No % Fuma: Si__ No Y
Antecedentes psiquianico-j// N /A

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada () Inadecuada ( ) Postura: Erguida (E) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido (%) Tono: Bajo ( ) Moderado W) Alto ()

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (X)

Orientacién: Tiempo: Orientado () Desorientado ( ) Espacio: Orientado ) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

la Voo Rieidia g del adino mayoy, tevels un by (dnde0 4

emouonl dephoce 1o bk nowrior. Dnovedd ehvianio | oxuc0 . fresenta U,
femona Y Gknuie ddesada @ So adod. €n vl o loy ¥eSottaddl del det

bael o\ adoto M es Rfiamene Mﬁcgghﬁl MO Wduee e Ofttenee |

QAN TNRYD Mo falwX
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
CCNNCTERIEER CCRUERI¢Qa

L Aoy




¥ ¢ S
\ - L “\‘s - r —
Lv/; %. Ew FUNDACIGN RITMO, ARMONIA & MELODIA - EUNRAMY FUNRAMY

it CRECE Nit: 900814374-8 ”*«'qt_.’ o ﬁ_f,-;n“
“ESPING CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 =
Fecha:
76 loahoy
Nombre: WR{Lwia=. BOaet  Mu\\\
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente )_40
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio X5
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse Xlﬂ
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la carg, las manos, peinarse, afeitarse, g
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal x10
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta go
(Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 4]

Carrera 7 D #29°-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024 @gmail.com
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@y oe SF‘ wnal FUNDACIGN RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY <FUN AP

wiwr: € CRECE mwwwﬂw e K-e;:r*
 ENAL 7 . i

L FORMATODE VAIORACION PSICAI OCICA INICIAT EN ADIBTOS |

| MAYORES

[ CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA BE VALORACON,

| MAYOR SAN JOSE I 22|00

1 LUGAK (Ql\’(ﬁd’l(l‘ﬁe& CMDKJL .

DATOS PERSONALES

Nombrs del bencticiario__|CONC) NONNO -~ 5.898 . 661

Togm y echa J nadiimeing m ‘:Q'D!‘CYO qu%

Edad: 1o Sexo:MY_E Estadocivil: SOWETO

Escolaridad: ,‘o Pmiﬂi\ﬁ . Ocupacion: U;H . Teléfono,” 31 U2 31|
Diracuién:ciﬁ- 3 P)\ A\ e . Niimero de hijos: () .

ANTECERIMNTEC PERCONAT FE
Enfermedades sufridas w{\( -

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No L/ Porque: N f A&
Funcionalidad Visual Qeggm Funcionalidad auditiva duas
ingicie bevidas aicondiicas. 3i___ No /7 Fuma. 3i___ HUL

Antecedentes psiguidtrices AN} rh
7

VALORACION CONDUCTUAL
Progontacidn: Adosnada ) Inadecuada’ ) Pogtnra: Eronida X) Encorvada t 1
Discurso: Ritmo: Lento %) Répido ( ) Fluido ( ) Tomo: Bajo (4 Moderado ( ) Alto( )

Articulacién: Con dificultad UQ Sin dificultad ( )

Orientacién: Tiempo: Orientado () Desorientado ( ) Espacio: Orientado &) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA: I

Jadtoces Bonuo wiud del GO Waior, tetes” U Rl ooy
Dapao 9 emouenalt. émﬂmdelo( lankes pomClor G enfontva Otioxudo €

FIRMA PSI{:{JLOG_? FIRMA BENEFICIARIO
ce MN=HFERITRR CC & S\
TPASH e %%

Carrera 7 D #29°50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY

Nit: 900814374-8
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024

Fecha: |
21 oo |
Nombre: |
leotel  Noenws - 5.998. 641 |
Edad:
o QRUS.
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc -9
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio <
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, %
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinendia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta .Y}
(Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024 @gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FUNRFAMY -
Nit: 900814374-8 "%,z' s?"‘ﬁy
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 4

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE | Lrlod oy
LUGAR{(pMDAT0 -Sede Cucoral. |

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario ‘E\\SED oot — CC  5-9v1. 556

Lugar y fecha de nacimiento 3 l% ' HS3

Edad: _ N Sexo:MX_F__  Estado civil: _\OM VO

Escolaridad: 0 Prﬂtmq Ocupacién: WH-. Teléfono__ DAL IN3A 18 FC

Direccién: I!ﬂ 3 ﬂi &"ﬂ:ﬁ L)l\\ﬁﬂg_ Niimero de hijos: ':l

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas / N A

{ -
Ha asistido a alglin tratamiento terapéutico: Si__ Nu_& Porque: / ."\[)P\
Funcionalidad Visual | Funcionalidad auditiva \CUN\Q
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si___ No A_ Fuma: Si____ Nd&
Antecedentes psiquidtricos ;/ A f A

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada '{Q_lnﬂdecuada () Postura: Erguida{[() Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido (X} Tono: Bajo ( ) Moderado (' Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad g@

Orientacién: Tiempo: Orientado ) Desorientado ( ) Espacio: Orientado\{ ) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:
 Jaioe Riokaa inaal de oo Woon_jetels (n Pefil ®apaid 4 anxeral
cone de X lonles NOMChor B oot Oneidn e AonD Y s Aesenta U fenowy

Yolaas Qe QD acd. En el 105 tegador del est Doflel, 2 aduto wagor
& fiqomele Idolandione, o teqdore de assknad fuid dareos  oosean

ORGSR B Nw® ) M
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
CCAeT(RWEY G CC sOpy 560,

L-RNGey
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% g ES-FMAL FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY ;EFUNRE.W >
R ‘f CRECE Nit: 9008143748 S =
EL ESPINAL . CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 <
Fecha: |
9.2 lodl oy |
Nembre: -
Eheeo  GarGa — Cc  5.90.85¢
Edad: q O_
\ (Qo¢
- TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, efc
Dependiente
Independiente: entra y sale solo del bafio
Lavarse
Dependiente
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda
Dependiente
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse magquillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia
Micdion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |z sonda si tiene una puesta
(Valorese la Un episcdio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia

oma-om/&o/acm/ﬁo/lﬁ‘nmfa

Carrera 7 D #29%-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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u 5T EM FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA ~ FUNRAMY FUNMRAMY
;| CRECE Nit: 900814374-8 T e
-1 CONTTHIO OE M ATOmer i s st aeas e g
FORMATODE VAL ODACION PSICOI OCICA INICIAR EN APIETOS |
MAYORES

CENTRO DIA PARATL ADULTO |FECHADE VALORACKN.
U\od

MAYOR SAN JOSE
OO0 ~%R O

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario. MG Qddeo. Vo Cc % 31 9o
Lugar y fecha do saciinienso_ 20 QAq0 A5

Bt ©B  seom  FK_ Eswdoci: QepGad.

Escolaridad: E)Oﬂ\!l \'d] Uw]mclumm_Telefono 5&1 %il Hﬂqq-

Direccion: f‘ﬁ . Nitmero de hijos: -

LWNTESD NTELC DDDOMNMN LT DC

Enfermedades sufridas / A [ BN

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No_i Porque: %\a
Funcionalidad Visval p-eg;ﬂ Funcionalidad auditiva

ingicre bebidas alcondiicas: 51 Wo O Fuma: 5i__ oK

Antecedentes psiguidtricos wlg

]
VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuad®{ ) Inadecuadat ) © Pastura: Eronida s(m Fneorvada ¢ )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido %) Tono: Bajo ( ) Moderado K) Alto( )
Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad( )

QOrientacién: Tiempo: Oricntado Q Desorientado ( ) Espacio: Orientado K} Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

{aidiauG R\ 5 O fofiCogpine -
(o de oy limiey tomaies Onorido o lenlo efas®. heeri Uy pencsa
) dlens dpde O adod. A tepuisie O\Sr lequkader del Yes-Dadet,
A adui© Mg o fsiamenle Wdeferdome, N0 eder d% 038¢nuaL .

O, TN a/é%,' &7
FIRMA PSICOLOGA FIRM NEFICIARIO

CCMRTLRIEKG c.C
s, 98 F1B.9oR,

Carrera 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyadzoz4@gmail.com
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o ES'P‘MZ FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FONRAMY -
e CRECE Nit: 900814374-8 e
R CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 &

Fecha:
11\ odliow
Nombre: H " -
ona Padee  Nere®f ¢z \RI0H
Edad:
68 Cuaor
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SlTU'AEIﬁN DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente ‘ﬁ]
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio \(5
Lavarse v
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse
los zapatos @\
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente parza lavarse la carg, |as manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse maquillarse, etc. “,“\
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
semana administrarse supositorios o lavativas K
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 1’
(Valorese la Un episodio diario como méximao de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de |la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #29°-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722~ 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY MR&W
Nit: 9008143748
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 %”‘v *"’9

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION;
MAYOR SAN JOSE Ay lGC\‘ 100
LUGAR{ D) o 0L - e Gl

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario KDEalbd SUQ(],MUE'D - £ B . 733 .48

Lugar y fecha de nacimiento (23 — Ihan {m\O ie - 99 {,q
Edad: _ &% Sexo:M_FX  Estado civil: Wiude,

Escolaridad: _ %2 ©\We\s  Ocupacién: Awe, d¢ o5, Teléfono 3XELEWIE
Direccion: B 'S IBeRARS Secid( O3 Niimero de hijos: _8

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas N/ A

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ Noj  Porque: WaL
Funcionalidad Visual t\g&h Funcionalidad auditiva Mcﬂi‘“\
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si___ Noy Fuma:Si__ No ¥
Antecedentes psiquidtricos  [N/A

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada ({) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (] Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido (§ Tono: Bajo ( ) Moderado (3{] Alto ()

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ()

Orientacién: Tiempo: Orientado @l Desorientado { ) Espacio: Orientado () Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:
lavaoiaae= Koo \mag) dol Qi My teve® tn od dynavd Y endol
donko de by lwottes nownaios Doontuan evhento \ estac. ety U, Meox
gyt adewiadg o Sy edod. enelaces glos Wsokudos devkst harien

l Ockato Mo es hiaatente indeferdionde, DO teiee de Qssienga

e Trwee RgsA Y YorosC
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
CONT (R 46 CCWBLITERL

LW i [ T5TX-N
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B o5 =
2f ES‘F“““E FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FUNRAMY -
i U8 CRECE Nit: 900814374-8 e
BERAL " CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 &
Fecha: ‘LA"\ h-o,u_ls
Nombre: ﬁ
oflba  Sbaamosp — (¢ 3B. 333Ul
Edad: % CLFOS
TEST DE BARTHEL
pmmefno- SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente xi0
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio ‘65
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse K 10
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente parz lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, K g
Arreglarse magquillarse, etc.
Dependiente 0
Depusidones Continencia normal K 10
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta Km
{Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #29°-50 San Gil - Santander Teléfonos; 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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<y Ew FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY CFONRAMY
vt W PO ... S R
£ ESANAL CONYINID DECOLARORATICN e, F 2024 &

MAYOR SAN JOSE

T
et g g
‘ ALY R INLY LR B ANRA B ALULIY

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario ;)‘\U‘\ ?)(lkm?ﬂ Ohngr — Cc 5.001 . BI9

Liagar y echia o nacimicnio lq-s%
Edad: A\ Sexo:Md F  Bsindocivil VdO

<

Escolaridad: J REEM] Ucupacién:&& Teléfono 3]3..3%} Qﬂ BG.
Direceion: E;)I_Lm]mmjﬂ ' Nimero de hijos: _:-L

L\ITE‘I‘"]‘.“I\I‘\T"‘I"!‘& nl:nmx .'l.t oa

Enfermedades sufridas %(

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ NoX_ Porque: "-‘-\Q
Funcionalidad Visual Funcionalidad auditiva G X
ingicre bebidas aiconoiicas: 5i__ Wo¥_ Fuma: 5i___ No¥X

Antecedentes peiguiftricos b‘l Qa

VALORACION CONDUCTUAL
Procontariin: Adn{:\mﬁh(‘\ Inadecuada ( Postura: Fronida K:I Encorvada f )
Diseurso: Ritmo: Lenta ( ) Rapido ( 'lFlui:do(“! Tono: Bajo ( ) Moderado ﬁ(‘r Alto )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad i )

Orientacién: Tiempo: Orientados ) Desorientado ( ) Espacio: Orientado (6 Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

0 Vabiae Viooda Woal 30\ Adak0 o 1w W (el Gapews |
EMOuceal dete de 1or e tomQlep . & Berla. Overdo endondo N

‘.

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
CCNVSTLRIRSG cc 54901.D
TPAGH o

Carrara 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2o24@gmail.com
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8 ‘&sﬁ"f* e
Ew FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FUNRFEMY -
CRECE Nit: 900814374-3 fa
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 %
2 |pahoh
Nombre: .
Jan Baiga Ofia’ —  ©.90. 819
Edad:
A QQoe
= TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SﬂU.ﬁCION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente \QD
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente o
Independiente: entra y sale solo del bafio K\
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse ‘Q
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse maquillarse, etc. !
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 9
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 0
(Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #29°-50 San Gil — Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY F-FNR&W
Nit: 900814374-8 %“4 Z
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 & ¥

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: 16 \Df{\l A

MAYOR SAN JOSE
LUGAR: (oo (00 —Sede  Chucol

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario _{ui$ Mowin,  M3id@uan C.C TA0XITR
Lugar y fecha de nacimiento _ TC/Oic/ 1980 ETBan=TaWms

Edad: _ 2% Sexo: MX F__ Estado civil: \fyad0

- Escolaridad: 32 S\A\s8=  Ocupacion: delerBlando Teléfono 3 1RSTRRL B0
Direccién: ®Ne & Numero de hijos: 0%

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas _\WRSTEIARIT

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ NoX  Porque: / Al f B
Funcionalidad Visual Medis Funcionalidad auditiva @ s,

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si__ No ¥ Fuma: Si___ NoX _
Antecedentes psiquidtricos &h’ﬁ‘ﬁ&‘\a

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada () Inadecuada ( ) Postura: Erguida (X) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido (%) Tono: Bajo ( ) Moderado () Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (4)

Orientacién: Tiempo: Orientado (‘6) Desorientado ( ) Espacio: Orientado (@ Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

o datotaces Boiond mclal dol aduo Wator , et n (ofiL ©qaig

D 4 owoucnal B elodier de Onfedad lowe DMMM_
Pop i UnOLesoNG 4 dlenags ofaweda @ R eod. £n elouce d ot
¥Sutudop el best Davthel. 01 adumo Mooy ostuaneatt neleadond.

ORI R
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFIC|
CCNR SRS cc 5¢0Y 9¢

N-SA ok




!:%ﬁ !‘ E = £ e
i1 EW" FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FUNRAMY -
g W CRECE Nit: 500814374-8 e "
EL ESPINAL CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 :
Fecha: :1@’[0‘:{‘ m
Nombre: (3§ A0S AMPRIYTLEW, (L. $9e39 S
Edad: §4- QKOS
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE IPUNTUACIDN
Totalmente independiente ﬁlﬂ
Comer Necesita ayuda para cortar carng, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bano }@5
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse i
los zapatos \&
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para |lavarse la carg, las manos, peinarse, afeitarse, g
Arreglarse maguillarse, etc. K
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal Y10
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta K 10
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para -
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia o

Carrera 7 D #29"-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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S‘F‘M‘e’ FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY TN MY -
CRECE Nit: 900814374-8 "ﬂn% ‘#hp@r
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 &

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: -
O RA UL ,L%bq\ '05‘\

MAYOR SAN JOSE CoCAREST0d —

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario \\DCE %\tﬂ\ )(D“QS‘ NLFQ)_ 2. 18\5. £OR.
Lugar y fecha de nacimiento 18 OB 1960
Edad: 6’5 Sexo: MA_F__  Estado civil: g}uﬁjj )

Escolaridad: N/ A Ocupacién: _/ nA Teléfono 31335 9B B0
Direccion: \ d(l. lﬂ O.l‘m Nuamero de hijos: _‘L

L]

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas Olﬂ” Gpﬂidﬂd F{m hbmf;

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ No__ Porque: Z N (A
Funcionalidad Visual %ﬂ Funcionalidad auditiva kAL
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si___ No P\ Fuma: Si_ No %
Antecedentes psiquidtricos / ar :E A

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada ( ) Inadecuada ( ) Postura: Erguida ( ) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento (X) Rapido ( ) Fluido ( ) Tono: Bajo (X) Moderado ( ) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( )

Orientacién: Tiempo: Orientado ( ) Desorientado QL Espacio: Orientado ( ) Desorientado % .

IMPRESION DIAGNOSTICA:

o VIOYauce %ICDYDL(CH Aaal del adolio Moy, J1oeld o Glleicum» en ©S funumer

%vsu 'Elw,i\uo \mml Uon St funaows ewmmr Po. om0 Brsenta  dSONomtaces €0

dignio W GRCD- en telaud g) destloadier, los Yesurades indcen U deferdonag
faiq. devor  (cWdddy  \ROSUGS: —— -

RGN RN No Bona
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
COMSTLRYGTE CC2.254.60%

CNR SR




"' - qfﬁ“ﬁ e
&F S‘F‘ML " FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FONRAMY -
- CRECE Nit: 900814374-8 Ve

CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024

Fecha: /
25/00 /am\
Nombre:
Joge Powel Tomes Numer- Ce 3.354.608
Edad:
63 (ol !
TEST DE BARTHEL
PMETRO ] SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente !6
Comer Necesita ayuda para cortar carng, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |la ropa, abotonarse, atarse Y
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse |a carg, |las manos, peinarse, afeitarse, &
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 0]
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta &ﬁ_
(Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incantinencia 0

Carrera 7 D #29°-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com




ot i Y : Nit: 900814374-8
EEemMNAL CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024

E % o
§5 . B <«

-1 Eif".m'& FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FUNRFAMY -

as CRECE *"’*’-q,z-, ‘F_,a«_:fi"

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES

CENTRO DIA PARA EL ADULTQ | FECHA DE VALORACION: &@ml 200

MAYOR SAN JOSE
LUGAR{ON® dic -See Oveoral

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario MC\i na ‘RI‘QUG\G C\’\ﬁi\fﬂ — 6. ‘Gq 3.30D
Lugar y fecha de nacimiento *n eron \dsgs

Edad: 69 Sexo:M_FX  Estado civil: blﬁﬁ[g

Escolaridad: UD Ocupacion: 'PNU.L'E’KIGT Teléfono_ 315 235 2181

Dimciﬁn_-('l’& q -394 48240 Ntimero de hijos: ) _
El v .

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas ul’ﬂ .

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No¥,  Porque: UKG_ ‘
Funcionalidad Visual BUC&Q Funcionalidad auditiva BUU‘LQ
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si___ No N__ Fuma: Si___ No ¥_
Antecedentes psiquidtricos \.L'lﬁl'

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada Panadecuada () Postura: Erguida Q) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido§’) Tomno: Bajo ( ) Moderado Q Alto( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (

Orientacidn: Tiempo: Orientado () Desorientado ( ) Espacio: Orientado QQ Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Q Wdiovauor Ripoqua adl 3ol adolD WD teted W i bgivo Y enouenal

(et de los s tomctos fo onceentia Overudd en oo Y estacD. Prepn

U pemona 9 akauee Gdewdad G 0 edad. En telouos g log bewdadoc del e

Dardel, A\ adoto Nox &5 facanenie wndefendiot, o heidor. de Gt

g “3
AT a
2,

TR NS Ty "ot Rin o
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO Huella
CLNSTLEIRK @ c.C 65—_ €q3. 300 TP

R B\

ol




% ‘s;p_a;f’ = o
' H -
1] ESFUU\-& FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FUNRAMY -
CRECE Nit: 900814374-8 e, B ﬁdﬂ’
\ CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 -
Fecha:
<Aoo
Nombre: M z
Moo Aeevato Chiwa. - (€ 65 6g3.200
Edad:
o OX05
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente of&
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio -@
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a rops, abotonarse, atarse
los zapatas
Vestirse Necesita ayuda
Dependiente
Independiente para lavarse la carg, las manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse maguillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

m’écffﬂ'mmé

(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Micdion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta Q{J
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencdia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D#29"50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY W
Nit: 900814374-8 ‘Q"qiz,
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 & F

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES .
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE @\“{\m

LUGAR (oRindios -5 Qhucoral

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario SO\ Gﬂq&l MU‘-‘“D E)DNMG - (Cc 3’% S18.6 16
Lugar y fecha de nacimiento g\ ‘BUE’D 1058,

Edad: 69, Sexo:M__F®  Estadocivil: _JONEN

Escolaridad: (Duid Pvinano Ocupacién: _Pide(agn Teléfono 13D MBI

Direccién: oY kda Niimero de hijos:

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas H(’ﬂOSlY
Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ No& Porque: U\c"

Funcionalidad Visual Funcionalidad auditiva hﬂhﬁ,

Ingiere bebidas alcohélicas: Si_ No ®_ Fuma: Si___ No > _
Antecedentes psiquidtricos ;/ _I\‘.!r B\

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada t\) Inadecuada ( ) Postura: Erguida ) Encorvada ( )

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido (&) Tono: Bajo ( ) Moderado K) Alto ()
Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad &)

Orientacion: Tiempo: Orientado (KLDesoricntado( ) Espacio: Oriemado& ) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Wvabaee Rodao had del adoto Mo, ewels Cr foe Gawao 4 empuena

oo de log (e Momdior, @ oxtontia Owriadd ontientd U etadD . Peserti ua

ONONG. 4 Qdencioe Odervads A0 edad, G telnuce A Yos Wsotudor det est Dardle

0 adot0 Moy e facarede indefendienle 1O tecuoe de OItentd Paig Cokds ae
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E;Pawﬂ FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FONRFAMY -
CRECE Nit: 9008143748 ey . =
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 .
Fecha: \
W \oalow
Nombre: .
O et Nutlo  Ponda ~QC 38 A8 LG
Edad: ;
6q QR
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SHUACEON DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente W
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio Q
Lavarse ™
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse
los zapatos Q
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal o
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta WD
(Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #2950 San Gil — Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2o024@gmail.com
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. FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY -
E CRECE Nit go0B14374-8 _1‘3'13 =
CONVENIO DE COLABORACIGN Nro. 576-2024 g ¥
FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE 3% [oq] 303
LUGAR (o dir ~Sede (hworl

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Ncn \Q h.b] Q EO\GS\ bﬂ“ﬁ% (c &5 ToBBIG .
Lugau y fecha de nacimiento YO \'UB I AL )

Edad: _ A% Sexo:M__ F X Estadocivil: _ SoWery

Escolaridad: urj Ocupacién: /a1l A Teléfono 314 166 3B U
Direccién: 0\{ N. 5-ING Oﬁm / Numero de hijos: _Q_

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas NQﬁlﬂql’l\f
Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Sli_ No__  Porgue: 8\ relacio Qa EU_eﬂF .

Funcionalidad Visual ?ecu:v Funcionalidad auditiva QQQU\.C'T
;)
Ingiere bebidas alcohélicas: Si No &L Fuma: Si NDK

Antecedentes psiquiatricos / AMA
T -1

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada &) Inadecuada ( ) Postura: Erguida ( ) Encorvada &)
Discurso: Ritmo: Lento {) Répido ( ) Fluido ( ) Tomno: Bajo () Moderado ( ) Alto ()

Articulacién: Con dificultad &) Sin dificultad ( )

i

Orientacién: Tiempo: Orientado ( ) Desorientado F\l Espacio: Orientado ( ) Desorientado (T)

IMPRESION DIAGNOSTICA:

la vaiorase Reosia heal &L atus NGIoY 1S U dasd Greloral oL @

1. e acknana adapindg Bbomtn (mmaofer on Combotentr  ©aniter
D\ Fenckimionty Indeldch ) , Qleniy e 'ﬁmmmmm fleehd v\ \eloudad de Pfﬁfﬂhfﬂ;ib
Q Yo al Jestontiey @_lCBiLHD & haese delenderk tora Ry fmuul&

.

QRSN RENee N i QG
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COUNETERIE4G ccheA0g. 6. TP
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L,./ i ngumﬂ FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY T PUN REMY -
a . CRECE Nit: 900814374-8 S
N CONVENIO DE COLABORACION Nro. 5762024 &
Fecha: ]
WlodnOoW\
Nombre: Movnasy ki o=y Boae™= (L (. 65708896
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente 10
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc £s
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarse
Dependiente '5 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse 10
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda z
Dependiente ;( 1]
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5
Arreglarse maquillarse, etc.

Dependiente

¥ 0

Deposiciones

Continencia normal

K10

Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para

(Valorose la 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Nicdion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta 10
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para
semana cuidar de la sonda XS
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY FUONRAI
Nit: 900814374-8 “%%
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

MAYORES .
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION:
MAYOR SAN JOSE | 36 loqlaoay.
LUGAR:(biWid dia ~Sede (vl

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario_fide Wna Lol MwWANG  GC *§3 TR

Lugar y fecha de nacimiento Q8 /W 5T}

Edad: _3}%. Sexo: M __FX_ Estado civil: {o\&e &

. Escolaridad: 12 S{\~aMix  Ocupacién: Amw ke 03&s Teléfono 3V XY 6REEZEL
Direccion: GAR 12 x=1% k. 2\ Bl0wmein Numero de hijos: &

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas _ Q) iea \aBe<

Ha asistido a algln tratamiento terapéutico: Si__ No)  Porque: !/ N‘F A
Funcionalidad Visual_B\Welau, Funcionalidad auditiva_ T\t AN
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si___ No ¥ Fuma: Si___ No X
Antecedentes psiquiatricos N\ /A

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada () Inadecuada ( ) Postura: Erguida (i) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido () Tono: Bajo ( ) Moderado (\g Alto ()

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ()

Orientacion: Tiempo: Orientado () Desorientado ( ) Espacio: Orientado (29 Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

J ethouteal dentio e 105 limieg nomutmﬂmﬁﬂo enAomfd v esPapo

0 o Boivdcs Dl g ki Mavox, wevald o e ogano Yostu)

Picpnta Uy MEmonaLy OlenG (decvoda amedacl & deloces A\ \esyikdes

R\ Jes pamet el aduo wover s figaurent iodoaclonte Onsos QChudades

COSNEWY THANGe® e R =
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO _.:ml.lella
C.CNST 4Gl CC @I85 0
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E{ Ew FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY ‘j—'i NRAMY -
e CRECE Nit: 900814374-8 e, #
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 :
Fecha:
16 loal 70
Nombre: Rid@\Rws, 18%e AWANS .- Rt
Edad: '3':}_ j §
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente Kio
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio {G
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse Klﬂ
los zapatos -
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 4]
Independiente para lavarse |la cara, las manos, peinarse, afeitarse, X5
Arreglarse madquillarse, etc. 3
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 7';10
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para -
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta %10
(Valorese la Un episodio diaric como maxime de incontinencia o necesita ayuda para .
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #29"-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyadzoz4@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FONRAMY -
Nit: 9008143748 1%‘% ‘ﬁsﬂjr
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 2

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES |
CENTRO DIA PARA EL ADULTO FECHA DE VALORACION:
a3 fodlrond

MAYOR SAN JOSE -
LUGAR:(QAO dia-— Sede Ciwcoral

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario Anbgl 8. Calcevon —CC 19341 .385
Lugar y fecha de nacimiento 3% QdOSY® A 55.

Edad: Q—Q Sexo: MK_F__ Estado civil: g;&ﬁ!@ ;

Escolaridad: 32 Ha( ey Ocupacién: U.!+ ‘ Teléfono_ 305 \WPA5616
Direcci6n: \]dﬁ WU dov D, Nimero de hijos: O -

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas U-!Cl

Ha asistido a alg@in tratamiento terapéutico: Si__ No_ %\ Porque: U\la
Funcionalidad Visual \DWJK\ Funcionalidad auditiva
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ NP Fuma: Si___ No L
Antecedentes psiquidtricos \“Q

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada & ) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (p;)\Enmmda ()
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido ¢¢) Tomno: Bajo ( ) Moderado (\Q Alto ()

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad

Orientacién: Tiempo: Orientado ¢) Desorientado ( ) Espacio: Orientado @) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

dorho e |5 Lindes MOMDIy arode @ S eciod, Pesentndd Onorduac= en oo

S, A5 e (eda cen (i tierona Y alenuée ostade . en felauts alg

lCl \alpracok Pioicgea 1naal del ek oy, Yovel U ey (CantwD Yanoaad|

Mesurudor deoldearbodd, & odxD o5 Facatene  wdepadion?.

ORI D=0 ‘7%//‘

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO Huella
COTIET R, cc \d-3. 30 TP
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é ESP.AAL FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FONB RN -
s ' Nit: 900814374-8 -
; CRECE 900814374 2 &
\ CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 ¢
Fecha: 1’5\ Oq\wpb_\
Nombre: —
Anbal &L dewse ¢ (34385
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente §é_
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio X
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de guitarse |a ropa, abotonarse, atarse x
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cars, las manos, peinarse, afeitarse, p\
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal _-59\
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta B
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #29°-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173780722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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g =S RS
T EW FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FONRAMY -
a8 CRECE Nit: 900814374-8 e, , B
g ) CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 &

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: A3 \ Ocl\
MAYOR SAN JOSE

g
[OGARTHRG G- SR (horal.

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario HQW[)Q?TD NengSes — QCc 3.389.435
Lugar y fecha de nacimiento \\_0@Wore 445

Edad: 61" Sexo: MX_F__ Estado civil: g}k@

Escolaridad: DOCNIE - Ocupacién: ﬁla Teléfono_ 31 ME6 0533,

Direccién: E | N (L) @!Q IHQR'( & Numero de hijos: O .

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas dtabe‘*&?

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No®™ Porque: UJ. G
Funcionalidad Visual_REQNGH Funcionalidad auditiva__ )UPOQ
Ingiere bebidas alcohélicas: Si__ No Y. Fuma: Si___ No____
Antecedentes psiquidtricos lﬁ.ﬂ

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada b&LInadccuada () Postura: Erguida &) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Réapido ( ) Fluido P'\) Tono: Bajo ( ) Moderado &) Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad §)

Orientaciéon: Tiempo: Orientado Q} Desorientado ( ) Espacio: Orientado (oi] Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:
0 Vaoer B el 3ol adatD R et Uy R Gpng 4 enorcndl
dotko o ir Uiy Nomolos © ontoria Onemtadd en oo\ extard 4 Gofi
On (0 Memong 4 Glawce oode asu &kd. en ek alos otiudoC del
dest Yol ol adoD &5 Tammenle indoPendion, 1O tequier ge assind|

™
RV TR % gpen'égr}o H’g@i l

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
CLANTLRINTS ce 2.aMq VAT
RN aty
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é Eipu\af, FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FOUNRFMY -
= ‘f CRECE Nit 9008143748 1‘5”;:3‘2’ 3 ‘F;F"
- CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 ¢
Fecha:

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

Nombre: |
Aovboro  Neneses CC 3349435
Edad:
&x 0%
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE [punTUACION
Totalmente independiente w
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc L]
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio ‘
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse W
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 4 0
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, K
Arreglarse magquillarse, etc.
0
5

{Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta 1({
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #29°-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyadz024@gmail.com
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NARE :l' Espuldfr FUN N RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY iIRA

g Nit: goo814374-8 e &
e W CRECE A -p—m-g--rfu:--sz-hvn_.. — hb"?- o ﬂ"}g
EL ESFTNAL e e &
ENDPMATONRE VAT ODACION DEICOT OWCICA INICIAT TN ADRIE TNS !
MAYORES

!

IO —— =

| Lr..nlnﬁyl%ﬁ;m ;.SS:‘\.Euul..;u ‘ FECRA TE VALORACICN N |U:l_hol‘{
L

e V) TN OB Y ) T

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario (h“q HLleTD SEJ“(]PJ- - CC q"a' | lq = %q
Lugar y fecha de sacimieao _J0_(Q40F0  1Qu Y.

Edad: T+ Sexo: MM F Estadocivil: SORIO-

Bacatarided: 4 B&N\E‘ Ocupacion: U.H: . Teléfono_ 31 D YN 7D B0 13-
Direccion: %ﬁp Q’M‘D i Nimero de hijos: 3._

ANTECEDENTES PEPSQNAYES

Enfermedades sufridas

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si__ N.L: Porque: U Ia
Funcionalidad Visual ¥PQAUON  Funcionalidad auditiva__ N
ingiere bebidas alcononcas. 31 NUQS‘ ruma: 31 'J'H'l.uX'v

Anteredentes psiguidtricos L).kj

VALORACION CONDUCTUAL
Prosontasién: Adecuadag ) Inadecusda ¢ ) Postura: Frgnida K) Encorvada ¢ )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( lﬂuidnﬁu Tono: Baio( ) Modcradn'i(‘; Altaf )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad @)

Orientacién: Tiempo: Oricmadn(} Desorientado { ) Espacio: OricntadoY ) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Ia \aloer Boiog Wadl del adolo Ry evers un L

(bapDy e derdd de \os Linker Domdles Oedo entamdo

N ofao, Yrepra L hesowa Y a¥nuss Qode @ Su edad,

ORI, Bt

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
CCNT T ceq3.ud
"o.%"%ﬂ::&&

Carrera 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 22040568
e-mail: funramyad2o24@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FONRAMY -
Nit: 900814374-8 o, Fc#’

ra

CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 ¢

Fecha: s ‘JL\DGJ’I.OI\})

Nombre: COWI Pin h g o)

—(C 93.14. 359

Edad: =
4% Q4
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE [punTuACiON
Totalmente independiente 'J.D
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio §
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de guitarse |a ropa, abotonarse, atarse ©
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la carg, las manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse magquillarse, etc. ¥
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta 10
(valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #29°-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyadzo24@gmail.com
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CRECE coMmn :-:'f;_ee‘::*?fi Moo mrg2eng S, g

|g1
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™ 1_73! i _!_‘ nﬁlnh,j PLICOY o Arwr' A FNECTAE. TN A nt 1T Mo 1

MA‘{GFE_S I
B i i~ X

| A Iwodi -~ Sede Quoral |

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario bﬁm Sancre) PCL(J.l“G Cc 3B . A .13%
Lugar y icdin Gl e ‘Q Obnl_ ‘.q. 6\:‘_
Edad: O Sexa: M FX Estado civil: Sol-\-e'l a

Escolaridad: 3 anﬂﬁ. Ompa:iénfmccgg_'mléfono 3 g 5&83-‘]63,
Direccion: NAA__SOn O (OO Nimero de hijos: 4

iLTr-ﬁr-hrli!mru-u fatal s Tl oS RN o ot el

Enfermedades sufridas Uh
Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ NoK Porque: //a'\' f .P\

Funcionalidad Visual Funcionalidad auditiva

Ingiere bebigas aiconviicas. 5i oA ruma. 31 o S

Antecedontes peiguidiricos \-“CI
R L]

VALORACION CONDUCTUAL

Presentecidn: Adacuada( ) Inadecuadaf } Posturs: Erguida { YHneorveda{ )
Diseurso: Ritmo: Lento () Répida ( ) Fluido B Tano: Baio { ) Moderado f( Alta( )
Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( )

Orientacidn: Tiempo: Dricmadn‘Q Desorientado ( ) Espacio: Oricmadav\] Desorientado { )

[MPRESION DIAGNOSTICA:

la Uaioaoee el A8\ a0 wavol es fbstva G mal ©apdio
ONOUNQL, Dieserid. UQ. Newond Yy glenade Qoide Ay adad . o
MNO @ enciontis Qliartadd entondd $o9wD. e telacG q o

OO TSoec(s wﬂ v ® |
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO Huella

CCA AsTRRINES cc 19N B
PAQ ok

Carrera 7 D #29"50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722 316 2204068
e-mail: funramyad2o24@gmail.com
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By Ew FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FONRAMY -
b CRECE Nit: 900814374-8 ey 4
\ CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 g
D e e
Nombre:
Brexhh Gncder  thdna - 28433
Edad:
P O
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION|
Totalmente independiente ﬁ.
Comer Necesita ayuda parz cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio -4
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse
los zapatos qg
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse |a carg, las manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse magquillarse, etc. ‘&
Dependiente 0]
Deposiciones Continencia normal 10
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para <
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta X
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #29°-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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L_,,J ] EM FUNDACIGN RITMO, ARMONIA & MELODIA ~ FUNRAMY TFL NRAMY
- O CRECE Nit: 00814374-8 o P
ﬂ:‘ﬂ'..'- COMRIT WA T ieri-.:\n_:Mu Wo— —"J_ ::_J\_. > _,-__:" Lo

! TORACION PSICOY QACICA INICIAT TN ADITLTOC I
| MAYORES

| A T B

‘ CENTRODIATARALL ADULTO |FECHADEVALORACION: QL\X\D(“DB.‘
[

MAYOR SAN JOSE —
COTAR (R QIO Sede. Coral|
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario hﬂ“\ﬂfb MU“\YD Mfdlﬂ(l s C(. ‘% ‘-\60 60\‘1
Lugar y fecta de nacimicmo DB DLOI@Note 19484

Edad: % Sexor MV\ F Estado eivil: mm

Esco]an'dad:r 5° P IIMCING  Ocupacion: g‘l‘ . Teléfono 3l L\Jﬂ.o q ol.

Direccion: | Niimero de hijos: A
1-3L

ANTECEDENTES PEBOOMAL.RG

Enfermedades suﬁ-ldasmA

Ha asistido a algun tratamiento terapéutico: Si__ N@L Porque: %"

Funcionalidad Visual Funcionalidad audmva__[ )Lﬁ_jg

EIEIE DUDIdas alconuncas. 31 o R ruma. 3 o IS
Antocadonter nefouidtrions ; N T A

\
A
X

VALORACION CONDUCTUAL
Prosantasidn: Adncnada '\‘! Inadecuada £ Dastnra: Brpuida ’Q\Fn:nwa:h {1
Discurso: Ritmo: Lenta ( ) Répido ( ) Fluido (73 Tonn: Baio { 1Mndcmdo\‘\‘!hlto[ |

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad P

Orientacidn: Tiempo: Oricntado !QDcsoricntadD () Espacio: Orientado F.)\Dcsnricmadu ()

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Iﬁ‘ialomnnu V‘ilLD\Equu mmul del adult) MOUO YN0 L Qem

OV VALK Mf 8%

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
CCANeFRBFI N9 CC 13 -6 204
TPle%ate

Carrera 7 D #29"50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024(@gmail.com
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ag Espuu.f, FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY TFONRFMY -
i CRECE Nit: 900814374-8 e e
wEANAL CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 d

Fecha: | a\oq\m\_\
Nombre: L\gm MuWo Nedina  — (¢ 134460 B0

Edad: :a-’ Gm_

TEST DE BARTHEL

Totalmente independiente

Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc

Dependiente

Independiente: entra y sale solo del bafio

B lofw|o|w |8

Lavarse
Dependiente
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse maquillarse, etc. ‘{
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal .
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Micdion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta ¥
(valorese la Un episodio diario como méaximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #29°50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2o024@gmail.com
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“bn)  ee L FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY FUNRAMY
L Y e, >
At CRECE Nit: 900814374-8 b S
el PR A Y P BT A By, — iy F
EL ESFTAL e e e e e e T e e

—— Catd
-

TODMATO DE VAT ODACION DSICOT ACICA INICIAT EN ADY

MAYORES

Trrmrmya v vrar ops o rvams
PR W T N L L

Tos |

[
s etk e ik . R e
1 LEIYERW LA AR LL ALUL LY

Wfoalon.
T Diodi Cede Chayal |

MAYOR SAN JOSE

DATOS PERSONALES

St dl i1 IR Get _Pocd  DOhod - 38.838.590
Tugar y fecha de iacimieato_\O OO0 lq."'.)\-[

Edad: ‘q-O Sexo: M l'\":lL , [Estado civil: S@&}Iﬁd&_

Escolaridad: E]g hiloy Dcupacién:MTcléfunn 2l A6 344 |
Direccion: QBGEI) m- Numero de hijos: i

AWNTEOCEDROWTEC RDDRDOCMNAN AT TC

- — - —— o e mow w me————

Enfermedades sudas_ WEOAVOIALEID Mrea da Nero .

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No_a Porque: / () Ijh P\.
Funcionalidad Visualm Funcionalidad auditiva 'Y
ingicre bebidas aicondiicas, 3i___ Wo 'O Fuma: 3i___ i{uﬁt

Antacedentes psiguidtrices f ng 'f A

VALORACION CONDUCTUAL
Procantacidn: Adecpnada pada () Postura: Fronida ( \meﬂeﬁﬂf 1

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluiddfd Tono: Baio ( }Mcdcmdn&Almf 1
Articulaciéon: Con dificultad ( ) Sin diﬁcultad‘ﬂ)

Orientacién: Tiempo: Orientado ( ‘f*choricntadn{ ) Espacio: Orientado @) Desorientado ( )

MPRESION DIAGNOSTICA: :
1Q Al facc=PRu oo inwiol deladulro oy, bevels o Pk
Oghind) N aDUontyl Clend© Ce 10 Limdes DORCIES . OneedGidD €
otV osdacD. Vidieata Uy emont J glenu Qoeada QY
Caolx. €0\ relacioe QIO 1€ ' '

OSSN B EG
FIRMA P'Sc.lrﬁpéﬂﬁ(i_gwﬂ F.lg::d SBENE—%Z
ccTin
™A’ 8 B‘S?'O

Carrera 7 D #29°-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2o24@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY
Nit: 900814374-8
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024

T
Egpmaﬂ
CRECE

Fecha:

28 /09 Ao

Dependiente

Deposiciones Continencia normal

(Valorose la

Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para

Nombre:
Mawna  ge foo Ol - 39.338.550 |
Edad: q :] 0 R |
- TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE punTuACION
Totalmente independiente Q
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio \(
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 2
los zapatos Y
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la carg, las manos, peinarse, afeitarse,
Arreglarse maquillarse, etc. (
0
5

semana administrarse supositorios o lavativas

previa) Incontinencia 0

Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 1&
{Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5

semana cuidar de |a sonda

previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #29°-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722 316 2204068

e-mail: funramyad2024 @gmail.com




Qg?g,pﬁ".h BN
FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA ~ FUNRAMY - FOUNRFA MY -
Nit: 900814374-8 e T2l ‘&;15"‘
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 T @

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
FECHA DE VALORACION:
CENTRO DIA PARA EL ADULTO Qf'.)bf-&l \\ _

MAYOR SAN JOSE
LUGAR(DOD dii— Sede. Quoial

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario L'lBIClda Lamwer, S*?C'\um — CC 65.6Q1.410.
Lugar y fecha de nacimiento 99, JunD 1948

dad: @15_ Sexu:M_F;\‘\‘ Estado civil: \1\\[&1
Escolaridad: OF Rumane, Ocupacién: ﬁm{@_méfow 3108014 a3
Direccion: (Y 3 ¥ 1-32 Nimero de hijos: _\}

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas “\Qﬂﬂﬂ\ﬂ,ﬁﬂt : h(ﬁ'ﬁ‘l’tp

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ No A _Porque: / NS
Funcionalidad Visual Funcionalidad auditiva

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si___ NE~._ Fuma: Si___ Noﬁv
Antecedentes psiquidtricos // nil .A

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada ¥ ) Inadecuada ( ) Postura: Erguida ) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( )Fluido‘(%) Tono: Bajo( ) Mnderado\Q Alto ()
Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ((

Orientacién: Tiempo: Orientadmi(\) Desorientado ( ) Espacio: Orientado ('(j Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

iR Kopben N DA M RS B0 (cemo N e

DoteD O iy (e NDBwer NORE B £00 265 (00D (o YT ) ey

Psnee . Peeme Db -l eni0 4 B0, VA P A s Bt

ELA00M ML 65 Taererte lupeDete, po Pemuebe Posans DR pegy. |

CREN. B jél‘ﬂ}d %am r"iﬁij

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO “Huella
CCUNeToRIXSE ce £5-6dUSO TP

R \@e




B
g = =
% I'g Espuu!) FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FONRFMY -
pEeme. B8 CRECE Nit: goo814374-8 “”‘% o
nemmw e L
. \ CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 e

Fecha:

Wlcaho

Nombre: [ovada  Ramver  Sequiq

. 6S.6a D .

Edad: 65 (m

TEST DE BARTHEL

PARAMETRO

SITUACION DEL PACIENTE

ipumncmu

Comer

Totalmente independiente

b

Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc

Dependiente

Lavarse

Independiente: entra y sale solo del bafio

Dependiente

ofhlo|wn

Vestirse

Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse
los zapatos

Necesita ayuda

Dependiente

Arreglarse

Independiente para lavarse |2 cara, las manos, peinarse, afeitarse,
maquillarse, etc.

Dependiente

Deposiciones

Continencia normal

m,&cﬁ.cm/ﬁ

(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta fp"
(Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de |a sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com




4. B
T Ew FUNDACIGN RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY : _J—‘f- "R A MY
wines. . W Nit: 900814574-8 : -
Ty CREEE s et U P ] lﬂﬂ&l’j‘l‘f‘t‘ll“—u —— - - ,ta‘},- o ...'\'*_
EL ESrital Tl o e e fardd TSt o ¥ ARy &
[ FOPMATODE VAIODACION PSICOI ACICA INICIAT ON ATMR TOS |

MAYORES

IEnnatl e rid b s

——r A W R W s W s WTTW A WwE W ST TSR
RSN LIRS RPRAR LRI B AALrUL LW L Ll LA W LA AL N,
MAYOR SAN JOSE _ Q%}OCL\‘DN

DATOS PERSONALES . )
Nombre del beneficiario ‘UGQ \awo N0 - ¢ 38.545.19%6
S 1 1.! 10\

Bdsd: Y Sexo:M R Estadocivil: SURR(Q,
Escotaridad: " / NI LA ommcian:MTelehnu (;[{ A

Dimcifm:GCL A8 2-15 Niimero de hijos: ﬂ_‘

ANTECEDENTES PERSONAT ES

Enfermedades sufridas D\ Qbﬁ’l’c?

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ No&_ Porque: UL'!G
Funcionalidad Visual Funcionalidad auditiva Peq ulo=
ingicre bebidas aiconoiicas: 3i___ o AN Fuma. 31 No_>

Antecedentes psignidtricos U-p

VALORACION CONDUCTUAL
Pregsontacidn: Ademmda(\ Tnadecuada 3 Postura: Frouida *1 Encorvada

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Réapido ( ) Fluido %) Tono: Baja ( 'iMu-:Inmdm(]Aimr )
Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad

Orientacién: Tiempo: Orientado ) Desoricntado ( ) Espacio: Orientado ®) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA: _
A vaoraccs Roioqm el deyadolto hadoy reveis o oy
(Onnduendueny . centvo dei limtes pomaun¢ OfentadD an hemfD
oRacD . Yrewaa (a themona odetugda o & eded. en lold ek Q
st bnatel, & adutg es hucatende Wdefendente , D) Pjvere

&S

¢TI, TR "0 fimna -
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO Huella
CONVTTRE ks ce

Carrera 7 D #29°50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: fun

r}')i
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H Ew FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FONBFMY -
adms: | W CRECE Nit: 900814374-8 B 5
EESPNAL CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 2

R alnlion
Nembre: [y 1G10 MNURID — ¢ 28, 545, 136

Edad: qq ms

TEST DE BARTHEL

PARAMETRO | : e SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACSGHE

Totalmente independiente

Comer Necesita ayuda para cortar carng, pan, etc

- Independiente: entra y sale solo del bafio
Lavarse

%

5

Dependiente 0
e

0

Dependiente
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse
los zapatos
Vestirse Necesita ayuda

o|wu | &

Dependiente

Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse,

Arreglarse magquillarse, etc. ®
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 0
(Valorose la Ocasionalmente algun episodic de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta 0
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cujdar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #29°50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com




& &ﬂﬁ"g&}l B
og EWAL FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY TFUNRAMY
o UN CRECE Nit: 9008143748 ~e,
P CMTEMID OE DL ASORACION Mre. 506 2024 e, 5

[ FORMATODE VALORACION PSICOEQCICA INICIAE EN ADILTOS

| MAYORES

| CENTRG DiA FTARA BL ADULTG | rocna DD VALORATION

| MAYOR SAN JOSE | A loglion
i

(E{ oMM - Gede (ol |

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario_T\ORAR Ly, GMizver CCRBTIR8zg
Tugar y feoha &5 sachnieaso XY /ot 1983

Edad: 7\ Sexa:M  FX  Estado civil: (ke

Escolaridad: %3 UnvOn\S(  Ocupacion: A 42 G§s Teléfono 3203 €T D01
Direccion: (9e 42 NRG~Ck R . ®Wk@  Nimero de hijos: 7}

ANTECERENTES PERESAMAT EE

Enfermedades sufridas 1\ 7/

Ha asistido a algiin fratamiento terapéutico: Si__ NoX.  Porque: / AN f B
Funcionalided Visual BW&W~  Funcionalidad auditiva_§ MR,
ingiere bebidas alcondiicas: 31 WNo E__ Fuma. 3i___ Mo _ﬁ_

Antecedentes peionidtricos N[

VALORACION CONDUCTUAL
Pregsontacidin: Adecunada ml Inadecuada £ 1 Pastura: Fronida ) Eneprvada { )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rénido ( ) Fluido () Tono: Bajo ( ) Moderado 04 Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ()

Orientacidn: Tiempo: Orientado {5) Desorientado ( ) Espacio: Orientado () Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

1
PO W onerenal ceat de tog \andes TDmGiLes Dhenlodd anho
HoRaco, Poeva Gty temona W alepao™ Qdewadt Q & edad |

Bhieas el ol o nde
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
COWTEIEK &

e 28219824, T

Carrera 7 D #29"-50 San Gil = Santander Teléfonos: 3173789722 316 2204068
e-mail: funramyadzo24@gmail.com
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Arais b
EL ESPINAL

I_':{';’J:I B
8 B . o s
uE ES‘F‘ML FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY - FUNRAMY
b CRECE Nit: 00814374-8 ey, , &
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 &
Fecha: % [Df-ﬂ
Nombre: AR Wavs v aes G- BT 1384
Edad: 3 ams
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente K 10
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 1]
Independiente: entra y sale solo del bafio ~£ 5
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse 10
los zapatos \G
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la carg, las manos, peinarse, afeitarse, 35
Arreglarse maquillarse, stc.
Dependiente 0
(Valorose la Ocasionalmente algun episedio de incontinencia o necesita ayuda para :
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinenda 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta XZLD
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para -
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0
-~

Carrera 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyadzoz4@gmail.com
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| B ELeg .
T FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY FUNR MY
e < CRECE Nit: 900814374-8 1"’:;1‘1_’ e
BBANAL CONYDIND (et et NoM e, SrE o) £
[ ENDMATADE VAL ADACION PEICOT ACICA INICTAL TN ARIN TNQ
| MAYORES
! CEri i H\G ;;J'-I. | ﬂM [1,]_, AB:;LTG :_::::Lll. A i 1- F u..-..rau‘a.:::{;:: \ \
I MAYOR SAN JOSE g'“l'b (&) _
| [T e |
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario KS wagy Boivmiesass . 8Tt s
r.l.l.lﬁdll y E.m’m J\..- u&\..-:iu;i.u;.l'.l (I"Lfﬁ")d"i%ﬁf 'Fiﬁ

Edad: }% Sexo: M K F Estado civil: So\ke®
Escolaridad: N/ A Ocupacién: wTeléFonn 318491 a0
Direccion: ()2 8 N &5 Niimero de hijos:

l\lﬂﬁfh‘l‘wrﬁ nnncn.\r AT TQ

Brifermedidessutides.  NZA /

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No)  Porque: ‘/ l'\_l"r A
Funcionalidad Visual ﬂﬁ:i"\. Funcionalidad auditiva__fediA™

mgiere pebigas aliconoiicas. 3) Wo X ruma. i o i

Antecedentes peiguidtricos ] / A

VALORACION CONDUCTUAL
Presontacidn: Adecuada ) Inadecuada { ) Pestura: Erpuida (X1 Encorvada ¢ )
Discurso: Ritmo: Lento #¢) Répido ( ) Fluido ( ) Tono: Bajo ( ) Moderado &) Alto ( )

Articulacion: Con dificul (3',! Sin dificultad ( )

Orientacién: Tiempo: Orientado {!] Desorientado ( ) Espacio: Orientado yﬁ Desorientado ( )

IMPRESION DLAGNGST[CA

FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
CONNSSCRISAG oot LR & ST
AT s

Carrera 7 D #2950 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyadzoz4@gmaill.com
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'l E L _'D . e -
i'l EQPM FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY FUNRAMY -
cim oo CRECE Nit: 900814374-8 L T
EL ESPINAL CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 A
Fecha: il\\ \O(\m‘-\})
Nombre: TSl ATAIAEST (Aot
Edad: A9 QAT
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente Y10
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio X5
Lavarse
Dependiente 4]
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse 10
los zapatos }&
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse |a cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5
Arreglarse maquillarse, etc. >S
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal X10
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta ¥ 10
{Valorese Ia Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidarde la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #29"-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722~ 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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% & R .
T | B i =& X

Gy e Egpd nol. FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA — FUNRAMY FUNRAMY
s W € CRECE Nit: 00814374-8 “”hq‘a £

SRS, YT D COT ATAT R M sy B

ENDAMATA RS VAL NDACION BDOICOT AW A INICIAT TN AR TOR |

I

\ MAYORES

‘ CE?ITFLU ;.‘.l';n I :mn l:.-l.- MLTLTG ! m::::da Eu Ju..\ na u.:-\ | l_% lm‘
MAYOR SAN JOSE e

| o (o G0 (Al

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario 'Ptﬂ(l oG Nunio  Renander — CC 38.309 .59+

Tugar y focta de ecinicno_ 94 _DICeMre 18O

Edad: 83 sexM FX  Estadocivit: NWAR -

Escolaridad: }O&mﬁl\ﬂ owpaciénfmﬁzéfm 201 67 303 %
Dimcién:_blﬂj}]ﬂﬂﬂiq d\ ‘-\'%‘B-{D Niimero de hijas:_ﬁ_:

ANTECEDENTES PEDCON AL £E

Enfermedades sufridas M& ‘ G.\'\\O'Sg‘

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ No X Porque: \AlQ
Funcionalidad Visual h@g Funcionalidad auditiva bléﬂg{
ingicre bebias aiconoiicas: 5i___ No K Fuma: 5i___ No ¥

Antesedentes psiauistricos A | rP\

VALORACION CONDUCTUAL
Bresentacifin: Adecuada %) Inadecuada () Pastura: Fronida hQannwmh £y
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répide ( 1 Fluido #) Tuntaio(]MﬂdcmanAlm(l

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad QL

Orientacién: Tiempo: Orientado¥) Desorientado ( ) Espacio: OricntadoK ) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA: -
la_Vaioracer Soloaa il del Gduro Moo, evels Oy
7 WO \ hme:

Mimmmu_cm ateunda

uedod. el aduwo o fncarene delrdione, Mo vequene Qenc

OXRReN. TR e g Luce MU
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO

CC TR BF 4% CCB- oA, 3Ty
TPASL LGS

,"
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY

Nit: goo814374-8
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024

Fecha: —( r{, / 0‘31 /'t"-‘- . d(

Nombre:
Pro oo Wgnio Alemondes  — cc 3870947y
Edad: |
D> Ady
TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACIDN DEL PACIENTE PUHTUACIOHI
Totalmente independiente Q
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse
los zapatos I‘L
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la carg, las manos, peinarse, afeitarse, ‘@
Arreglarse maquillarse, etc.
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal %0
(valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta
(Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para g
semana cuidar de |a sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #29°-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com




FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA ~ FUNRAMY - FONRFAMY -
Nit: 900814374-8 %"‘% =l
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 &~

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION: % ‘Cq | U2 ¥

MAYOR SAN JOSE —
LUGAR{Dvocka. —Sedt (Muioral

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario_AMGn \RSNm  Bploedoin (. (29383108
Lugar y fecha de nacimiento 28 /02 /T\#1 Livswa~@oe S3dc

Edad: §3 Sexo: M __FY  Estado civil: SS\ARS

Escolaridad: S\ w200 Ocupacién: Avat dz 528y Teléfono 31 2 ERT
Direccion: Calie T= £~ RA0Se \ 4 e Namero de hijos: %

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas A/ A

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ NoJ;  Porque: /—/ Al f A
Funcionalidad Visual Rugia= Funcionalidad auditiva AR \AS\

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si__ No X Fuma:Si__ No ¥

Antecedentes psiquidtricos ¥R, TWDRda de eMSadidl de deBeiin
e o Buadevin

VALORACION CONDUCTUAL
Presentaciéon: Adecuada (%) Inadecuada ( ) Postura: Erguida () Encorvada ( )
Discurseo: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido () Tono: Bajo ( ) Moderado (3§ Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (%

Orientacién: Tiempo: Orientado () Desorientado ( ) Espacio: Orientado (X) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:
\a vaoaaers Koo maal dol adu® hayor bewes o fefic g
H atoucn) Geado de 18 I pomiier. Dfentugo enantd u Axfaco, Presen

NG Memona W Gk ddeweds. G uedoel. BN elages OIS desutudl el ken
boidel (4 QU oMoy e fisurente Indefendiwntc No feguoe cts&%mua

DTN T M&m &é&@
FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO

CLANSTIEI44LG cCFen 53 £ L5
AR FaTn PN O
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ag Ew FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY T FUNRAMY -
- CRECE Nit: 900814374-8 ou, ;2P
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 -

mu
EL ESPINAL

Fecha: %[ Ofd‘[;}'\, u\

Nombre: AVCT. VRS Baedm, O T2 $y3eT

Edad: %‘s ms

TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE IPUHWACION
Totalmente independiente &10
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 1]
Independiente: entra y sale solo del bafio )fS
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la rops, abotonarse, atarse 10
los zapatos .6'
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, :
Arreglarse maguillarse, etc. \6
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal X10
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta b’ll.'}
(Valorese la Un episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidarde la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D #29%-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024@gmail.com
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FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA — FUNRAMY - UNIR A MY -
Nit: 900814374-8 To A ,.;;5{35-
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 B

MAYORES

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS

CENTRO DIA PARA EL ADULTOQ | FECHA DE VALORACION:

MAYOR SAN JOSE - “Wlpd| 203

LUGAR: [0 (10 £00ral

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Rawd\ty AeVWARS\ ey © l._ﬁ‘&“\’( n G(AT Y3182

Lugar y fecha de nacimiento 1%/ 5€8/ 113
Edad: 3% Sexo: MX_F__ Estado civil: (afado

Escolaridad: 22 ®\Aw-sYAs  Ocupacién: NeieB\eds Teléfono 31ty A

Direccion: B AAWS 1ajoys (s 3+ N~Y%}+  Nuamero de hijos: §

L]

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas AJ / )'\

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si__ NoX Porque: Uﬁ(k.

Funcionalidad Visual B‘*fm& Funcionalidad auditiva 3 “Cls,

Ingiere bebidas alcohélicas: Si___ No Y Fuma: Si___ Noy

Antecedentes psiquidtricos )\ G
A"

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada (’Q Inadecuada ( )

Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido &0
Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad &

Orientacidn: Tiempo: Orientado () Desorientado ( ) Espacio: Orientado Q() Desorientado ( )

Postura: Erguida () Encorvada ( )

Tono: Bajo ( ) Moderado (g Alto ()

IMPRESION DIAGNOSTICA: B \pishencifn_ Brico\oRes, TARGA) 30 aduide vealdl VRIS n

RN EHWINRNS ¥ 2ed(fama A0S de W1 W-IRRE woreaes | MRl ey

VRAts N erdage VORI und ~aeneds 4 W R adetusde, a8

SN MBS w A Yelalades don ¥ETx Bednel ; o adunte waewdr ef BT

Andetendienie o MOWuGewe e SHIRWASRe, S e ASSTCAS,

OO Pl e rtti . }‘/ #
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EL ESPINAL
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ne EWAL FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY FUNRAMY
s @ CRECE Nit: 900814374-8 Ou =
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 ¢

Fecha: Igfgﬁlftgzq—

Nombre: RV R MAWKEIWETIR BV ING '(f-(--""(':@‘ﬁ?:\"?-

Edad: 9,3 AWTH

TEST DE BARTHEL
PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
Totalmente independiente ‘ém
Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafio }s’ 5
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, abotonarse, atarse 10
los zapatos E
Vestirse Necesita ayuda 3
Dependiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5
Arreglarse maquillarse, etc. 6
Dependiente 0
(Valorose la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para .
semana administrarse supositorios o lavativas
previa) Incontinencia 0
Miccion Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta ]( 10
(Valorese la Un episodio diario como méximo de incontinencia o necesita ayuda para 5
semana cuidar de la sonda
previa) Incontinencia 0

Carrera 7 D#29°-50 San Gil - Santander Teléfonos: 3173789722- 316 2204068
e-mail: funramyad2024(@gmail.com
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i EW FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY LAY
m 1 CRECE NIt: 900014374-8 S e
n‘i‘%‘nﬂu’h A CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 g

"~ FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES ° )
CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION" 7. /09 / 3e14
MAYOR SAN JOSE

|  [TUGAR(ROOCO. —Cede CuCoral
DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario \‘)\W\ﬁm Qm hQQL -~ {C &, 6(3[‘31 QBQ

Lugary fecha de nacimiento Q@ D\C\QN‘O"IC lqﬁcl
Edad: "\ Sexo:M__FX  Estado civil: S{) Berd

Escolaridad: @ mem Ocupacién:_ﬂ'_ﬂmgam_’relefuno 71l %ﬂlé%
Direccién: ﬁo NK_ND-‘ &1\({}{0& Numero de hijos: El

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas D] CL‘]B‘ES h\%@ﬂﬂt}t

Ha asistido a alglin tratamle.nto terape.unco Si__ NoX\ Porque: / Al / A
Funcionalidad Visual | Funcionalidad auditiva q
Ingiere bebidas alcohélicas: Si___ No_ A Fuma: Si_ Nok
Antel:edanltes psiquiﬁnicus%;\j fP\

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada (X) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (&) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( JRapldo{ ) Fluido (1) Tono: Bajo ( ) Moderado () Alto ( )
Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad (J) v

Orientacién: Tiempo: Orientado ( Y Desorientado ( ) Espacio: Orientado (§) Desoricotado { )

MRESION DIAGNOSTICA:

iﬂ Napage Kool el del aduid H‘(}\lﬁf eveld eo 2L R\@lmmb 4 OmOuceal

oskabe amre o S edad. Se oncest anentadd onAemo g esPacn fhes

(N e tonas o Glencor dentr de 1og \Ies nomied . £ elaacs ame‘ﬂeL g

tﬁu&odm induan oo ineeferdencia \CL & de Svs Qch rbam::f

S

QRS TRORES e 4 g S
- FIRMA PSICOLOGA ~ FIRMA BENEFICIARIO Huéi‘fé"
CCMNMeTSRICTG CCgQ .699, qu T.P
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Totalmente independiente Q 10

Comer Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc 5

Dependiente 1 o

Independiente: entra y sale solo del bafio NS

Lavarse

Dependiente 0

Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los n10

zapatos
Vestirse ¢ Necesita ayuda 5
Dependiente ) ]
|
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc, \( 5
Arreglarse

Dependiente )
Continencla normal ) . wl 10

Deposiclones ; .

[Valorase la Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para 5
administrarse supositorios o v

semana previa) il p s O lavativas

Incontinencia 1]
Niteel Continencia normal, o es capaz de culdarse de la sonda si tiene una puesta ] |
lccian
Odatorase I Un eplsodio diario come maximo de |nl:nn‘t|:i!n::a o necesita ayuda para cuidar de la P
semana previa) 29103
Incontinencia o
Independiente para Ir al cuarto de aseg, quitarse v ponerse la ropa N 10
Usar el retrete Necesita ayuda para ir 3l retrete, pero se limpia solo 5
Dependiante o]
Independiente para ir del sillon a la cama N5
Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
Mecesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo s
Dependiente o]
Independiente, camina solo 50 metros \Lq_s
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
N Independiente en sillz de ruedas sin ayuda L 5
1y ) Dependienie - ’ o
Independiente para bajar y subir escaleras S_10
Escalones MNecesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente o

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 sl va en silla de ruedas)

Resultade Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Meoderado
260 Lave
V\ 100 Independiente

t Carrara 7 D#26350 San Gl - Santandsr Tel&fonoes: 317378 722° 316 2204060
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! g FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA — FUNRAMY 1'5' ‘«VMﬁﬁMﬁF
:d#l% i CRECE Nit: 900814374-8 o ‘ﬁpﬁ*
r@éﬂiﬂ. L CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 ; B

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES °
CENTRO DIA PARA EL ADULTO |FECHA DE VALORACION: ?_g /69 h&q_

MAYOR SAN JOSE Ri5i o 3 I ;{. ()\U-M

DATOS PERSONALES _
Nombre del beneficiario qeﬂd “QWTG mthO “"(I lq . QS"D . q 64
Lugary fecha de nacimiento 00 S2Phomar 1Qu®

Edad: _X¥o. = Sexo: MY F_  Estado civil Dot 0

Escolandad mmﬂf Ocupacién: UH- . Teléfono 3] 3533193
Direccion: C“ q':'@F Y- 50. Numero de hijos: A_,_

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas R\.@‘*@S\Q_' \ D‘Qbe'\'@

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ NoX Porque: / N f A
Funcionalidad Visual h\ﬂm Funcionalidad auditiva m
Ingicre bebidas alcohdlicas: Si__ No®_ Fuma: Si___ No L_
Antecedentes psiquiétﬁcos/ ! !.- A

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada K} Iuadccuada( ) Postura: Erguida ( "Q Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( )Rﬂpldo ( ) Fluido () Tono: Bajo ( ) Moderado () Alto ( )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (™

Orientacién: Tiempo: Orientado &) Desorientado () Espacio: Orientado tt) Desorieatado ( )

MRESION DIAGNOSTICA:
loraas Buesocal imaal del adte l‘(muf ewls i it Kuolodics Y_erocena

3tdble qrorce @ S eded, R onontts Onentodd  en hon® v oD, ¢ e,
Penta (Mo odnaaE O Memong deMide 10r \mies omales. en relacas Gy e
bartren o8 tesutiodor Wdwas (m deladontd love gy o amua: de 55 achwed=s dige

QRN Tt
FIRMA PSICOLOGA

CC1alEISE G
N RAGe R
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Necesita ayuda para cortar carne, pan, tc & 5
Dependiente 0
Independiente: entra y sale solo del bafia s !
Lavarse
Dependiente 0
Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse las g0
zapatos
Vestirse Necesita ayuda 5
Dependientea o
|
Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. <5
Arreglarse
Dependiente 1]
Cantinencia normal - 10
Deposiciones = - > - -
tvalorose fa Ocasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para g
i administrarse supositorios o lavativas
semana previa)
Incontinencia o
st Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si tiene una puesta =5 10 E
icclon §
] : - = - -
(Valorese 1a n episodio diario como maximo de incontinencia o necesita ayuda para cuidar de la .
semana pravia) fonda |
Incontinencia o]
Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse laTopa <L 10
Usar el retrete Mecesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
Dependients 0
Independiznte para ir del sillon a la cama o 15
Minima ayuda fisica o superviston para hacerlo 10
Trasladarse
Mecesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependiente o
Independiente, camina solo 50 metros S 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
Independiente an silla de ruedas sin ayuda | 5
. Dependiente 0
Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones Necesita ayuda fisica o supervision para hacerla ‘ﬁ:ﬁ
Dependiente 1]

AR T
TN\ 65068

Maxirna puntuacidn: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grada de dependencia
<20 Totsl
20-35 Grave i
40-55 Maoderado
Y z60 Leve
100 Independiente

Carrars 7 D#29%50 5an Gil - Santander Teléfonos: 31737 09722: 316 2705060
acemail: funramyadi o @ grmil.com




.o
L

S S
< - o= o . L .
FUNDACION RITMO, ARMONIA & MELODIA - FUNRAMY ;K‘ J&?“._ﬁ“ﬁﬁf‘fv
Nit: gooBi14374-8 """‘:-,:,;;;% “;‘p
CONVENIO DE COLABORACION Nro. 576-2024 b

FORMATO DE VALORACION PSICOLOGICA INICIAL EN ADULTOS
MAYORES ° e
"CENTRO DIA PARA EL ADULTO | FECHA DE VALORACION 7, for[i=s
MAYOR SAN JOSE '

3 [0SR (e dra ~ede. (Nl

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario \,,059 PD(\el ”[Dﬁﬂ — 5.8q4. 481
Lugar y fecha de nacimiento A OQDSPD 9N}

Edad: X Sexo: MX_F__ Estado civil: SOllQﬂ)

Escolaridad: (J}-. Ocupacion: (). Teléfono U(l}r .
Direccion: Y INOMava. Cago. Niimero de hijos: /A

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfennedades sufridas ‘E\F Cﬂfdibqﬂldﬂﬁ: %mg Dlom ’
Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: S1__ No® Porque: / n A
Funcionalidad Visual Funcionalidad auditiva | a
Ingiere bebidas alcohélicas: Si__ No_\_ Fuma: Si___ No X_
Antecedentes psiquidtricos !)' N /31

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada ({) Inadecuada { ) Postura: Erguida ﬁ() Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rdpido ( ) Fluido V) Tono: Bajo ( ) Moderado ) Alto ( )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad 0

Orientacién: Tiempo: Orientado ) Desorientado () Espacio: Orientado (Y) Desorieatado ()

IMPRESION DIAGNOSTICA:

lo.vaioaos Ryorual incal de adnto tador ees i Pty foioiie  u anoucnt]

23A0Ie, grosde o S edod. (o enontic Oipnkad0 en huem®d Y es0adn. B g

D

Dtenta_una memoria y Odenor - oo de 10T WeS pomaled., £n YelaGeE @y Lest
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[Dartier, 10g vesorerior idion o wdrbedenea en 0leuuG- de Sur atwdgder diag
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FIRMA PSICOLOGA FIRMA BENEFICIARIO
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